
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.24.013

机械通气联合俯卧位通气在重度ARDS患者中的效果及
安全性分析:一项单中心回顾性研究*
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  摘 要:目的 探讨机械通气联合俯卧位通气治疗重度急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的临床效果及安全

性。方法 选择2023年1月至2024年3月该院收治的89例重度ARDS患者作为研究对象,根据治疗方法不

同分为2组。对照组(45例)采用机械通气治疗,观察组(44例)采用机械通气联合俯卧位通气治疗,治疗7
 

d后

评估2组疗效,比较2组呼吸功能气道平均压(Pmean)、气道峰压(Ppeak)、肺动态顺应性(Cdyn)、肺泡-动脉氧

分压[P(A-a)DO2]、血流动力学指标[心率(HR)、中心静脉压(CVP)、平均动脉压(MAP)]、炎症因子[白细胞

介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、并发症发生情况及近期病死率。结果 干预

后,2组Pmean、Ppeak、P(A-a)DO2 较干预前降低,Cdyn较干预前升高,观察组Pmean、Ppeak、P(A-a)DO2 低

于对照组,Cdyn高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,2组 HR、MAP较干预前升高,CVP较

干预前降低,观察组HR、MAP低于对照组,CVP高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,2组

IL-6、IL-10、TNF-α较干预前水平均降低(P<0.05),观察组IL-6、IL-10、TNF-α水平低于对照组(P<0.05)。
2组并发症总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组近期病死率低于对照组(P<0.05)。结论 
机械通气联合俯卧位通气用于重度ARDS患者,能改善患者呼吸功能,对血流动力学影响较小,并降低炎症因

子水平及近期病死率,且未增加并发症发生率,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

combined
 

with
 

prone
 

positioning
 

ventilation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS).
Methods A

 

total
 

of
 

89
 

patients
 

with
 

severe
 

ARDS
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
  

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.Based
 

on
 

different
 

treatment
 

approaches,they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups.
The

 

control
 

group
 

(45
 

cases)
 

received
 

mechanical
 

ventilation,while
 

the
 

observation
 

group
 

(44
 

cases)
 

received
 

mechanical
 

ventilation
 

combined
 

with
 

prone
 

positioning
 

ventilation.After
 

7
 

d
 

of
 

treatment,efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

assessed.Respiratory
 

function
 

indices
 

including
 

mean
 

airway
 

pressure
 

(Pmean),peak
 

airway
 

pres-
sure

 

(Ppeak),dynamic
 

lung
 

compliance
 

(Cdyn)
 

and
 

the
 

alveolar-arterial
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

gradient
 

[P
(A-a)DO2];hemodynamic

 

parameters
 

including
 

heart
 

rate
 

(HR),central
 

venous
 

pressure
 

(CVP)
  

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP);inflammatory
 

cytokines
 

including
 

interleukin-6
 

(IL-6),interleukin-10
 

(IL-10)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α);as
 

well
 

as
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

short-term
 

mortality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,Pmean,Ppeak
  

and
 

P(A-a)DO2 were
 

re-
duced

 

compared
 

with
 

before
 

intervention,whereas
 

Cdyn
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

before
 

intervention
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05).Pmean,Ppeak
  

and
 

P(A-a)DO2 were
 

significantly
 

lower,and
 

Cdyn
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

·3833·检验医学与临床2025年12月第22卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2025,Vol.22,No.24

* 基金项目:陕西省卫生健康委员会科研基金项目(2022D037)。

  作者简介:杜文辉,女,主治医师,主要从事呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征、急性肾损伤方向的研究。 △ 通信作者,E-mail:296376015

@qq.com。

引用格式:杜文辉,王明明,赵红艳,等.机械通气联合俯卧位通气在重度ARDS患者中的效果及安全性分析:一项单中心回顾性研究[J].检验

医学与临床,2025,22(24):3383-3387.



significant
 

(P<0.05).Following
 

the
 

intervention,HR
 

and
 

MAP
 

were
 

elevated
 

compared
 

with
 

before
 

inter-
vention,and

 

