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摘要:
 

俯卧位通气是一种改善严重急性呼吸窘迫综合征患者氧合的体位治疗方式。对于发生严重急性呼吸窘迫综合征的孕妇,
俯卧位通气在一定程度上可以缓解肺部区域塌陷,降低妊娠子宫的压力,改善患者氧合。本文对已有的严重急性呼吸窘迫综合征

孕妇俯卧位通气成功案例进行综述,以期从临床差异、作用机制、临床应用、病情观察和应用效果对严重急性呼吸窘迫综合征孕妇

俯卧位通气的护理进行总结,为临床干预提供参考。
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Abstract:

  

Prone
 

position
 

ventilation
 

is
 

a
 

postural
 

therapy
 

to
 

improve
 

oxygenation
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

Acute
 

Respiratory
 

Distress
 

Syndrome
 

(ARDS).In
 

pregnant
 

women
 

with
 

severe
 

ARDS,
 

prone
 

position
 

ventilation
 

can,
 

to
 

a
 

certain
 

extent,
 

alleviate
 

the
 

col-
lapse

 

of
 

the
 

lung
 

region,
 

reduce
 

the
 

pressure
 

of
 

the
 

gestational
 

uterus,
 

and
 

improve
 

patients'
 

oxygenation.This
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reviews
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successful
 

case
 

reports
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  研究显示,每10万例孕妇中有16~70例发生急

性呼吸窘迫综合征(Acute
 

Respiratory
 

Distress
 

Syn-
drome,ARDS),是导致孕妇死亡的主要原因之一[1]。
ARDS与孕妇及新生儿病死率相关[2],并存ARDS孕

妇的病死率为24%~39%[3-4]。由于妊娠期女性的生

理变化会让患有ARDS的孕妇治疗难度增加,妊娠期

耗氧量的升高,需要维持血氧饱和度(SaO2)>0.95
和氧分压(PaO2)>70

 

mmHg才可以保证胎儿足够

的氧 气[5]。Oliveira等[6]研 究 表 明,俯 卧 位 通 气

(Prone
 

Position
 

Ventilation,PPV)对母体和胎儿的

血流动力学有良好的影响。国内外多个指南[7-9]已将

PPV列为 ARDS严重患者常用的治疗策略之一。
PPV可促进患者背部肺泡复张,调节前胸壁灌注,改
善患者通气血流比例,从而提高氧合指数、改善治疗

效果[10]。针对妊娠期 PPV 技术,2020年 Tolcher
等[11]发布了清醒和插管孕妇患者的PPV演示视频,
2021年巴西卫生部也发布了相关建议手册[12]。尽管

PPV治疗对血氧存在潜在益处,但由于妊娠期女性

子宫超载、主动脉静脉压迫和胎儿健康监测的特殊

性[13],致使医护人员不敢轻易对 ARDS孕妇实施

PPV治疗,这也促使研究人员越来越关注PPV在严

重ARDS孕妇中的应用。科学的PPV临床治疗和护

理管理,可为严重ARDS孕妇提供一种低成本、可用、
安全和有效的干预治疗措施。因此,本文对严重

ARDS孕妇PPV治疗及护理进展展开综述,旨在为

临床干预提供参考。

1 严重急性呼吸窘迫综合征孕妇的病因与诊
断

ARDS指由各种肺内外因素导致急性弥漫性肺

泡损伤,从而引发急性发作的低氧血症、肺顺应性降

低,甚至呼吸衰竭综合征[14]。其严重程度根据低氧

血症的程度(PaO2/FiO2)进行划分:轻度(200
 

mm-
Hg<PaO2/FiO2≤300

 

mmHg);中度(100
 

mmHg<
PaO2/FiO2≤200

 

