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俯卧位通气精细化护理在1例
重症肺炎患者中的应用体会
马丽涵， 王 姗， 李炳俞， 孙梦然， 杨利娟

（北京市宣武中医医院 老年病科， 北京， 100050）
摘要： 本文以 1例 61岁老年重症肺炎合并 2型糖尿病、电解质紊乱患者为例，在常规治疗基础上予清醒俯卧位

通气，联合气道管理、体位安全护理、皮肤保护、管路维护、胃肠道管理、中医干预、心理支持及康复指导等全流

程精细化中西医结合护理措施。结果显示，该护理方案可显著改善患者呼吸功能，促进痰液引流，提升治疗安

全性与舒适度，值得临床推广应用。
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Application of Refined Nursing Care During Prone Position 
Ventilation in a Patient with Severe Pneumonia
MA Lihan，WANG Shan，LI Bingyu，SUN Mengran，YANG Lijuan

（Department of Geriatrics， Xuanwu Traditional Chinese Medicine Hospital of Beijing， Beijing， 100050）

ABSTRACT： This article presents the nursing experience of refined traditional Chinese and West⁃
ern medicine integrated care applied to a 61-year-old elderly patient with severe pneumonia com⁃
plicated by type 2 diabetes mellitus and electrolyte imbalance.  On the basis of conventional treat⁃
ment， awake prone position ventilation was administered， in combination with comprehensive re⁃
fined nursing measures including airway management， postural safety care， skin protection， cath⁃
eter maintenance， gastrointestinal management， traditional Chinese medicine interventions， psy⁃
chological support， and rehabilitation guidance.  The results demonstrated that this nursing proto⁃
col significantly improved the patient's respiratory function， facilitated sputum drainage， and en⁃
hanced treatment safety and comfort， thereby meriting broader clinical application.
KEY WORDS： prone position ventilation； severe pneumonia in the elderly； integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing； refined nursing care； airway management

重症肺炎是由病毒、细菌或支原体等病原体

侵入肺部引起的肺实质损伤性疾病，为老年人常

见病症［1］，具有起病急、进展快、低氧血症顽固、痰

液引流困难及并发症多等特点。重症肺炎患者除

出现呼吸系统常规症状外，常伴随呼吸衰竭、低氧

血症等换气功能障碍，是导致老年患者呼吸衰竭、

多器官功能障碍及死亡的主要危重症之一。俯卧

位通气作为肺保护性通气策略的重要手段，在重

症监护病房中广泛应用，其作用机制主要包括增

加功能残气量，改善膈肌运动方式，促进分泌物引

流，优化肺部通气血流灌注，减轻纵隔和心脏对肺

组织的压迫，提升胸壁顺应性［2］。中医认为重症

肺炎属“风温病”“咳嗽”及“喘证”范畴，老年患者

多表现为肺脾气虚、痰热壅肺，治疗以清肺化痰、

补肺健脾与整体调护为原则［3］。将西医规范化俯

卧位通气与中医特色护理技术有机结合，可实现

优势互补、标本兼顾，显著提升护理质量与治疗效

果［4-5］。研究表明，清醒俯卧位通气可改善患者氧

合状态、降低死亡率［6］。本文总结1例清醒重症肺

炎患者接受俯卧位通气治疗后氧合状态有效改

善、最终治愈出院的病例，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女，61 岁，因“发热、咳嗽咳痰 4 d”于
2025年 01月 13日入院。入院症见：神清，精神萎
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靡，胸闷喘促；体温（T）37. 6℃，咳嗽，咯黄痰，难

