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1例重症肺炎机械通气患者俯卧位治疗的护理体会
郭凤娟， 杜琳琳

（北京市昌平区中西医结合医院 重症医学科， 北京， 102208）
摘要： 本报告详细记录 1例重症肺炎患者在接受机械通气治疗期间实施俯卧位通气的全程护理实践。通过全

面评估患者病情，制定并落实针对性护理措施，应用标准化的俯卧位通气护理流程，最大程度地减少并发症的

产生，使患者氧合指数（PaO2/FiO2）改善，肺部感染得到有效控制，最终顺利脱机拔管。
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Nursing Experience of Prone Positioning Therapy in a 
Mechanically Ventilated Patient with Severe Pneumonia

GUO Fengjuan，DU Linlin
（Department of Critical Care Medicine， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This report documents the comprehensive nursing practice for a patient with severe 
pneumonia undergoing prone positioning ventilation during mechanical ventilation.  Through sys⁃
tematic patient assessment and implementation of targeted nursing interventions， a standardized 
prone positioning protocol was applied to minimize complications.  The intervention resulted in 
significant improvement of oxygenation index （PaO₂/FiO₂）， effective control of pulmonary infec⁃
tion， and successful extubation.
KEY WORDS： severe pneumonia； mechanical ventilation； prone positioning ventilation

重症肺炎是临床较常见的呼吸系统疾病，该

病以发热、肺部湿音、咳嗽等为主要症状，多发生

于免疫低下的儿童及老年人群［1］。该病起病急，

进展快，病原菌经呼吸道侵入血液后，会导致体内

产生“瀑布型”的炎性反应，最终导致败血症、多脏

器损伤，并波及到多个系统，病死率高达 30%～

50%［2］。对于并发呼吸衰竭的重症肺炎患者，机

械通气是常用治疗手段，能够恢复通气，改善预

后［3］。机械通气期间应用俯卧位通气可通过改善

肺泡通气—血流匹配，减少肺泡塌陷，显著提高氧

合指数［4］。然而，重症患者由于疾病或治疗原因

活动能力减弱或消失，俯卧位机械通气对于一些

重症肺炎的患者，在实施时可能存在一定的操作

难度和并发症风险［5］。在患者俯卧位通气过程中

应用标准化的护理程序，对于保障患者安全、提高

通气效果等方面起着不可忽视的作用，主要发挥

保障患者安全、提高通气效果、规范操作流程、减

少并发症风险及提升护理质量等作用［6］。本文通

过分享 1例重症肺炎机械通气患者俯卧位通气的

护理，为临床护理提供参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，62 岁，因“疑心被害 30 年”为主

诉，以精神分裂症于 2024 年 02 月 20 日入我院精

神科治疗。2025 年 06 月 15 日 07：58 患者突发意

识丧失，观面色灰暗，呼吸浅慢，立即予心电监

护，结果示窦性心律，心率（HR）89 次/min，呼吸

（R）12 次/min，血压（BP）110/80 mm Hg，血氧饱

和度（SpO2）56%，监测体温（T）36. 2℃，立即予吸

痰，吸出黄白色粘痰约 5 mL，考虑患者为肺部感

染导致呼吸衰竭，血氧偏低，给予高流量吸氧，为

进一步治疗转入我科。既往精神分裂症 30 年，

此后多次因精神分裂症住院治疗；2024 年 02 月

在外院住院治疗，诊断为肺部感染；否认食物药

物过敏史。
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1. 2　查体　

入科后生命体征，患者体温（T）36. 7℃，心率

（HR）75次/min，血氧饱和度（SpO2）70%，呼吸（R）
24 次/分，血压（BP）110/62 mm Hg，氧合指数

（PaO2/FiO2）142 mm Hg；患者浅昏迷，呼之不应，

对疼痛刺激有反应；发育正常，体型消瘦，全身皮

肤粘膜无黄染，浅表淋巴结无肿大；口唇无紫绀，

颈软，桶状胸，双肺呼吸音低，未闻及干湿啰音，心

界不大，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹软，

无压痛、反跳痛，肝脾未触及，双下肢无水肿；双下

肢肌力不能配合，肌张力正常；生理反射存在，病

理反射未引出；舌质淡红，舌苔薄白，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺咳，痰浊壅肺；西医诊断：重症肺

炎、II型呼吸衰竭。

1. 4　治疗经过　

2025年 06月 15日患者入科后予气管插管接

呼吸机辅助通气，美罗培南 1 g，3 次/d+左氧氟沙

星 1 g，1 次/d，抗感染，乙酰半胱氨酸 0. 3 g+布地

奈德 1 mg 雾化吸入，3 次/d、机械排痰治疗，2 次/
d，每日肠内营养液 1000 mL营养支持，患者烦躁，

予丙泊酚、芬太尼镇静镇痛治疗。于06月16日行

俯卧位通气治疗，经过 5 d俯卧位通气治疗，患者

于 06月 21日预脱机，06月 22日拔除气管插管，改

为高流量吸氧，06月 24日改为鼻导管吸氧，06月

25日转回精神科。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者护理评估内容及结果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损：与肺部感染有关；清理呼吸道