CVP
 

was
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

intervention
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05).HR
 

and
 

MAP
 

were
 

significantly
 

lower,and
 

CVP
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-6,
IL-10

  

and
 

TNF-α
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

intervention
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),
and

 

these
 

cytokines
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).No

 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

short-term
 

mortality
 

rate
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Mechanical
 

ventilation
 

combined
 

with
 

prone
 

positioning
 

ventilation
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

ARDS
 

can
 

improve
 

respiratory
 

function,exert
 

minimal
 

effects
 

on
 

hemodynamics,reduce
 

inflammatory
 

cytokine
 

levels
 

and
 

short-term
 

mortality,and
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
This

 

combined
 

approach
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application
 

and
 

promotion.
Key

 

words:acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome; mechanical
 

ventilation; prone
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 safety; interleukin-6

  重度急性呼吸窘迫综合征(ARDS)可发生在不同

年龄段人群中,病因可为肺内或肺外因素,患者以持

续性低氧血症为主[1]。患者发病后常伴有全身炎症

反应,导致机体处于代偿性抗炎反应失衡状态[2]。目

前,临床上对于重度ARDS患者以抗炎及机械通气治

疗为主,能改善患者体内气体交换,减少呼吸肌疲劳,
有助于改善其氧合水平[3]。但是,机械通气治疗时,
由于长时间需固定体位,容易增加 ARDS患者肺损

伤、气道损伤及气胸的发生率,且该方法与正常生理

呼吸存在差异[4]。俯卧位通气治疗有助于改善氧合,
从而可缩短机械通气时间,提高重力依赖区的跨肺

压,从而改善患者背侧通气情况[5]。同时,该治疗方

法能使得肺内气流重新排列,利于患者气道分泌物排

出,可降低肺部感染率[6]。本研究旨在探讨机械通气

联合俯卧位通气在重度ARDS患者中的效果及安全

性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选择2023年1月至2024年

3月本院收治的重度 ARDS患者89例为研究对象,
根据治疗方法不同分为观察组44例、对照组45例。
纳入标准:(1)均为本院收治的重度ARDS病例,患者

年龄为20~80岁;(2)动脉血氧分压(PaO2)/吸入氧

浓度(FiO2)≤100
 

mmHg;(3)无机械通气和俯卧位

通气治疗禁忌证。排除标准:(1)合并精神异常、凝血

障碍或确诊的器质性疾病;(2)处于妊娠期或哺乳期;
(3)合并肺结核、心源性肺水肿;(4)机械通气时间不

足72
 

h。2组性别、年龄、体质量指数、病因等一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究获得本院医学伦理委员会批准(批
件号:p2022-12),所有患者均同意参与研究并签署知

情同意书。
1.2 方法 2组患者入院后,均行加强营养支持治

疗,动态监测其生命体征,强化患者液体管理,帮助患

者纠正低氧血症,对患者基础疾病进行治疗[7]。对照

组:采用机械通气治疗。治疗中可给予患者口、鼻插

管通气,亦可采用气管切开通气。呼吸机型号规格:

HAMILTON-C1(瑞士哈美顿医疗公司,国械注进:

20163542530),根据 ARDS相关指南选择 CMV 模

式,控制吸氧浓度为30.0%~100.0%,呼吸频率

(RR)为15~20次/min、吸气峰压为10~18
 

cmH2O,
呼气末正压(PEEP)为4~8

 

cmH2O,保证脉搏氧饱和

度(SpO2)≥93%。
表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

项目
观察组

(n=44)
对照组

(n=45)
χ2/t P

性别 0.333 0.564

 男 29(65.91) 27(60.00)

 女 15(34.09) 18(40.00)

年龄(岁) 58.49±4.41 58.74±4.45 0.266 0.791

体质量指数(kg/m2) 22.31±2.15 22.34±2.17 0.066 0.948

病因 0.285 0.867

 脓毒症 21(47.73) 19(42.22)

 肺炎 18(40.91) 20(44.44)

 其他 5(11.36) 6(13.34)

简化急性生理评分Ⅱ(分) 52.59±3.73 52.61±3.75 0.025 0.980

收缩压(mmHg) 117.38±10.85 118.11±10.88 0.317 0.752

舒张压(mmHg) 78.57±7.51 78.59±7.53 0.013 0.990

吸烟史 0.487 0.486

 有 18(40.91) 16(35.56)

 无 26(59.09) 29(64.44)

饮酒史 0.279 0.597

 有 15(34.09) 13(28.89)

 无 29(65.91) 32(71.11)