以咳出；留置胃管，时有恶心欲吐，留置尿管，尿色

淡黄澄清，大便2 d一行；夜眠欠佳，需口服佐匹克

隆助眠。既往史：2型糖尿病史，予皮下注射短效

胰 岛 素（早 8IU、午 6IU、晚 10IU），空 腹 血 糖

8 mmol/L，餐后血糖 9～10 mmol/L；三叉神经痛

病史，间断服用卡马西平 3粒，3次/d。否认外伤、

输血史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

体温（T）37. 4℃，脉搏（P）88次/min，呼吸（R）
20 次/min，血压（BP）118/60 mmHg，血氧饱和度

86%；双肺呼吸音粗，可闻及散在痰鸣音。血气分

析+乳酸+离子分析示：酸碱度 7. 477，动脉血氧分

压 47. 5 mmHg，二氧化碳分压 29. 88 mmHg↓，血

钾 3. 3 mmol/L，血 钠 119. 6 mmol/L ↓ ，血 氯

92. 07 mmol/L↓，血钙 0. 915 mmol/L↓，动脉全

血葡萄糖 19. 89 mmol/L。中医望闻切诊：两目乏

神，精神不振，口唇紫暗；舌质淡，苔白厚腻；咳嗽

咯痰，语声低微；脉弦数。

1. 3　诊断　

辅 助 检 查 ：血 常 规 示 WBC8. 59×109/L，

Hb106 g/L，N%84. 3%，L%8. 1%；胸部 CT 平扫示

两肺炎症。西医诊断：重症肺炎；中医诊断：风温

病；中医辨证：肺脾气虚证、痰热壅肺证。

1. 4　诊疗过程　

入院后予内科Ⅰ级护理，呼吸、内分泌系统护

理常规，低盐低脂糖尿病饮食，低流量吸氧，记录

24 h出入量，心电监护。

西医治疗：予抗感染治疗，予以头孢哌酮舒巴

坦 3 g，1 次/12 h，联合注射用阿奇霉素 0. 5 g 静

滴，1次/d（2025年 01月 13日至 01月 22日）；予俯

卧位通气治疗，2次/d，30 min/次。抗感染治疗 9 d
后，感染明显好转，炎性指标显著下降。

中医治疗：予中药汤剂（人参 6 g、虎杖 15 g、
醋莪术 6 g、炒僵蚕 6 g、烫水蛭 2 g、蜜麻黄 6 g、败
酱草 10 g、百部 6 g、薏苡仁 10 g及黄连 6 g），1剂/
d，分早晚 2 次温服，共 9 剂（2025 年 01 月 13 日至

01 月 22 日）；予喜炎平注射液 250 mg 静滴，1 次/
d，以清肺化痰（2025年 01月 13日至 01月 22日）；

予清肺消炎雾化方雾化吸入，2次/d，共 3剂；予耳

穴压丸治疗以补肺健脾，取肺、脾、心、神门及气管

等穴位，3次/周；中医调护以避风寒、节饮食及畅

情志为主。2025年 01月 22日，患者痰液减少，咳

嗽得到有效缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评定量表（ADL）评估患

者日常生活能力［7］，量表总分≤40 分为 3 级（重度

功能障碍），41～60分为 2级（中度功能障碍），61
～99 分为 1 级（轻度功能障碍），100 分为 0 级（生

活自理）。该患者 ADL 评分为 60 分，属中度依

赖，提示需协助患者完成日常生活活动。

2. 1. 2　跌倒风险评估　

Morse跌倒风险评估量表包含6个条目［8］，量表

总分为125分，得分越高跌倒风险越大，评分＞45分

为跌倒高风险，25～45分为中风险，评分＜25分为

低风险。患者跌倒风险评分为45分，属跌倒中风险。

2. 1. 3　压疮风险评估　

Braden 量表包含 6 个维度［9］，每个维度分值

为 1～4分（部分维度为 1～3分），总分范围 6～23
分，分值越低压疮风险越高。患者压疮风险评分

为16分，属压疮中风险。

2. 1. 4　咳嗽强度评估　

采用咳嗽强度评分量表评估，患者总分为 8
分［10］，提示重度困扰，咳嗽剧烈且严重影响生活质

量；其中日间咳嗽积分 3分（日间咳嗽发作＞8次

或持续存在），夜间咳嗽积分 2分（夜间咳嗽惊醒 2
～4次或早醒），咳痰评分 2分（中等量痰液，每日

咳痰 10～30 mL，痰液黏稠，属Ⅲ度重度黏痰）；痰

培养示细菌浓度1×10 CFU/mL。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效：与患者痰液黏稠、无法自行

咳出有关；气体交换受损：与肺部炎症导致的通气

和换气功能障碍有关；有误吸的风险：与患者俯卧

位时腹部受压导致胃内容物反流有关。

2. 3　护理计划　

正确实施俯卧位通气，科学摆放体位；评估患

者双肺感染情况，监测有无呼吸困难、紫绀加重、

烦躁不安或意识障碍等呼吸道阻塞征象；同时综

合评估患者胃肠道功能、皮肤状况、管路固定情

况、静脉通路装置及心理状况、疼痛程度、舒适度

与耐受度；使用体位垫提高患者舒适度，预防皮肤

压力性损伤及误吸发生。

2. 4　中西医结合精细化护理措施　

2. 4. 1　俯卧位通气专项精细化护理　

2. 4. 1. 1　通气前标准化准备 
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患者评估：监测生命体征、SpO2、意识状态、

