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摘要:目的
 

深入探索急性呼吸窘迫综合征患者行清醒俯卧位通气治疗的体验。方法
 

采用描述性质性研究,于2023年4-6月对

17例行俯卧位通气的急性呼吸窘迫综合征患者进行半结构化访谈,采用内容分析法分析资料。结果
 

通过对质性数据的总结和

分析,共提炼出4个主题,包括治疗动机和期望、患者体验和感受、俯卧位依从性的促进因素、俯卧位依从性的障碍因素。结论
 

急

性呼吸窘迫综合征患者清醒俯卧位通气的体验受一系列因素的影响。对于需行清醒俯卧位通气的患者,提高患者舒适度、增强患

者治疗动机和期望、调动家庭社会支持系统以及支持患者的自我管理努力将有助于提高患者的依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

in
 

depth
 

the
 

experience
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS)
 

undergoing
 

awake
 

prone
 

position
 

ventilation
 

treatment.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

research
 

was
 

utilized,
 

and
 

17
 

ARDS
 

patients
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

interviews.
 

The
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

content
 

analysis.
 

Results
 

Through
 

the
 

summariza-
tion

 

and
 

analysis
 

of
 

qualitative
 

data,
 

four
 

themes
 

were
 

identified,
 

including
 

treatment
 

motivation
 

and
 

expectations,
 

patient
 

experiences
 

and
 

feelings,
 

factors
 

facilitating
 

prone
 

positioning
 

compliance,
 

and
 

barriers
 

to
 

prone
 

positioning
 

compliance.
 

Conclusion
 

The
 

experience
 

of
 

pa-
tients

 

undergoing
 

awake
 

prone
 

positioning
 

ventilation
 

is
 

influenced
 

by
 

a
 

series
 

of
 

factors.
 

For
 

patients
 

requiring
 

awake
 

prone
 

positioning
 

ventilation,
 

improving
 

patient
 

comfort,
 

enhancing
 

treatment
 

motivation
 

and
 

expectations,
 

mobilizing
 

family
 

and
 

social
 

support
 

systems,
 

and
 

supporting
 

patient
 

self-management
 

efforts
 

will
 

help
 

improve
 

their
 

compliance.
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  急性呼吸窘迫综合征(Acute
 

Respiratory
 

Dis-
tress

 

Syndrome,
 

ARDS)是一种严重的呼吸系统疾
病,其特征为肺泡损伤和肺功能受损[1]。ARDS患者
常需接受机械通气治疗以提高氧合和通气功能。然
而,传统机械通气方法效果有限[2]。在多种治疗方法
中,清醒俯卧位通气被认为是一种能够显著改善氧合
情况的方法[3],它可以改善通气/灌注失调、减少肺泡
塌陷和促进分泌物引流[4-6],此外由于患者保留意识
和自主呼吸能力,这部分非插管的患者避免了机械通
气带来的呼吸机相关性肺损伤和呼吸机相关性肺
炎[7]。然而,ARDS患者在接受清醒俯卧位通气过程
中的依从性问题仍然是一个挑战[8],患者依从性不佳
是限制清醒俯卧位通气实施的主要因素之一。本研
究通过质性研究方法探索ARDS患者行清醒俯卧位
通气的体验,旨在深入探索患者依从性的影响因素,
以促进患者的治疗依从性和改善临床实践。

1 对象与方法
1.1 对象 以目的抽样法,选取2023年4-6月湖
南省3所三甲医院行清醒俯卧位通气的ARDS患者

作为访谈对象。样本量以访谈资料无新内容出现,信
息达到饱和为原则[9]。纳入标准:①年龄≥18岁;②
符合ARDS诊断标准[10];③1个月内接受过清醒俯

卧位通气治疗;④愿意参与研究并配合进行访谈。排

除标准为存在人际沟通障碍者。访谈至17例患者时

资料达到饱和。男6例,女11例;年龄44~72岁,平
均57.5岁;小学1例,初中9例,高中3例,大专2
例,本科2例;无业4例,在职6例,退休7例;已婚15
例,丧偶1例,离异1例;清醒俯卧位通气时间每例患