mmHg);重度(PaO2/FiO2≤100
 

mmHg)[15]。在ICU 收治的孕妇中,ARDS是常见

病[16],也是ICU孕妇和新生儿发病和死亡的主要原

因之一。
1.1 病因差异 ARDS的病因可总结为直接肺损伤

和间接肺损伤[17],ARDS孕妇的主要病因通常有别

于成人 ARDS,其特定的产科病因包括:溶血引起的

肺水肿、羊水栓塞、子痫前期、妊娠急性脂肪肝、胃吸

入、胎盘早剥、产科出血、绒毛膜羊膜炎、子宫内膜炎、
化脓性流产和受孕产物滞留[1,3,18]。妊娠期ARDS的

潜在病因除了会影响疾病进展和结果外,还会影响疾

病的主要病理生理学。由于妊娠相关的生理变化,孕
妇更容易受到呼吸道病原体的影响[19],如胸部顺应
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性降低、功能残存能力下降、吸入风险增加、黏膜水肿

和PaCO2 下降等,不仅增加了ARDS孕妇的易感性,
也给ARDS孕妇的治疗带来了困难[20-21]。其次,之
前有研究在对成人低氧血症严重程度的分级(轻度、
中度、重度)上,没有考虑到妊娠期较高的生理性

PaO2 水平以及不同PaO2 阈值下其他重要的母胎相

互作用,未来可进一步完善相关研究。
1.2 鉴别诊断差异 根据柏林标准的定义,ARDS
的诊断 应 建 立 在 临 床 治 疗 和 放 射 学 研 究 的 基 础

上[22]。目前,现有的 ARDS诊断标准和治疗管理未

能包括和考虑妊娠期母体特有的生理适应性,也未考

虑母婴相互作用[23]。有学者提出“产科相关ARDS”
仅限于在妊娠期和产后1周内发病,但也有学者将产

前和产后1个月以内的患者纳入其中[2-3]。迄今为

止,2015 年 制 定 的 儿 科 急 性 肺 损 伤 共 识 标 准
(PALICC)是唯一被广泛接受的特定ARDS标准,该
标准是在柏林修正案之后针对特定亚组人群(ARDS
儿童)的生理差异而制定[24]。与ARDS儿童一样,对
ARDS孕妇的诊断也需要考虑生理差异。在 ARDS
孕妇的鉴别诊断中,由于围生期心肌病的发病率较