面色及末梢循环；评估咳嗽、咳痰情况及气道阻

力；确认血气分析、血糖及电解质处于安全范围。

气道预处理：俯卧前 15 min 彻底吸净口鼻

腔、咽喉部分泌物；雾化吸入后行体位引流与拍

背，降低气道阻力。

皮肤与减压准备：在额部、下颌、双肩、双髂

部、双膝及足尖等骨突部位粘贴泡沫敷料或水胶

体敷料；检查皮肤完整性。

管路预处理：妥善固定胃管、尿管及静脉通

路，将所有管路移至身体背侧或侧方，前胸电极片

改为侧胸壁粘贴；预留足够长度，防止牵拉脱出。

用物准备：备软枕 4～5个、翻身床单、泡沫敷

料、吸痰用物、监护仪、紧急呼叫器及抢救车。

健康宣教与知情同意：向患者及家属讲解俯

卧位通气的目的、流程、时长、配合要点及应急措

施，消除恐惧心理，取得配合。

安全核查：使用《清醒俯卧位通气安全核查

表》逐项核对，确保患者身份、生命体征、气道状

态、管路固定、皮肤状况、用物准备与应急设备均

符合安全要求。

2. 4. 1. 2　操作中标准化体位摆放 
采用床单包裹移位法，严格遵循轴线翻身原

则，避免扭转、拖拽。安排 3名操作者，1人位于患

者头侧，负责稳定头颈部及协调指挥；1人位于胸

腰部，1人位于髋膝部。先用床单包裹患者，协同

用力将患者整体轴向翻身 90°至侧卧位，保持脊

柱呈直线；再继续协同将患者轴向翻转 90°至俯

卧位。将第一个枕头置于胸/腹部下方，第二个枕

头置于前额下方，留出鼻导管位置，头部转向一侧

防止窒息。给氧时确保无创呼吸机管路连接紧

密，鼻氧管勿压迫面部。在双侧髂前上棘下方放

置软枕，使下腹部轻微悬空，减轻腰椎压力；检查

所有骨突部位确保无直接受压，根据患者情况调

整软枕高度与位置，维持最佳体位。体位翻转过

程中持续监测生命体征，重点关注 SpO2、呼吸频

率及患者舒适度，目标为SpO2＞95%；确保呼叫设

备在患者可及范围内，告知患者出现头晕、疼痛、

麻木、恶心、呕吐或腹胀等不适时立即告知医护人

员。操作过程中及时给予心理支持与安慰，缓解

紧张、焦虑情绪，保障治疗顺利进行。

2. 4. 1. 3　通气后护理与交接 
缓慢轴线翻身恢复仰卧位或侧卧位；立即评

估生命体征、SpO2、面色及末梢循环；全面检查所

有管路，确保通畅、固定妥善、无受压打折或脱出；

评估受压部位皮肤并记录；详细记录俯卧时间、耐

受程度、痰液量与性状、SpO2变化、皮肤情况及异

常处理措施；做好床旁交接，确保护理连续性。

2. 4. 1. 4　并发症精细化防控 
误吸与胃肠道风险防控：俯卧前暂停鼻饲或

进食至少 60 min，回抽胃残余量，若＞150 mL 暂

停喂养；头部抬高 15～30°，腹部悬空，降低胃内

压力；严密观察有无恶心、呕吐、腹胀或反流征象；

一旦出现呕吐，立即停止俯卧，转为侧卧位，吸净

气道分泌物。

气道管理精细化护理：每班评估痰量、颜色、

性状、黏稠度及咳嗽有效性；俯卧前 30 min 完成

雾化吸入，雾化后协助患者漱口、行口腔护理；按

需吸痰，严格执行无菌操作，吸痰压力控制在 150
～200 mmHg，时间＜15 s，吸痰前后给予高流量

吸氧；联合多频震动排痰机，由背部外周向肺门方

向叩击，促进痰液松动引流；保证气道湿化温度

37℃、湿度100%，防止痰痂形成。

神经与血管受压防控：上肢避免过度外展、外

旋，防止压迫臂丛神经；下肢避免过度屈曲，观察

有无麻木、疼痛、苍白或水肿；出现不适立即调整

体位，必要时终止俯卧。

压力性损伤防控：俯卧期间每 15～30 min微

调头部、上肢及骨盆位置，分散压力；保持床单位

平整干燥，减少剪切力与摩擦力；骨突部位全程用

敷料保护，每班进行皮肤再评估；加强营养支持，

控制血糖，改善组织灌注。

非计划性拔管防控：体位翻转前妥善固定管

道，安排专人保护，预留足够长度；俯卧位期间定

时检查管路固定情况；结束后再次确认所有管道

固定良好且通畅。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
用 75% 酒精棉签擦拭整个耳廓，取肺、脾、

心、神门及气管等穴位，剪取 0. 5 cm×0. 5 cm的医

用胶布，将 1粒王不留行籽置于胶布中央，对准穴

位敏感点粘贴压实。贴后用指腹按压压丸，每次

每穴按压 30～60 s，力度以感到酸胀、微痛、耳廓

轻微发热为宜，每日自行按压 3～5次，晨起、午休

及睡前各 1次，3次/周，双耳交替贴压。取下压丸

后观察耳部皮肤，若有红肿、破损需暂停 1～2 d，
恢复后再继续贴压。耳穴压丸可发挥补肺健脾、

清肺化痰、宁心安神作用，改善咳嗽与睡眠状况。
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2. 4. 2. 2　清肺化痰护理 
采用清肺消炎雾化方（白花蛇舌草 30 g、白头

