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重症肺炎患者护理中应用俯卧位通气的效果分析
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【摘要】目的　探讨重症肺炎患者机械通气护理中的应用俯卧位护理的效果。方法　选取我科收治的行机械通气的重症肺

炎患者80例，随机分为观察组与对照组各40例，对照组采用常规护理，观察组采用俯卧位护理，对两组患者的临床指标进行对比。

结果　观察组械通气时间、咳嗽停止时间、重症监护室住院时间和体温恢复至正常时间较对照组显著缩短。结论　在重症肺炎

患者机械通气护理中的应用俯卧位护理，取得非常显著的效果。在对患者肺功能进行改善的同时，还能促进患者治疗效果的提升，

增强患者家属的护理满意度，能促进患者快速康复。
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俯卧位通气是一种特殊的呼吸支持技术，通过将患者的

头部和胸部放在一个水平面上，使重力帮助打开肺部的下垂

部位，从而改善氧合。在重症肺炎患者护理中，俯卧位通气

已被证明是一种有效的治疗方法。多项研究已经证实，对于

某些重症肺炎患者，尤其是那些存在急性肺损伤或急性呼吸

窘迫综合症的患者，俯卧位通气可以显著提高氧合指标，如

动脉血氧饱和度 [1]。与传统的仰卧位相比，俯卧位通气可以

减少重症肺炎患者的机械通气时间。这意味着患者可以更快

地脱离呼吸机，减少并发症的风险。对于某些高风险的重症

肺炎患者，如 ARDS 患者，俯卧位通气可以显著降低死亡率。

本研究旨在分析重症肺炎患者应用仰卧位通气护理的效果，

现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取于 2024 年 3 月 -2025 年 3 月我科收治的行机械通气

的重症肺炎患者 80 例，随机分为观察组与对照组各 40 例，

对两组患者的一般资料进行对比，差异无统计学意义，具有

可比性。

1.2 方法

对照组采用常规护理，观察组患者在此基础上，配合仰

卧位护理，具体措施如下：（1）体位引流护理：体位引流是

一种通过改变患者的体位来促进肺部分泌物引流的方法，体

位引流可以帮助打开肺部的下垂部位，促进分泌物的排出，

从而改善氧合指标。由于分泌物的堆积和细菌的滋生，呼吸

机相关性肺炎是重症肺炎患者常见的并发症之一。通过定期

进行体位引流，可以减少呼吸道内的分泌物堆积，降低感染

的风险。体位引流还可以帮助清除呼吸道内的分泌物，减轻

呼吸负担，使患者更加舒适。在实施体位引流护理时，需要

注意以下几点：根据患者的病情和需要，选择合适的体位进

行引流。常用的体位包括头低脚高位、侧卧位等。为了避免

长时间处于同一姿势导致压疮的发生，需要定期翻身，每 2

小时翻身一次。在进行体位引流的过程中，需要密切监测患

者的生命体征，如心率、血压、呼吸频率等，以及氧合指标

的变化情况。注意患者的安全，避免滑倒、跌落等意外事件

的发生。同时，还需要确保引流管路的通畅和安全性 [2]。（2）

气道湿化护理：俯卧位通气护理是重症肺炎患者常用的一种

通气方式，可以改善氧合和呼吸功能。在进行俯卧位通气护

理时，需要加强气道湿化护理，以保持呼吸道的湿润和通畅。

在患者的病房内设置加湿器，可以增加空气中的湿度，从而

减少呼吸道黏膜的干燥和刺激。对于不能自主进食的患者，

可以通过口腔保湿的方法来保持口腔和咽喉的湿润。可以使

用含有润滑剂的口腔喷雾或涂抹含有润滑剂的唇膏等。通过

气管插管或气管切开管路，将生理盐水或其他适当的液体滴

入患者的气道中，以增加呼吸道内的湿度。定期进行吸痰操

作，可以清除呼吸道内的分泌物，保持呼吸道的通畅和湿润。

鼓励患者多喝水或其他适当的液体，以保持身体的水分平衡，

从而减少呼吸道黏膜的干燥和刺激 [3]。需要注意的是，在进

行气道湿化护理时，需要根据患者的具体情况和医生的建议

进行调整和监测。（3）机械吸痰护理：重症肺炎患者常常需

要进行机械吸痰护理，以清除呼吸道内的分泌物，保持呼吸

道通畅。根据患者的年龄、病情和气道情况选择合适的吸痰管，

合理调节吸痰机的负压值。在进行机械吸痰前，应先检查吸

痰机的工作状态是否正常，并准备好所需的物品。注意卫生

和消毒，避免交叉感染的发生 [4]。同时，密切观察患者的病

情变化和生命体征的变化情况，及时采取相应的措施。

1.3 统计学分析

数据应用 SPSS26.0 统计学软件分析；计数资料以 n（%）

表示，采用 χ2 检验；采用 t 检验；P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果
两组临床指标比较：观察组机械通气时间、咳嗽停止时间、

