
!护理探讨!

不同俯卧位机械通气方式对呼吸窘迫综合征患者的疗效"

黄开霞"

!张文军#

#

!姚云清$

!邬超群#

"重庆市綦江区人民医院#

"%

护理部$

#%

重症医学科
!

&'"&#'

$

$%

重庆医科大学附属第一医院
!

&'''"(

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨不同俯卧位机械通气"

22Y

%方式对急性呼吸窘迫综合征"

>4[0

%患者的疗效'方法
!

选

取
#'"'

年
$

月至
#'"$

年
(

月重庆市綦江区人民医院重症监护病房诊治的
(5

例
>4[0

患者作为研究对象!按照

22Y

采取体位策略的不同将患者分为
>

(

\

两组!每组各
$&

例!其中
>

组患者采取俯卧位
#E

(

仰卧位
$E

!然后重

复以上动作!每天
&

个循环!持续
&K

$

\

组患者采取俯卧位
&E

(

仰卧位
"E

!然后重复以上动作!每天
&

个循环!持

续
&K

'对比观察两组患者的临床治疗效果'结果
!

治疗前两组患者肺功能指标
"

秒用力呼气容积"

+TY"

%(

+TY"

占预计值百分比"

+TY"W

%和
+TY"

占用力肺活量比值"

+TY"

&

+Y/

%$血气分析指标动脉血氧分压"

2Ff

#

%(二氧化

碳分压"

2F/f

#

%(

B

P

值和氧合指数$血流动力学指标平均动脉压(中心静脉压(心脏输出量(每搏输出量和每搏输出

量变异率$以及呼吸动力学指标潮气量(气道阻力和胸肺顺应性比较差异均无统计学意义"

!

&

'%'-

%'治疗结束后

>

(

\

两组患者
+TY"

(

+TY"W

(

+TY"

&

+Y/

(

2Ff

#

(

2F/f

#

(

B

P

值(氧合指数(潮气量和气道阻力均出现不同程度的

改善!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$而且
\

组患者
+TY"

(

+TY"W

(氧合指数和气道阻力的变化幅度明显优于
>

组!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$但两组患者血流动力学指标差异均无统计学意义"

!

&

'%'-

%!且
>

(

\

两组其余

指标比较差异也无统计学意义"

!

&

'%'-

%'结论
!

22Y

对改善
>4[0

患者临床症状有明显促进作用!且
22Y

的实

施方式对疗效的提高有显著影响'

"关键词#

!

急性呼吸窘迫综合征$

!

俯卧位机械通气$

!

氧合指数$

!

血流动力学

!"#

!
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急性呼吸窘迫综合征$

>4[0

&是重症医学科临床常见危

重症#其原发疾病多样,发病机制复杂,致病环节多#可抑制心

肌收缩力#诱发缺血缺氧性脑病和肝,肾,肺等多器官衰竭而导

致死亡#严重威胁患者的生命健康-

"

.

+有研究发现#

>4[0

患

者肺内病变呈现显著不匀一性#由此提示改变体位有可能改善

患者的气体交换-

#

.

+机械通气是治疗
>4[0

的重要手段之

一#随着
>4[0

机械通气试验和临床研究的深入#学者们发

现#俯卧位机械通气$

22Y

&能够有效复张萎缩的肺泡#增加残

气量并促进血流分布和肺部氧合#是机械通气中的一种较佳体

位-

$!&

.

+然而#目前对
22Y

的持续时间仍无明确报道#而且不

同患者治疗时间与效果之间也存在明显差异#每日俯卧位的次

数及每次俯卧位的时间也尚无定论+据此#本研究拟以重庆市

綦江区人民医院收治的
(5

例
>4[0

患者作为研究对象#探讨

22Y

在
>4[0

中能改善患者氧合,增加氧分压,纠正低氧血症

的临床疗效#并总结
22Y

在
>4[0

中实施的最佳时间,实施频

率,持续时间#以进一步提高
>4[0

患者的抢救成功率#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#'"'

年
$

月至
#'"$

年
(

月重庆市綦江

区人民医院重症监护病房诊治的
(5

例
>4[0

患者作为研究

对象#其中男
$.

例#女
#.

例#年龄
#"

"

(#

岁#平均$

$5%("a

"'%"&

&岁+所有
>4[0

患者的诊断均依据
"..5

年我国制定

1急性肺损伤"
>4[0

诊断标准$草案&2标准执行#即急性发病,

氧合指数小于或等于
#''M

8

P

#

f

且
h

摄片显示肺部双侧均

有浸润型阴影#肺动脉楔压小于或等于
"5MM P

8

#出现重力

依赖性病变+诱发
>4[0

病因主要包括!胸部外伤
"(

例#腹

部创伤和感染
"'

例#多发伤
"#

例#重症胰腺炎
?