无效：与气管插管导致咳嗽反射减弱，痰液粘稠有

关；营养失调：低于机体需要量，与气管插管导致

进食困难有关；有皮肤完整性受损的危险：与长时

间不能更换体位有关；有误吸的风险：与俯卧位增

加胃内容物反流风险有关。

2. 3　护理计划　

根据以上护理诊断，制定如下护理计划：遵医

嘱予抗生素治疗，使患者肺部感染得到控制，痰液

量减少，行俯卧位通气治疗，做好镇痛镇静管理，

改善患者通气，血氧饱和度维持在 95% 以上，氧

合指数提高至 300 mm Hg 以上；使用雾化吸入，

每日机械辅助排痰，痰液能及时排出，听诊呼吸音

清晰，无痰鸣音；提供肠内营养支持，使患者营养

状况逐步改善，体重稳定，血清白蛋白维持在

35 g/L以上；协助患者做好生活护理，不发生压力

性损伤；评估患者胃排空情况，避免误吸发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

为患者提供安静舒适的环境，房间温度保持

在 24±1. 5℃，湿度维持在 40%～60%；床头抬高

30°；严密监测患者血氧饱和度、心率、血压及呼

吸频率；予每 8 h进行口腔护理，采用口腔冲洗法

结合擦洗法，彻底清洁牙周、舌面的污垢和痰液，

避免口腔内致病菌下行至肺部，引发肺部感

染［7］；每日擦洗患者，保持床单位整洁平整，及时

清理大小便及分泌物；严格用药管理，保证治疗

准确有效。

2. 4. 2　气道护理　

每 8 h 评估气囊压力，气囊压力维持在 25～
30 cmH2O范围内［8］，观察气管插管距门齿距离及

表1　护理评估内容及结果

评估项目

Barthel指数评定表

（日常生活活动能力量表）

Braden评分

（压力性损伤危险评估表）

NRS 2002
（营养风险筛查2002）
RASS

（Richmond躁动—镇静量表）

CPOT

（Critical-Care Pain Observation 

Tool， 重症监护疼痛观察工具）

评估标准

100 分：完全独立，不需要他人照顾；61～99 分：轻度依赖，大部分能自

理，少部分需要他人照顾；41～59分：中度依赖，部分不能自理，大部分

需要他人照顾；评分≤40分：重度依赖，不能自理，完全需要他人照顾

评分≤9分：极高危；10～12分：高危疮；13～14分：中危；15～18分：低危；

19～23分：无风险

得分≥3分，提示患者存在营养风险，需要制定营养支持；得分＜3分：暂

时无营养风险计划

+4有攻击性，+3非常躁动，+2躁动焦虑，+1不安焦虑，0清醒平静，-1昏

昏欲睡，-2轻度镇静，-3中度镇静，-4重度镇静，-5昏迷

评分>3分通常提示患者存在显著疼痛，需进行镇痛干预

评分

0分

10分

＞3分

+2分

4分

评估结果

日常生活需完全

依赖他人

属高风险

提示患者存在营

养风险

躁动焦虑

患者疼痛表现
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固定情况，防止误吸；按需吸痰，加强气道湿化，保