者平均6.2
 

h/d;清醒俯卧位通气频率为2.5次/d;经
清醒俯卧位通气后氧合指数(PaO2/FiO2)较前改善

13例,经清醒俯卧位通气后仍不能改善氧合指数4
例。本研究已获得湖南师范大学生物医学研究伦理

委员会伦理审批(2023第316号),所有对象签署知

情同意书。
1.2 方法

1.2.1 制定访谈提纲 研究者在查阅文献的基础

上,依据理性尊重原则、聚焦项目原则、维护差异原

则、逐层深入原则[11],与1名具有丰富质性研究经验

的护理学教授、2名从事呼吸重症护理的副主任护师

讨论设计访谈提纲。根据专家的反馈修改和完善访

谈提纲、确保提纲的全面性和准确性,并在正式访谈

前选取3例患者进行预访谈,根据预访谈结果适当修

改访谈提纲。访谈提纲如下:①您对ARDS和清醒俯
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卧位通气的了解有多少? ②您接受清醒俯卧位通气
的主要动机是什么? ③您对此治疗的态度和信念如

何? ④您是如何实施清醒俯卧位通气的? ⑤您能描
述一下您在俯卧位期间的感受吗? ⑥您觉得哪些因

素对您坚持俯卧位通气起到了促进作用? ⑦您是否
遇到了一些挑战? 您又是如何应对的? ⑧您得到了

家人或朋友的哪些支持? ⑨医疗团队给予您哪些支
持和指导? ⑩对于清醒俯卧位通气您有没有什么建

议或需求?
1.2.2 资料收集方法 本研究采用描述性质性研
究,应用访谈法、观察法及文件分析法[12]收集相关的

资料和数据。在患者完成5次以上清醒俯卧位通气
后进行访谈。在正式访谈之前,访谈者与访谈对象充

分沟通,详细说明研究目的、意义以及访谈过程,征得
患者同意后录音。每次访谈持续45~60

 

min。另外,
研究者在访谈未进行前观察患者在清醒俯卧位通气
过程中的行为,每小时观察1次,观察内容包括患者

体位、生命体征、呼吸支持方式、清醒俯卧位通气持续
时间、清醒俯卧位通气中断情况、患者情绪和反应、与
家属及医务人员的互动等。另外,研究者在访谈前收
集和分析了与研究主题相关的文件资料,主要包括患

者的病程记录、实验室检查结果和护理记录。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内,2名研

究人员进行录音及笔记资料的转录工作,同时完成相
互核对和验证以确保准确性,并将记录返还给受访

者,以便澄清和验证不清楚的内容。采用内容分析
法[13-14]对转录的资料进行整理和分析。研究者独立

进行编码和提炼主题的工作。之后,研究小组将针对
不同的观点展开讨论,直到达成一致意见。最终,研
究小组将提炼出的主题返回给受访者核实,以提高主
题的可信度。

2 结果
2.1 治疗动机和期望

2.1.1 期望改善呼吸功能和氧合 ARDS患者在行
清醒俯卧位通气中期望能够改善呼吸困难症状和提

高氧合水平。他们希望能够恢复正常呼吸,减轻呼吸
困难对日常生活的影响。N2:“只要我可以出气(呼
吸)顺畅,怎么做都可以。”N8:“我肯定很配合,只要
我早点可以不要再吸氧。”N10:“希望我的血氧快点

上来。”
2.1.2 渴望尽快康复并减少住院时间 大部分研究

对象渴望通过行清醒俯卧位通气治疗尽快康复并减
少住院时间。他们对治疗寄予了康复的期望,希望能

够快速恢复身体功能,重新融入正常生活,减轻对家
庭和社会的负担。N10:“我自己也查了这个(清醒俯

卧位),希望趴着可以让我快点好。”N9:“医生和护士
说趴着好,我不想再住院了,想早点回家。”N11:“住
院费用还是比较高,想早点把病治好,特别是尽快解
决肺的问题。”
2.2 患者感受