例#肺部感染

"-

例#大手术后
5

例+同时排除颅内压增高,妊娠,严重血流

动力学不稳定,脊柱损伤,骨盆骨折,血液透析,颌面部创伤等

不宜采用
22Y

的患者+

$%/

!

治疗方法和分组
!

所有患者均积极给予手术,抗炎,祛痰

止咳等综合对症支持治疗其原发疾病#同时采取不同的方式进

行
22Y

治疗+通气治疗期间持续运用
'%-

$

8

"$

S

8

/

M9G

&芬太

尼,

'%&

$

8

"$

S

8

/

M9G

&咪达唑仑镇静和
'%'.M

8

"

S

8

维库溴铵

静脉注射松弛肌肉+使用美国
2JD9;FG\@GG@;)5&'

呼吸机进

行通气#潮气量
-

"

5M6

"

S

8

#吸气时间为
"%'

"

"%$:

#峰流速

度
&-6

"

M9G

#呼吸频率
"-

"

#"

次"分#氧浓度控制在
-'W

"

"''W

#保证
22Y

治疗时呼气末正压在
"#

"

"5<M P

#

f

#血氧

饱和度大于
5-W

#整个治疗过程呼吸机参数可依据患者病情

的不同酌情调整并保持不变+同时#按照
22Y

采取体位策略

不同将患者分为
>

,

\

两组#每组各
$&

例#其中
>

组患者采取

俯卧位
#E

(

仰卧位
$E

#然后重复以上动作#每天
&

个循环#持

续
&K

%

\

组患者采取俯卧位
&E

(

仰卧位
"E

#然后重复以上动

作#每天
&

个循环#持续
&K

+所有患者均不使用利尿剂或激

素#并在
22Y

实施过程需保证病床柔软#采用软垫垫起双肩及

髂部保持胸,腹部的活动度#使患者头偏向一侧#同时检查各个

导管是否有脱落且保证固定良好+另外#两组患者在年龄,性

别,病因,严重程度等方面比较差异均无统计学意义$

!

&

'%'-

&#资料均衡可比+

$%'

!

肺功能和血气分析指标检测
!

利用美国实验仪器公司生

产的血气分析仪$型号
*TX 2D@M9@D$'''

&检测分析
>

,

\

两

组患者
B

P

值,动 脉 血 氧 分 压 $

2Ff

#

&和 二 氧 化 碳 分 压

/

("$"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.

"

基金项目!重庆市卫计委科技计划项目$

#'"$!#!#-'
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#

!
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$

2F/f

#

&#并依据公式计算氧合指数#氧合指数
Q2Ff

#

"吸入氧

分数$

+3f

#

&#计算和观察氧合指数变化#以氧合指数上升大于

#'W

认为治疗效果良好+同时采取日本福田产业株式会社生

产的
0)!"-'

型肺功能分析仪检测
"

秒用力呼气容积$

+TY"

&,

+TY"

占预计值百分比$

+TY"W

&,

+TY"

占用力肺活量比值

$

+TY"

"

+Y/

&的改变+

$%1

!

血流动力学指标检测
!

应用美国实验仪器公司生产的

[F:E$'''

型心电监护仪记录两组患者心率变化#并采取桡动

脉和中心静脉置管监测平均动脉压$

X>2

&和中心静脉压

$

/Y2

&水平+同时利用美国爱德华生命科学公司提供的
Y9

8

9!

C@7

监护仪连续监测心脏输出量$

/f

&,每搏输出量$

0Y

&和每搏

输出量变异率$

0YY

&+

$%2

!

呼吸动力学指标检测
!

采用瑞典西门子公司提供的
0@D!

N7$''>

型号的呼吸机监测呼吸动力学指标胸肺顺应性,气道

阻力,潮气量变化水平+

$%)

!

不良反应观察
!

22Y

治疗整个过程详细记录和观察患

者皮肤黏膜是否发生损伤,血压改变和胃肠道反应等不良

反应+

$%.

!

统计学处理
!

采用
0200"?%'

软件进行资料整理和分

析#计量资料以
=aK

表示#两组间比较采用独立样本的
E

检

验#治疗前,后同组间比较采取配对
E

检验%计数资料采用构成

比或率表示#两组间比较采用
&

# 检验+以
!

$

'%'-

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

治疗前,后两组患者肺功能指标改变
!

见表
"

+由表
"

可见#治疗前两组患者肺功能指标比较差异无统计学意义

$

!