高,考虑并发心源性肺水肿和容量超负荷的可能性尤

为重要[2]。其他可考虑的ARDS鉴别诊断还包括急

性间质性肺炎、急性嗜酸性粒细胞肺炎、急性阻塞性

支气管炎、弥漫性肺泡出血和急性超敏性肺炎等[25]。
ARDS孕妇诊断标准的准确性及其预测母胎不良结

局的 有 效 性 有 待 进 一 步 研 究。当 孕 妇 被 诊 断 为

ARDS时,及时识别病情、多学科团队治疗、提供重症

监护和协作护理是优化母婴结局的关键。

2 严重ARDS孕妇PPV的作用机制
孕妇由于特殊的解剖和生理改变,妊娠中晚期子

宫增大,膈肌升高,腹式呼吸减少且以胸式呼吸为

主[26],加之黄体酮介导的黏膜表面充血和水肿,导致

分泌物清除受损,使孕妇更容易发生严重的呼吸道感

染和快速失代偿[27-28]。同时妊娠子宫的增大会导致

肺容量减少,增加相同吸气量的肺压力,并且当吸气

力度大且不受无创或有创通气控制时,可能会进一步

增加肺损伤[29-30]。严重ARDS孕妇存在严重的氧合

功能障碍,易诱发胎儿缺氧及宫内窘迫[31]。当母体

PaO2<70
 

mmHg时,胎死宫内的概率明显增加[32]。
相较于ARDS患者,PPV主要影响母体和胎儿的血

流动力学,有利于腹主动脉受压,使得胎盘灌注减少

和母体心输出量下降[6]。同时,PPV通过补充和灌

注塌陷 的 肺 单 元 以 减 少 肺 分 流 并 维 持 低 水 平 的

PaCO2,有助于母体和胎儿之间的气体交换,这对于

避免ARDS孕妇治疗期间发生胎儿窘迫有重要意

义[33]。此外,妊娠患者还具有其他优势:膈肌向尾部

移动,减少了对后部和尾部肺实质的压迫[34]。总之,
对ARDS孕妇行PPV可能带来的益处包括:通气和

灌注分布更均匀;心脏对肺部的挤压减少,改善氧合;
横膈膜的尾部运动增加;下腔静脉挤压减少,心输出

量增加;改善胎儿分娩结局。

3 严重ARDS孕妇PPV的临床应用
3.1 应用对象 基于成人 ARDS诊断和 ARDS孕

妇的临床案例报告经验,对于氧合指数<150
 

mm-
Hg、吸入氧气浓度≥60%且呼气末正压≥5

 

cmH2O
的重度ARDS患者或ARDS引起难治性低氧血症的

患者,应积极开展PPV[35]。相关机构制定了非插管

妊娠患者实施 PPV 的标准[36-38]:ARDS孕妇在行

PPV治疗之前,应充分考虑其风险和益处,此类患者

的适 应 证 包 括 需 要2
 

L/min以 上 的 氧 气 来 维 持

SaO2≥0.95或呼吸频率>30次/min。PPV的绝对

禁忌证包括脊柱不稳、面部或骨盆骨折以及开放性腹

部伤口,相对禁忌证则包括意识模糊或无法独立改变

体位。
3.2 实施步骤 严重ARDS孕妇行PPV治疗时,着
力点在其上胸部和骨盆上,由双臂支撑;应在受压点

放置枕头或泡沫,以最大限度地提高孕妇的舒适度,
并避免对妊娠子宫造成巨大压力[36-38]。西班牙一项

针对孕妇PPV治疗的病例报告指出,严重ARDS孕

妇的PPV 主要包括3个步骤,即准备、执行和评

估[39]。①准备:使用的材料包括为PPV制作的“C”
形头部定位垫,粘弹性身体定位器,布衬棉纱敷料和

床单,用于防止皮肤损伤的粘附性亲水泡沫,用于四

肢、胸部、腹部和大腿的高氧脂肪酸溶液以及用于乳

房皱褶的氧化锌软膏。②执行:一共由5人进行PPV
操作,分别为1号护士(气管导管保护和气道控制)、2
号护士(中心静脉导管保护、动脉导管和静脉输液)、
运动学家(机械呼吸器和移动器连接保护)、2名护理

技术员(移动、摆放体位)。翻身动作从右向左进行,
以避免压迫脐动脉。PPV定位结束后,将粘弹性体

位器置于孕妇右半身下方,保持左侧俯卧位,使腹部

免受压力,然后将“C”型体位器置于头部,两个体位器

均由床单和敷料保护,每12小时更换1次,或在体液

(唾液、汗液)弄脏后更换。③评估:孕妇的血流动力

学和通气监测持续进行,在PPV的第1个小时进行

气体测量评估,然后每12小时进行1次,而胎儿每小

时监测胎心。此外,美国的一项研究[40]描述了1名

严重ARDS孕妇进行PPV治疗的体位放置,当患者

仰卧时,将6~8个标准的医院床枕被放置在患者的

面部、上胸和手臂、两侧的侧腹、骨盆和大腿上;一张

床单覆盖在相应的枕头上,然后将患者背部下面的床

单连同之前铺设的用具一同滚动在一起,形成一种
“三明治”的形状。医护人员抓住两边卷起的床单,协
助患者摆放PPV体位。针对严重ARDS孕妇未形成

标准和规范流程的问题,未来还需进一步研究如何更

好地评估妊娠期PPV的中期和长期结果,并建立将

PPV应用于妊娠人群相关的具体方案和目标。
3.3 治疗时间 美国胸科学会和欧洲重症监护医学

会针对成人ARDS的临床实践指南建议严重ARDS
的成年患者每天接受PPV

 