  观察组:联合俯卧位通气治疗。治疗前给予镇静

镇痛:静脉注射咪达唑仑2~5
 

mg(推注时间>2
 

min),随后以0.05~0.10
 

mg/(kg·h)的速度泵入维

持;静脉注射瑞芬太尼1
 

μg/kg(推注时间>1
 

min),
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随后以0.15
 

μg/(kg·min)的速度泵入维持。患者治

疗时由仰卧位缓慢转变为俯卧位,每日单次俯卧位通

气,持续12
 

h。治疗期间将患者头部偏向一侧(避免

压迫气管导管),并可每2小时调整头部方向。俯卧

位通气间歇期予以仰卧位机械通气,治疗方法同对照

组。2组治疗7
 

d后评估疗效。
1.3 观察指标 (1)呼吸功能。2组干预前及干预后

以气道平均压(Pmean)、气道峰压(Ppeak)、肺动态顺

应性(Cdyn)、肺泡-动脉氧分压[P(A-a)DO2]评估患

者呼吸功能[8]。(2)血流动力学指标。2组干预前及

干预后采用多功能监护仪监测患者心率(HR)、中心

静脉压(CVP)及平均动脉压(MAP)[9]。(3)炎症因

子。2组干预前及干预后采用酶联免疫吸附试验测定

白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)及肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)水平[10]。(4)安全性及近期病死

率。记录2组治疗期间并发症的发生情况,包括呼吸

道感染、呼吸机相关肺损伤及皮肤损伤,同时对患者

进行3个月随访,比较2组近期(3个月)病死率。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理和分析。计数资料以例数或百分比表示,2组

间比较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组干预前后呼吸功能比较 2组 干 预 前

Pmean、Ppeak、P(A-a)DO2、Cdyn比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。干预后2组Pmean、Ppeak、
P(A-a)DO2 较干预前降低,Cdyn较干预前升高,观察

组Pmean、Ppeak、P(A-a)DO2 低于对照组,Cdyn高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组干预前后血流动力学指标比较 2组干预

前HR、CVP及 MAP比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。干预后2组 HR、MAP较干预前升高,
CVP较干预前降低,观察组 HR、MAP低于对照组,
CVP高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.3 2组干预前后炎症因子比较 2组干预前IL-6、
IL-10、TNF-α水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。干预后,2组IL-6、IL-10、TNF-α水平较干预

前均降低(P<0.05),观察组IL-6、IL-10、TNF-α水

平低于对照组(P<0.05)。见表4。

表2  2组干预前后呼吸功能比较(x±s)

组别 n
Pmean(cmH2O)

干预前 干预后

Ppeak(cmH2O)

干预前 干预后

Cdyn(mL/cmH2O)

干预前 干预后

P(A-a)DO2(mmHg)

干预前 干预后

观察组 44 23.35±3.41 18.13±2.59# 30.24±3.36 23.32±2.15# 34.52±3.96 51.85±5.86# 243.35±21.59153.69±13.25#

对照组 45 23.37±3.44 20.41±3.02# 30.26±3.38 26.72±3.11# 34.54±3.98 44.45±4.63# 244.51±21.61185.47±18.54#

t -0.028 -3.826 -0.028 -6.011 -0.024 6.601 -0.253 -9.320

P 0.978 <0.001 0.978 <0.001 0.981 <0.001 0.801 <0.001

  注:与同组干预前比较,#P<0.05。

表3  2组干预前后血流动力学指标比较(x±s)

组别 n
HR(次/min)

干预前 干预后

CVP(cmH2O)

干预前 干预后

MAP(mmHg)

干预前 干预后

观察组 44 90.58±4.36 93.35±5.52# 10.12±2.24 9.04±1.41# 85.35±4.43 89.45±5.51#

对照组 45 90.60±4.38 96.21±6.39# 10.15±2.26 7.31±1.02# 85.38±4.45 94.41±6.89#

t -0.022 -2.261 -0.063 0.950 -0.032 -3.755

P 0.983 0.026 0.870 <0.001 0.975 <0.001

  注:与同组干预前比较,#P<0.05。

表4  2组干预前后炎症因子比较(x±s)

组别 n
IL-6(mg/L)

干预前 干预后

IL-10(mg/L)

干预前 干预后

TNF-α(ng/L)

干预前 干预后

观察组 44 93.59±4.62 50.23±3.12# 35.43±3.59 21.16±2.32# 59.67±4.53 33.26±3.26#

对照组 45 93.62±4.64 73.14±4.41# 35.45±3.61 27.49±3.11# 59.69±4.55 41.32±4.12#

t -0.031 -28.342 -0.026 -10.900 -0.021 -10.247

P 0.976 <0.001 0.979 <0.001 0.984 <0.001

  注:与同组干预前比较,#P<0.05。
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2.4 2组近期病死率及并发症发生情况比较 2组