&

'%'-

&%治疗后
>

,

\

两组患者
+TY"

,

+TY"W

和
+TY"

"

+Y/

均较治疗前有所改善#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%而

且
\

组
+TY"

和
+TY"W

显著高于
>

组#差异有统计学意义

$

!

$

'%'-

&+

/%/

!

治疗前,后两组患者血气分析指标变化
!

见表
#

+由表
#

可见#治疗前两组患者
2Ff

#

,

2F/f

#

,

B

P

值和氧合指数比较差

异均无统计学意义$

!

&

'%'-

&%治疗后两组患者各项指标均呈

现不同程度改善#差异均有统计学意义$

!

$

'%'-

&%

>

组与
\

组
2Ff

#

,

2F/f

#

和
B

P

值相比较#差异均无统计学意义$

!

&

'%'-

&#但
\

组氧合指数的改善程度明显优于
>

组#差异有统

计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
"

!

治疗前+后两组患者肺功能指标改变 '

=aK

(

治疗时间
>

组

+TY"

$

6

&

+TY"W +TY"

"

+Y/

\

组

+TY"

$

6

&

+TY"W +TY"

"

+Y/

治疗前
"%-&a'%&" $#%.$a?%"" -#%'5a5%$$ "%-(a'%$( $$%"-a?%#( -#%""a.%'#

治疗后
#%$"a'%(5

#

&#%5-a?%'#

#

($%"(a.%&#

#

#%?-a'%-"

"#

&5%$#a5%.#

"#

($%-(a5%?$

#

E &%-'" (%"#& ?%#-. -%#-- .%-.( "'%"5"

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

'%'-

%与治疗前比较#

#

!

$

'%'-

+

表
#

!

治疗前+后两组患者血气分析指标变化 '

=aK

(

治疗

时间

>

组

2Ff

#

$

MMP

8

&

2F/f

#

$

MMP

8

&

B

P

值 氧合指数

\

组

2Ff

#

$

MMP

8

&

2F/f

#

$

MMP

8

&

B

P

值 氧合指数

治疗前
(-%-(a.%'5 &-%$(a?%#. ?%&$a'%'5 #'&a&" ((%"5a5%?& &&%.#a?%5( ?%&-a'%'? #'(a&#

治疗后
?.%##a""%(&

#

$$%"?a(%?"

#

?%$#a'%'(

#

#&5a&(

#

?5%5$a"#%("

#

$$%55a(%'-

#

?%#.a'%'5

#

#("a$5

"#

E .%&(# 5%.$5 &%'." "'%&"5 "#%'-5 "'%-?5 $%..- "#%&-(

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

'%'-

%与治疗前比较#

#

!

$

'%'-

+

表
$

!

治疗前+后两组患者血流动力学指标变化 '

=aK

(

治疗

时间

>

组

X>2

$

MM P

8

&

/Y2

$

MM P

8

&

/f

$

6

"

M9G

&

0Y

$

M6

&

0YY

$

W

&

\

组

X>2

$

MM P

8

&

/Y2

$

MM P

8

&

/f

$

6

"

M9G

&

0Y

$

M6

&

0YY

$

W

&

治疗前
5.a"' "'%(a$%. &%.a"%" "#$a". ?%5a"%5 .'a"# ""%'a$%( &%5a"%- "#-a"? ?%&a"%.

治疗后
.#a"# .%5a#%5 &%(a"%# "#.a"( 5%"a"%( ."a"$ "'%$a&%" &%?a"%' "#5a"( ?%5a#%$

表
&

!

治疗前+后两组患者呼吸动力学指标变化'

=aK

(

治疗时间

>

组

潮气量

$

M6

"

S

8

&

胸肺顺应性

$

M6

"

<MP

#

f

&

气道阻力

-

<MP

#

f

"$

6

/

:

&.

\

组

潮气量

$

M6

"

S

8

&

胸肺顺应性

$

M6

"

<MP

#

f

&

气道阻力

-

<MP

#

f

"$

6

/

:

&.

治疗前
'%."a'%#$ &&a"# .%-a#%( '%.'a'%#( &#a"' .%$a#%$

治疗后
'%.?a'%#( &-a"" "#%(a&%' '%.5a'%#? &&a"$ "$%5a$%"

"

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

'%'-

+

/%'

!

治疗前,后两组患者血流动力学指标变化
!

见表
$

+由 表
$

可见#治疗前两组患者
X>2

,

/Y2

,

/f

,

0Y

和
0YY

比较

/

?"$"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.



差异均无统计学意义$

!

&

'%'-

&#而且治疗结束后上述各项指

标差异也无统计学意义$

!

&

'%'-

&+

/%1

!