持气体温度 37℃，湿度 100%；结合振动排痰和体

位引流，促进分泌物清除，按需吸痰，记录痰液量

及性质。

2. 4. 3　营养支持　

胃管在位通畅，使用至少 30 mL 温水冲洗胃

管，回抽胃管有无残留，应用肠内营养泵匀速鼻

饲，注意保持肠内营养温度为 37～38℃，每 4 h监

测胃残留情况，胃残留≥200 mL 时，应报告医生，

遵医嘱予胃肠动力药物或暂停喂养，必要时改为

幽门后喂养［9］。

2. 4. 4　俯卧位通气护理　

在俯卧位通气治疗前后应用俯卧位通气操作

核查清单，确认以下关键项，即人工气道安全、镇

静深度适当、胃排空完成、皮肤保护到位。通过系

统化的准备，为俯卧位操作建立坚实的安全基

础［10］。根据清单做好俯卧位通气前准备工作，采

用中华护理学会成人机械通气患者俯卧位护理推

荐的“信封法”方式进行翻转［11］。翻转前，在患者

面部颧骨处、双肩部、胸前区、髂骨、膝部、小腿部

及其他骨隆突等俯卧位易受压处贴泡沫型减压敷

料，翻转后病人头偏向一侧，头下垫护理垫与减压

枕，保障颈部悬空，确保人工气道通畅，便于吸痰

操作；肩颈部、髂嵴处、小腿处用软枕支撑，悬空胸

腹部、会阴部及足趾等。应每2 h进行左右侧卧位

翻身，角度为 15～30°，躯干朝向应与头部朝向保

持一致，双手臂呈“自由泳”式更换姿势［12］。俯卧

位后每小时评估患者镇静镇痛情况，及时调整镇

静深度；每 2 h评估监测血气变化，评估氧合改善

情况。

2. 5　护理评价　

经过6 d俯卧位通气护理，患者血氧饱和度维

持在 96%～100%，氧合指数 300 mm Hg 以上，于

06月 22日拔除气管插管，应用高流量吸氧，患者

痰液量减少，拔管后可自行咳痰。患者俯卧位期

间未发生压力性损伤及误吸，营养状况良好。

3 结果和随访 

患者拔除气管插管后继续高流量吸氧，2 d后

改为鼻导管吸氧，偶有咳嗽，伴少量白痰，均可自

主咳出，试进食有呛咳，仍需鼻饲进食，可进行床

上活动，心情愉悦，于 06月 25日转回精神科继续

治疗。06月 27日电话随访了患者康复情况，患者

无咳嗽咳痰，无需氧疗，可自主进食流食，床旁活

动，心理状态良好。

4 讨论 

重症肺炎患者常因低氧合、低氧血症或酸碱

失衡等，成为病变恶化以及死亡的重要原因之一。

对于重症肺炎患者需要早期机械通气来维持生命

状态。而机械通气对于重症肺炎患者是一把“双

刃剑”，虽可挽救生命，但长期应用机械通气会存

在一定问题，如依从性差、躁动拔管、呼吸功能下

降等［13］。文献证实俯卧位在机械通气中的优越性

高于仰卧位，俯卧位通气能够扩张萎陷肺泡，重新

分布肺部气体，可改善顽固性低氧血症的，缩短机

械通气时间，使患者平均住院日缩短 50%［14］。实

际工作中俯卧位需要 180°翻转，并在机械通气状

态下，各类管道及通路相互连接，进一步增加俯卧

位的难度［15］，俯卧位通气时患者面部、肩、膝、肘等

关节承受着巨大的躯体压力，这导致压疮、皮肤黏

膜损伤及管路脱落的几率大大增加。本个案护理

中将关键步骤制成俯卧位通气操作核查清单，有

助于帮助护士关注重点环节，使护理程序标准化，

降低并发症风险。结合镇静、疼痛评分动态调整

镇静深度，提高患者依从性和舒适性，减少相关并

发症的发生率，从而最大限度地保证患者的安全。

患者有精神分裂症，采用俯卧位通气存在一些特

殊难点，主要与患者的精神状态、治疗配合度有

关，俯卧位可能让患者产生压迫感、窒息感，诱发

表2　疗效评估

评估日期

06月15日

06月16日

06月17日

06月18日

06月19日

06月20日

06月21日

氧疗情况

5 L/min吸氧

呼吸机氧浓度70%

呼吸机氧浓度60%

呼吸机氧浓度50%

呼吸机氧浓度40%

呼吸机氧浓度40%

呼吸机氧浓度30%

SpO2/%
70
95～96
95～97
96～98
100
100
100

PaO2/FiO2/mmHg

142
202～210
215～226
220～230
276～290
278～300
300以上

白蛋白/（g/L）

32. 8
/

/

35. 6
/

/

40. 0

每日气道痰量/mL

60～100
50～80
50～60
30～50
20～30
20～30
10
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或加重焦虑、恐惧等情绪，进而加剧精神分裂症

状，体位摆放时需更轻柔且牢固；患者躁动时可能

试图拔除医疗器械，俯卧位下医护人员观察生命

体征、皮肤状况及管路固定情况的难度更大，需更

频繁的巡视和干预；精神分裂症患者对镇静药物

的反应存在个体差异，过量可能抑制呼吸、加重意

识障碍，剂量不足则无法控制躁动，需精准调整，

同时需精神科医生协同调整抗精神病药物，兼顾

呼吸支持与精神症状管理，比普通患者的协作更

复杂［16］。本病例重症肺炎患者无其他基础疾病，

不能以此推断出合并其他疾病的患者是否存在护

理效果差异，仍需要进一步分析及证据支持。对

于俯卧位通气的护理仍有待改进的空间，在对于

压疮预防的精细化护理方面，可采用3D打印个性

化减压垫，针对性保护高风险部位，但限于技术、

成本且缺乏规范，现阶段仍需依赖使用传统减压

敷料积累数据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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