12
 

h以上[7]。Barile等[34]
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对严重ARDS孕妇治疗和护理经验指出,PPV持续

16
 

h,无血流动力学紊乱。Gonzlez-Naranjo等[39]研

究总结了1例26周孕妇的PPV治疗,该孕妇PPV
治疗时间超过了国际病例报告中成功PPV治疗16

 

h
的时 间[13,34,41],并 在 短 短 几 天 的 PPV 治 疗 中 使

PaO2/FiO2 改善超过200
 

mmHg[41]。而在单胎妊

娠、胎龄≥20周和PaO2/FiO2 比值<150
 

mmHg情

况下PPV最少持续时间为12
 

h[42]。PPV结束后,达
到氧合指数≥150

 

mmHg、吸入气氧浓度≤60%或呼

气末正压≤10
 

cmH2O的治疗效果,且持续至少4
 

h,
说明治疗有效,应结束PPV[35]。同时,严重ARDS孕

妇临近分娩时,最好保持左侧卧位以优化静脉回流,
如果持续存在严重的氧合障碍,则将PPV推迟到分

娩后进行[2]。

4 严重ARDS孕妇PPV期间病情观察
在PPV操作过程中,常需要经验丰富的多学科

团队[13,41,43],期间需要4~5名专业人员进行体位转

换[43],交替使用仰卧位、俯卧位、左侧卧位[34],同时配

合手工制造的定位装置释放腹压[13,34,43-44]。需要对

产妇和胎儿进行持续监测,包括心电图、持续SpO2
和胎儿心率,以判断临床状况是否恶化[36-38]。母胎二

元血流动力学评估采用传统的孕妇指数、有创血压、
动态参数以及程序化胎心监测进行,相关评估也可通

过脐动脉多普勒进行[13,34,41,43]。在PPV期间监测胎

儿可能在技术上具有挑战性,相应的临床治疗应用仍

需要更多的实践和证据支持[43]。孕周≥25周时,需
要在分娩前和恢复仰卧位后立即评估相应参数,如果

孕妇病情恶化,则仅在PPV期间进行心脏造影[42],
且临床护理目标是尽可能延长孕妇PPV治疗时间。
同时,研究指出PPV开始治疗后10~15

 

min心电

图、SpO2 和胎儿心率没有改善,血流动力学失调恶

化,或者孕妇恢复仰卧位后仍无明显改善,则应停止

PPV[36-38]。定期评估胎儿健康状况,并通过多学科会

诊对孕产妇进行监测,对于优化严重ARDS的孕产妇

和胎儿预后至关重要[41]。

5 严重ARDS孕妇PPV的应用效果
5.1 临床疗效 相关文献指出,尽管支持PPV应用

在ARDS病例的证据有限,但该方法已被建议用于干

预ARDS孕妇,且不会使胎儿暴露于任何风险[45-46]。
在对健康且怀孕3个月的受试者进行的一项研究中

发现,孕妇对PPV的耐受性良好,没有任何明显的血

液动力学影响或胎儿窘迫的迹象[47]。2009年 Kenn
等[48]首次报道了PPV治疗ARDS孕妇的病例(1例

妊娠34周的孕妇因钝性胸部创伤导致ARDS而接受

PPV治疗),结果表明,PPV的疗效显著。随后,2014
年Samanta等[41]描述了1名妊娠31周的孕妇因甲

型H1N1流感导致难治性ARDS的病例,并在连续3
个周期的PPV 治疗后改善了氧合。2020年Barile
等[34]报告1例27周严重ARDS孕妇通过PPV治疗