治疗前,后两组患者呼吸动力学指标变化
!

见表
&

+由

表
&

可见#治疗前
>

和
\

两组患者潮气量,气道阻力和胸肺顺

应性比较差异均无统计学意义$

!

&

'%'-

&#但治疗结束后所有

患者潮气量和气道阻力均明显升高#而且
\

组气道阻力升高

幅度显著高于
>

组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

/%2

!

两组患者不良反应发生情况
!

>

组患者
22Y

治疗后出

现
-

例皮肤潮红,

$

例皮下轻度水肿,

#

例呕吐和
"

例血压降

低#总体不良反应发生率为
$#%$-W

$

""

"

$&

&%

\

组患者整个治

疗中有
-

例皮肤潮红,

#

例皮下轻度水肿,

#

例呕吐#不良反应

发生率为
#(%&?W

$

.

"

$&

&+两组患者不良反应发生率比较差

异无统计学意义$

&

#

Q"%".-

#

!

&

'%'-

&+

'

!

讨
!!

论

!!

>4[0

是一种由多因素诱发的以肺部毛细血管和上皮细

胞损伤,肺泡和肺间质水肿为主要病理性改变并伴随呼吸窘迫

和低氧血症的急性临床综合征+纠正缺氧,改善低氧血症是治

疗
>4[0

的核心目标-

-

.

+在众多治疗方式中#以呼吸机为载

体的机械通气方式是目前治疗
>4[0

的主要策略-

(

.

+但有研

究发现#体位改变对机械通气疗效可产生较大影响#而且其中

以俯卧位效果最佳+

22Y

与其他机械通气辅助治疗方式$如

液体通气,体外膜氧合等&相比#具有简便易行,并发症少等优

点#是中,重度
>4[0

患者的首选+

22Y

不仅能够有效改善大

部分轻中,重度
>4[0

患者的氧合状况#还对患者原发疾病的

康复有良好促进作用-

?!5

.

+本研究结果显示#

22Y

治疗后两组

>4[0

患者肺功能指标
+TY"

,

+TY"W

和
+TY"

"

+Y/

均较治

疗前显著改善%血气分析指标
2Ff

#

,

2F/f

#

,

B

P

值和氧合指数

也明显恢复%潮气量和气道阻力
#

项呼吸动力学指标均有所缓

解#再一次印证了
22Y

对
>4[0

良好的临床治疗效果+目前

对
22Y

改善
>4[0

患者临床症状和氧合的机制主要有以下
&

种!$

"

&俯卧位可改变胸膜腔压力#进而通过重力影响#减轻对

肺组织的压力#促使不张的肺组织重新复张%$

#

&俯卧位会使患

者胸廓和腹部运动改善#增加功能性残气量%$

$

&俯卧位能够减

少肺内分流#促进氧合改善%$

&

&变换的体位对双侧不均衡的肺

内渗出液有改变作用#有利于水肿或萎缩区域肺泡重新舒张#

促使气体和血流再分布-

.!""

.

+据此#本研究结果可明显观测到

22Y

对肺功能,血气分析指标和呼吸动力学指标的改善+然

而#本研究还发现#

22Y

治疗对两组
>4[0

患者
X>2

,

/Y2

,

/f

,

0Y

和
0YY

均无明显影响#由此提示
22Y

治疗过程对血

流动力学无较大影响#这与既往报道结果基本一致-

"#

.

+

尽管
22Y

治疗
>4[0

有显著临床效果#但遗憾的是目前

对于
22Y

实施的时机,频率,持续时间还不甚明确-

"$

.

+本研

究采取了两种
22Y

实施方式#结果发现
\

组相对于
>

组效果

更好#主要表现在对
>4[0

患者肺部功能改善上#即
\

组

+TY"

和
+TY"W

高于
>

组#且
\

组氧合指数改善程度明显优

于
>

组#该结果充分表明#

22Y

实施过程中需要详细考虑实施

细节#包括俯卧位的时间,频率和循环次数等+同时#本研究结

果还显示#

>

,

\

两组患者
22Y

治疗后不良反应发生率比较差

异无统计学意义#表明改变
22Y

实施方式对于疾病疗效有一

定促进作用#但并无明显不良反应#安全性良好+

综上所述#尽管
>4[0

治疗的关键主要在病因治疗#但及

时纠正缺氧症状能够为治疗赢得充分的时间#并促进疾病改善

和康复+采取
22Y

治疗
>4[0

不仅能够改善患者的氧合指

数#减少肺部损伤#还对肺功能的改善,血流再分布有良好促进

作用#并且制订合理的
22Y

实施细则对提高治疗疗效起重要

作用+
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