翁 30 g、干鱼腥草 30 g、炒苦杏仁 20 g、芦根 30 g
及防风 20 g）进行雾化吸入，2次/d，1剂/d，共 3剂。

雾化时采用温凉雾量，避免刺激气道；雾化后及时

协助患者拍背排痰。

2. 4. 2. 3　中医整体调护 
①起居调护：避风寒、慎劳累，保持室内空气

流通、温湿度适宜；②饮食调护：予低盐低脂糖尿

病饮食，忌生冷、肥甘或辛辣食物，可食用山药、薏

米及百合等健脾化痰类食物；③情志调护：通过语

言疏导、音乐疗法缓解焦虑情绪，保持情志舒畅；

④睡眠调护：创造安静睡眠环境，配合耳穴压丸助

眠，减少镇静药物使用。

2. 4. 2. 4　心理护理与舒适护理 
俯卧全程安排专人陪伴，向患者解释操作流

程，增强安全感；及时缓解疼痛、压迫、胸闷等不适

症状；鼓励家属参与护理，提供情感支持；指导患

者进行放松训练与呼吸调节，降低焦虑情绪，提升

治疗依从性。

2. 5　护理评价　

患者经 9 d规范俯卧位通气联合中西医结合

精细化护理后，咳嗽、咳痰及胸闷喘促症状消失；

5 d内实现痰液清除效率提升，痰液由黄色粘稠变

为白色稀薄，痰液量由 30 mL/次逐渐减少至 2～
3 mL/次，血氧饱和度由 86%提升至 100%，骨突部

位皮肤完整，无体位相关损伤或误吸事件，管路固

定良好，未出现受压或牵拉情况。

3 结果和随访 

经过 9 d的抗感染治疗，患者神清，精神明显

好转，无发热、咳嗽或咳痰症状，睡眠质量显著改

善。出院前予患者出院指导，即慎起居、避风寒、

定期复查。医护人员对患者进行电话随访，出院

前 3 个月每周随访 1 次，之后每月随访 1 次，主要

询问患者饮食睡眠情况及咳嗽咳痰复发情况。结

果显示，患者出院后 3 个月内无明显咳嗽咳痰症

状，饮食睡眠均良好。

4 讨论 

重症肺炎是临床常见危重症，在老年患者、免

疫力低下者及合并基础疾病的患者中致死率较

高。随着呼吸衰竭的发生，机械通气成为重症肺

炎治疗的重要手段，但长期依赖机械通气的患者

常面临氧合不良、通气效率下降或气道痰液排出

不畅等并发症［11］。

本文以 1例 61岁老年重症肺炎合并 2型糖尿

病、电解质紊乱患者为例，在常规治疗基础上予清

醒俯卧位通气（2 次/d，30 min/次，共 9 d），联合气

道管理、体位安全护理、皮肤保护、管路维护、胃肠

道管理、中医干预、心理支持及康复指导等全流程

精细化中西医结合护理措施，实现从评估、准备、

操作、监护到康复的全链条精细化管理。结果显

示，该护理方案可显著改善患者呼吸功能，促进痰

液引流，提升治疗安全性与舒适度，与任青松等［12］

的研究结果一致。

俯卧位通气通过复张塌陷肺泡、优化通气血

流比例、促进痰液引流及减轻心肺压迫四大核心

机制快速改善氧合［13-14］，同时减轻心脏、纵隔对下

垂肺部组织的压迫［15］；可提高重症肺炎有创机械

通气患者的康复效果，进一步改善呼吸指标，促进

痰液分泌及引流，且并发症少，是一种有效的干预

方案［16］。张亚琼［17］研究显示，在急性低氧性呼吸

衰竭患者中应用高流量氧疗联合清醒俯卧位通

气，可有效提升患者氧合水平与呼吸力学指标，提

高治疗有效率。

中医护理从肺脾气虚、痰热壅肺的病机入手，

耳穴压丸、清肺化痰、情志调护与西医体位治疗协

同作用，标本兼治，进一步提高排痰效果、改善睡

眠、增强免疫力、提升患者舒适度与治疗依

从性［18-19］。

综上，俯卧位通气联合中西医结合精细化护

理应用于老年重症肺炎患者，可改善患者呼吸功

能，促进痰液引流，提升治疗安全性与舒适度，值

得临床推广。但本研究存在一定局限性：样本量

较小，研究对象仅限于重症肺炎患者。未来研究

可进一步探讨不同类型肺部疾病患者的体位疗法

效果，此外，体位疗法在不同时间段的效果及长期

疗效也值得深入探索。

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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