2.2.1 身体不适和疲惫感 清醒俯卧位通气可能会

导致患者身体上的不适感,如肩颈疼痛、呼吸困难、疲
惫等。这些不适感可能会导致患者感到不适应该治
疗方式,从而降低了他们的依从性。N4:“我趴着的
时候有时候会有点呼吸不畅,不知道怎么做。”N5:
“会肩膀痛、脖子不舒服。”N17:“手不知道往哪里放,
会压得麻。”N6:“(俯卧位)时间久了觉得很累。”
2.2.2 心理压力和焦虑情绪 个别受访者表示可能
因为清醒俯卧位通气治疗过程中的心理压力和焦虑而
面临困难。清醒俯卧位通气治疗可能需要患者长时间
处于不同于平卧位、仰卧位的姿势,这可能导致患者感
到焦虑和不适。此外,患者可能对治疗效果和预后感
到担忧,增加了心理压力。N8:“不知道自己治疗效果
怎么样,很担心。”N9:“我每天也趴着,但是心理压力还
是比较大。”N12:“俯卧的时候的确和之前平躺着的时
候完全不一样,容易乱想,不知道该怎么做。”
2.2.3 社交隔离 清醒俯卧位通气治疗需要患者长
时间处于床位上,甚至大部分患者在ICU无法接触
到家属,限制了他们的社交参与,从而可能会导致患
者感到孤独和社交隔离,影响他们的心理状态和依从
性。N8:“他们不在我身边,我很孤独,都没有人说
话。”N11:“很想有人陪着。”N12:“在ICU里,特别还
是趴着的时候,还是很孤单、很无助的。”
2.2.4 生活受限 研究人员观察到患者在俯卧位过
程中存在较多生理需求未得到及时满足,而导致俯卧
位过早被终止、患者依从性进一步下降。N8在俯卧
位治疗多次后,一次由于无人协助其清理气道内过多
的分泌物出现情绪失控、伴哭喊,在访谈中N8表示:
“我根本没有力气,都没有人帮我。”N10:“趴着的时
候想解小便、想喝水都不太好意思麻烦护士,但是又
没人帮忙。”
2.3 俯卧位依从性的促进因素

2.3.1 获得治疗益处 俯卧位改善呼吸功能的效果
提升了患者对治疗的认可度,促进患者继续坚持。
N5:“觉得咳嗽、呼吸困难比以前减轻了,肺部感觉更
加清爽。”N11:“我觉得趴着时呼吸更加顺畅,我愿意
继续趴着。”同时,研究人员观察到76%(13/17)的清
醒患者在俯卧位后的经皮脉氧饱和度较前上升、呼吸
频率较前下降、同时患者未诉明显不适。
2.3.2 积极获取信息和教育 依从性较好的患者会积
极寻求相关的信息和教育资料,了解清醒俯卧位通气的
原理、过程和效果。研究者观察到他们会与医护人员交
流俯卧位过程中的注意事项,甚至通过手机阅读相关网
络资料。N10:“我会向我的医生和护士询问很多(清醒
俯卧位通气的)细节,这样我才能做得更好。”N16:“护士
和我说过这个俯卧位以后,我自己也会用手机去上网搜
索一些信息,的确是有用的。”N5:“我需要医护人员的支
持和鼓励。我会让他们在治疗过程中与我保持密切的沟
通,提供必要的指导和培训。”
2.3.3 积极心理应对和情绪管理 部分受访者表示
通过采取积极的心理应对策略有助于加强自己的依
从性,并以此来应对俯卧位通气过程中可能出现的紧
张情绪,同时寻求来自医护人员的心理支持和咨询。
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N3:“我趴着的时候,经常暗示自己,一定可以坚持、
可以做好。”N6:“我总是鼓励自己,调整好自己的心