的患者,该孕妇由于入住ICU后第3天出现严重的

气体交换障碍,决定采用PPV作为抢救疗法,并在之

后的治疗中孕妇PaO2/FiO2 值保持在100
 

mmHg以

上。入住ICU后15
 

d,孕妇能够自主呼吸,需氧量减

少。可见,PPV可以有效改善妊娠晚期严重 ARDS
患者的呼吸气体交换。从2021年开始,PPV用于严

重ARDS孕妇的病例个案报道和经验在逐渐增加。
Testani等[49]报告1例28周 ARDS孕妇,孕妇在住

院第3天,仍需持续8
 

L/min的高流量鼻导管吸氧,
于是决定将孕妇置于PPV以补充氧气,随即孕妇的

SpO2 从0.95上升到1.00。该孕妇保持PPV约4
 

h,
氧流量从8

 

L/min调整至3
 

L/min,SpO2 为0.98~
1.00,此例孕妇在之后多次进行PPV治疗直至痊愈

出院。Arasu等[50]报告1名孕20周的严重ARDS孕

妇,在ICU连续3
 

d行PPV治疗,且每天干预时长为

8
 

h。在此期间,氧合指数和肺顺应性明显改善,PPV
治疗1

 

d后拔除了插管,1周后痊愈出院。Jacobson
等[51]研究指出,严重ARDS孕妇采用PPV是安全可

行的,并在常规的16~18
 

h
 

PPV后,氧合得到良好的

改善,且未对胎儿形成长期危害。这与Pourdowlat
等[52]研究结果一致:建议 ARDS孕妇考虑PPV 治

疗。另De
 

Giorgi等[53]报告了1例23周的孕妇于入

院第7天出现严重的气体交换障碍,而后展开24
 

h
 

PPV治疗,干预结束后PaO2/FiO2 稳定在170~300
 

mmHg。虽然短期PPV应用于严重ARDS孕妇的效

果显著,但未来还需要更大规模的研究来评估延长每

日PPV对严重 ARDS孕妇和新生儿结局的临床疗

效。
5.2 并发症管理 PPV的主要并发症包括颜面部

水肿、压力性损伤、气道相关并发症、胃内容物反流/
误吸及血流动力学紊乱等[54]。虽然缺乏随机对照试

验,但一般ARDS患者的并发症包括气压创伤、出血、
一过性低血压和短暂性缺氧,这些都可能对胎儿不

利[55]。PPV治疗严重 ARDS孕妇可能出现的并发

症包括血流动力学不稳定[13,44]、氧饱和度恶化[13]、压
力损伤[13,34]和面部水肿[13]。同时,在孕妇群体中使

用PPV存在一些挑战和问题,如采用的胸部垫和骨

盆垫必须有足够的高度,以避免腹部和主动脉受压以

及随之而来的低血压。严重ARDS孕妇使用PPV治

疗时[34],头部应放置防压疮环形保护垫;肩部和大腿

放置泡沫敷料;防压疮床垫在达到腹部压力时水平放

气以免受压;双臂与身体对齐,双肩保持中立位;可选

择反向Trendelenburg体位(仰卧患者的头以40~
45°的角度高于下肢)以减少面部和头部肿胀。

6 小结
妊娠期ARDS是ICU中最复杂、最具挑战性的

病症之一,PPV已被证明可以降低 ARDS患者的病

死率,但严重ARDS孕妇行PPV治疗的证据有限,且
关于胎儿直接损伤、主动脉腔静脉压迫和胎儿监测的

数据很少。严重ARDS孕妇PPV治疗需要考虑妊娠
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的生理解剖变化、胎儿对胎盘血流量减少的易感性及

与重症监护实践的有机结合。医护人员同时面临着

母体和胎儿两个生命的管理压力,且目前大多数临床

试验都将孕妇排除在外,因此没有明确的循证指南和

专家共识。未来,应更加关注此类人群的临床实践与

研究。此外,管理严重ARDS孕妇需要了解妊娠期间

的呼吸和循环生理,需要由重症监护专家、产科医生

和新生儿专家组成的多学科团队。最后,必须建立系

统多学科护理计划,为患有严重ARDS的孕妇提供最

高质量的护理,以促进母体和胎儿的最佳结局。
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