重症监护室住院时间和体温恢复至正常时间较对照组显著缩

短，差异有统计学意义（P＜ 0.0001），见表 1。

表 1：两组临床指标比较

组别
机械通气

时间（d）

咳嗽停止

时间（d）

PICU 住院

时间（d）

体温恢复至

正常时间（d）

对照组 4.25±0.52 10.46±1.22 11.22±1.45 2.90±1.49

观察组 3.58±0.48 6.22±1.10 7.50±0.41 1.68±0.27

t 6.6976 18.2515 43.2091 5.6970

P ＜ 0.0001 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001

3 讨论
重症肺炎患者常常需要进行机械通气，以维持呼吸功能

和氧合状态。由于肺部炎症和水肿等原因，可能导致呼吸困

难和低氧血症。机械通气可以通过提供正压气流来帮助患者

维持呼吸功能，减轻呼吸负担。由于重力的作用，俯卧位可
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拉引起患者不适，防止引流管扭曲、受压，15min 捏压引流管

1 次，防止因血块或脓肿堵塞，保持引流通畅，观察并记录引

流液的颜色、性状及量，发现异常及时报告。

4.4 术后并发症的观察护理

术后 24h 内观察患者血压，引流量，发生出血多为阑尾

系膜结扎线松脱而引起的系膜出血，一旦发生立即输液、输血，

做好再次手术准备。术后 3d 观察患者体温变化，若发生体温

下降后又升高，或一直高热不退，常提示感染发生，注意观

察患者切口有无红肿，倾听患者有无诉说、有大便次数增多、

排便不净等，发生盆腔脓肿遵医嘱应用抗生素，必要时切开

引流，伤口感染者拆除缝线，加强换药。

5 术后康复指导
术后第1天，鼓励患者下床活动，可以有效预防肠粘连，

促进血液循环，防止下肢深静脉血栓发生，可以促进肠蠕动

促进胃肠功能恢复，使患者早进食，还可以振奋患者精神。

患者有痰，不愿咳嗽时协助、指导患者双手保护手术切口，

减少震动引起的疼痛，咳出痰液防肺部感染发生。为老年患

者拍背每 2 小时 1 次，胃肠功能恢复，肛门排气，指导患者

进流食，多饮水以补充机体丢失的水分，增加尿量，防泌尿

系统感染发生，还可以防止痰液黏稠。术后初期进食以清淡、

易消化流质半流质逐渐过渡到普食。

6 结果
经过护理干预患者缓解了紧张、恐惧心理，由被动附和

到积极主动参与医疗活动，所有患者生命体征平稳，术后 8

例（9.5%）患者切口感染经应用抗生素，切口引流加强换药、

伤口延期愈合外。其余患者均为Ⅰ期愈合，术后半年随访无

肠粘连等并发症发生，平均住院时间（5±3）d。术后切口愈

合良好，患者均在门诊拆线。

7 小结
对急性阑尾炎患者实施术前心理护理、术后病情观察康

复指导等措施可以有效减少患者术前负性心理情绪，减少术

后并发症，对手术的成功治疗有明显的促进作用，且科学有效，

值得在临床应用。
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以帮助打开肺部的下垂部位，从而减少气压伤的风险。俯卧

位可以促进肺部的分泌物引流，有助于清除呼吸道内的分泌

物，减少感染的风险 [5]。尽管俯卧位通气在重症肺炎患者护

理中显示出许多潜在的好处，但它并不适合所有的患者。例

如，对于存在颅内压增高、严重脊柱损伤或其他禁忌症的患

者，俯卧位通气可能不适合。因此，在实施俯卧位通气之前，

医生和护士需要仔细评估患者的状况，确保其安全性。

综上所述，在重症肺炎患者机械通气护理中的应用俯卧

位护理，能取得非常显著的效果。在对患者肺功能进行改善

的同时，还能促进患者治疗效果的提升，增强患者家属的护

理满意度，能促进患者快速康复。
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的恐惧。除此之外，在执行完手术后，舒适护理方案中的心

理护理也可对患者的康复起到推波助澜的作用，可以建立患

者对康复的信心，加快康复速度 [4]。

总而言之，舒适护理对胫腓骨骨折手术患者的效用斐然，

可减轻骨折患者的疼痛感，平复其因骨折造成的疼痛而引起

的焦虑、忧郁等情绪，其在骨折护理上的价值巨大，今后可

大力推广。
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分了解其骨髓抑制情况。且健康教育的实施将注重对患者实

施针对性的心理疏导干预，使之有效缓解其负面情绪，促使

其可以以积极的心态面对病症的治疗，此外，该项护理措施

的实施还将有利于构建良好的医患关系，提高患者对护理工

作的满意度 [3]。

总之，健康教育程序护理干预的实施可提高肺癌化疗患

者对化疗所致骨髓抑制症状的应对能力，值得推广。
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