态。”N8:“如果紧张的时候,就会按铃呼叫护士,她们

会给我一些指导,帮我放松。”
2.3.4 自我管理和计划 通过查阅病历发现医生针

对适宜进行清醒俯卧位通气的患者会下达相关医嘱,
同时研究人员观察到医护人员会鼓励患者在病情允

许及能坚持的情况下尽可能的坚持更久的时间。部

分患者依从性较好,会在医生和护士的指导下制定具

体的治疗计划和目标,明确每天的俯卧位时间和频

率。N5:“只要自己身体允许,我上午、下午、晚上一
般都会趴2~3

 

h。”N10:“我有的时候会使用闹钟,或
者让护士提醒我,我今天已经趴了多久,争取每天多

趴一会。”N11:“我适应之后,会自己试着增加趴着的

时间和次数。”
2.3.5 社会支持和建立联系 部分患者表示会寻求

家人、朋友的支持,并与他们建立联系,交流情感和鼓
励彼此。社会支持和建立联系有助于增强依从性和

坚持治疗的动力。N12:“我基本每天都会和老婆、女
儿打电话,趴着的时候也会打,她们也会鼓励我,这让

我坚持得更好。”N13表示:“家人的陪伴和鼓励是我

坚持治疗的动力。”N16:“我还是很需要家属的支持
的,这样我在治疗碰到困难时,会和他们聊天,他们会

给我动力。”
2.4 俯卧位依从性的障碍因素

2.4.1 治疗方案的不合理性 不合理的清醒俯卧位

通气方案可能对患者的依从性产生负面影响,如过长

的俯卧位时间会减弱他们的积极性和意愿,降低依从
性。N7:“有的时候他们(医护人员)让我趴的时间太

久了,我根本坚持不了。”
2.4.2 缺乏自我监测和自我评估意识 根据访谈和

观察法发现,部分依从性较差的患者缺乏对自身状况

的准确监测和评估意识。他们可能不了解如何观察
和记录重要的生理指标,如呼吸频率、氧饱和度等。
这导致他们无法及时发现并应对治疗中可能出现的

问题,这些问题的观察与处理基本完全依赖于医护人

员。N7:“我不知道去注意什么。”N8:“自己呼吸快不

快也不知道,只知道听话趴着。”
2.4.3 缺乏自我调整和自我纠正能力 患者在清醒
俯卧位通气期间需要掌握一定的技术和姿势调整方

法。然而,一些患者可能缺乏自我调整和自我纠正的

能力,无法准确判断是否达到理想的通气状态,并采

取相应的措施进行调整。N1:“我只能趴着不敢动。”
N8:“有的时候手都压得不舒服,但是我不知道怎么
去动。”
2.4.4 缺乏长期目标设定和毅力 清醒俯卧位通气

治疗通常需要长时间的持续性执行。患者可能因为

缺乏长期目标设定和毅力而难以保持依从性。N3:
“我没有计划,没有目标。”N13:“一开始坚持得比较

好,后面就不太想。”N15:“如果不是医生护士每天要
求我,我自己肯定不会主动去趴着。”

3 讨论
3.1 提高患者舒适度,减轻患者焦虑情绪 本研究

发现,清醒俯卧位通气过程中的不适感和焦虑是患者
主要的感受。舒适度是评价俯卧位通气效果的重要
指标之一,刘飞跃等[15]研究提出,影响俯卧位通气舒

适度的因素包括生理体位的改变、管道压迫、心理恐

惧、焦虑。同时舒适度也是呼吸支持成功的主要决定
因素之一[16]。因此,护士应采取护理措施以提高患
者俯卧位期间的舒适度,如使用俯卧位专用床垫、头
枕,给予眼部保护,预见性使用减压敷料等[17]。患者

在俯卧位期间易出现紧张及焦虑情绪,建议加强对患

者在俯卧位期间的观察、心理护理和俯卧位相关知识
与技巧的教育。护理评估与评价是护理程序的重要

组成部分,护士可使用包括Kolcaba舒适状况量表在
内的相 关 测 量 工 具 来 测 量 患 者 俯 卧 位 期 间 舒 适
度[18],这些工具可以帮助护士获取客观数据,以便更