并发症总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);
观察组近期病死率低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5  2组近期病死率及并发症比较[n(%)]

组别 n

并发症

呼吸道

感染

呼吸机

相关肺炎
皮肤损伤 总发生

近期

病死率

观察组 44 2(4.55) 1(2.27) 1(2.27) 4(9.09) 3(6.82)

对照组 45 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 3(6.67) 10(22.22)

χ2 0.180 4.232

P 0.671 0.040

3 讨  论

  重度ARDS病情变化较快,能引起肺泡弥漫性损

伤甚至塌陷,导致具有正常功能的肺泡数量和有效肺

容积减少,引起肺部组织病变不均匀,降低肺顺应性

与通气/血流比[11-12]。同时,在重力作用下,部分患者

背侧区域水肿加重,肺不张及低氧血症发生率升

高[13]。目前,临床上对于重度 ARDS的治疗主要以

纠正低氧血症及改善组织低氧状态为主[14-15]。本研

究中:2组干预后呼吸功能得到改善;观察组Cdyn高

于对照组(P<0.05),Pmean、Ppeak、P(A-a)DO2 低

于对照组(P<0.05);2组干预后 HR、MAP均较干

预前升高,CVP较干预前降低,差异均有统计学意义

(P<0.05),且观察组 HR、MAP低于对照组,CVP
高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。从该

结果看出,机械通气联合俯卧位通气能改善重症

ARDS患者呼吸功能,并能更好地稳定血流动力学指

标。分析原因:机械通气作为重症ARDS患者常用的

治疗方法,通过增加肺泡通气量及呼气末肺容积,有
助于提升氧浓度,帮助患者纠正呼吸性酸中毒;通过

调整通气量,能降低呼吸氧耗,改善氧的输送,从而缓

解组织低氧[16]。而俯卧位通气能改变患者的体位,扩
张肺组织,有助于降低肺腔内压力,从而能改善肺部

通气功能,促使患者呼吸顺畅,并将气道内堆积的分

泌物充分引流至口咽部,进一步改善患者通气功

能[17-18]。同时,俯卧位通气能减轻对肺部造成的损

伤,有助于改善患者氧合水平[19]。薛海燕等[20]研究

表明,俯卧位通气时该体位可通过促进通气血流匹

配、减少心脏对肺组织的压迫等机制,有助于降低肺

血管阻力,减轻右心后负荷,从而改善预后。
重度ARDS的发病原因包括炎症反应的持续加

重,导致生理状态下炎症反应和抗炎反应的动态平衡

被打破[21-22]。其中,TNF-α能引起血管内皮细胞损

伤,增加血管通透性,并刺激中性粒细胞脱颗粒及内

皮细胞黏附。IL-6在重症ARDS患者中的水平与机

体炎症 状 态 有 关,其 水 平 升 高,反 映 患 者 病 情 加

重[23-24]。IL-10为多细胞来源的细胞因子,能调节细

胞的生长与分化,参与炎症及免疫反应,在 ARDS的

发生、发展中发挥了重要作用[25]。本研究中,2组干

预后炎症因子水平较干预前降低(P<0.05),观察组

IL-6、IL-10及TNF-α水平低于对照组(P<0.05)。2
组并发症总发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组近期病死率低于对照组(P<0.05),从
该结果看出,机械通气联合俯卧位通气能降低重症

ARDS患者炎症因子水平,且未增加并发症风险,安
全性良好,还有助于降低近期病死率,多数患者能从

中获益。分析原因:机械通气与俯卧位通气的联合使

用,能发挥不同干预方法的优势,保持呼吸道通畅,延
缓病情发展,从而能减轻机体炎症反应[26]。同时,该
治疗方案能缩短患者呼吸机依赖时间,能改善氧合指

数与肺顺应性,提高治疗安全性[27]。
综上所述,机械通气联合俯卧位通气用于重度

ARDS患者可改善患者呼吸功能,对血流动力学影响

较小,可降低炎症因子水平及近期病死率,且未增加

并发症发生率,值得临床推广应用。但本研究为单中

心研究,样本量有限,检验罕见不良事件或细微疗效

差异的统计效能不足。同时,研究周期较短,未能评

估该方案对患者长期预后的影响,未来需开展大样

本、多中心的长期随访研究加以验证。
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