好地理解患者的需求和体验,从而为患者提供更为个

性化和有效的护理服务。
3.2 调动家庭社会支持系统,提高患者治疗依从性

 研究结果表明,患者在清醒俯卧位通气过程中,社
会支持和建立联系是促进依从性的关键因素。这可

能涉及到患者对家庭、朋友或支持网络的依赖,以及
他们在治疗期间与社会交往的需求。社会支持可以

提供情感支持、信息分享和鼓励,从而鼓舞患者坚持
治疗[19]。然而,社交隔离和生活受限等因素也可以

阻碍患者俯卧位通气的依从性。患者可能由于俯卧
位期间的身体限制或无法自理而感到被隔离,从而降

低了依从性。为应对以上障碍因素,可以采取建立社
会支持团队[20-21]的措施。建立包括家庭成员、朋友和

专业医护人员在内的社会支持团队,鼓励患者与支持
系统保持紧密联系,分享治疗经验和情感支持,以减

轻俯卧位过程中的孤独感和挫折感。这可以通过

ICU视频探视、在线支持群或电话联系来实现。
3.3 增强患者治疗动机和期望 患者通过此治疗方
法期望能够改善呼吸功能、提高氧合、尽快康复并减

少住院时间。期望和动机在治疗过程中促使患者积
极参与,坚持治疗,从而增强了依从性[22-23]。理解患
者的治疗动机和期望对于临床实践至关重要[24]。护

士可以通过与需要行清醒俯卧位通气的患者积极沟

通、提供个性化的支持,帮助他们实现期望和达到治
疗动机,从而提高患者的依从性和治疗效果。与患者

详细讨论清醒俯卧位通气治疗的目标和益处,帮助他
们明确治疗对于改善呼吸功能、减轻症状和提高生活

质量的重要性,并解释清楚治疗的机制和操作步骤,
以及可能的治疗效果和预期好处。
3.4 支持患者的自我管理努力,帮助患者制定有效
的应对策略和行动计划 本研究发现,患者采取了多

种应对策略、制定了行动计划来增强治疗的依从性,
策略包括积极心理应对和情绪管理、积极获取信息和
教育、寻求社会支持和寻找有效的自我管理方法,这
与武佩佩等[25]的研究相符。这些策略有助于患者建
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立自我管理意识和毅力,帮助他们克服困难和挑战,
提高治疗的依从性。因此,医护人员应支持患者的自
我管理,并提供相应的指导和培训,以帮助患者制定
有效的应对策略和行动计划。医护人员与患者共同
制定具体的行动计划[26],包括每天的俯卧位时间和
频率,确保患者清楚知道何时进行治疗、如何正确执
行治疗,从而提高依从性。
3.5 克服障碍因素,提供个性化治疗方案 研究发
现清醒俯卧位通气依从性的障碍因素涉及到治疗方
案的不合理性和患者的自我调整能力不足等。首先,
治疗方案的不合理性,如清醒俯卧位通气时间过长、
治疗计划过于严格等,可能阻碍患者的积极参与。治
疗方案应当更具个性化,充分考虑患者的身体状况、
需求和反馈,以提高其接受治疗的意愿。其次,患者
自我调整能力不足是另一个重要的障碍因素。渐进
式康复方案[27]可以在清醒俯卧位通气中得到实施,
逐步增加治疗时间和频率可能有助于提高患者对这
一特殊体位的适应性,以及提升患者自我调整能力。
同时护士应对患者提供实时反馈与培训支持,并与医
生定期沟通、适时调整治疗计划。

4 结论
本研究对ARDS患者行清醒俯卧位通气体验进

行了质性研究,通过对患者的观察和访谈,深入了解
了患者依从性的促进因素和障碍因素。对于今后需
行清醒俯卧位通气的患者,在理解患者依从性相关的
影响因素的基础上,提高患者舒适度、增强患者治疗
动机和期望、调动家庭社会支持系统以及支持患者的
自我管理努力将有助于提高患者的依从性。该研究
为进一步探索ARDS患者的依从性问题提供了重要
的参考,同时也为临床实践提供了有益的启示。然
而,本研究仅限于质性研究方法,研究样本有限,而缺
乏客观指标来评估依从性和治疗效果的关联性。在
未来的研究中可以采用定量研究方法,并扩大研究样
本规模,以更全面地了解和解决该问题。
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