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侧俯卧位在老年肺部感染患者中的应用价值
马瑞 刘玲 李蕊 王朋园 张欢欢 马庆庆

（陕西省榆林市第一医院 718000）

摘要：目的：探讨侧俯卧位在护理老年肺部感染患者中的应用价值。方法：采用随机对照临床研究方法，将榆林市第一医院神经外科2019

年6月～2022年8月期间的老年肺部感染患者进行分组，侧俯卧位25例、常规卧位(仰卧位、半坐卧位、侧卧位)25例，对比两组患者体温；吸痰

次数；呼吸频率、血氧饱和度(SPO2)及压疮。结果：(1)侧俯卧位组体温、吸痰次数、呼吸频率和SPO2优于常规卧位组，统计学有差异（P＜0.05

）， (2)压疮发生率无统计学差异（P＞0.05）。结论：侧俯卧位较常规卧位更利于老年肺部感染的控制。
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我国是世界上老年人口(≥65岁)最多的国家。根据国家统计局2020

年统计年鉴数据显示，截至 2019 年，我国已有 1.760 3 亿老年人，约

占总人口的 12.6%
[1]
。老年病人一旦发生肺部感染，其平均住院时间延

长、费用增高，且≥70岁病人死亡率增高
[2]
。

神经外科的老年患者，肺部感染是最常见的并发症之一，发病率高

达 80％，严重影响患者的预后[3]。

研究表明,侧俯卧位通气是近年来快速发展的肺部感染护理新策略
［4］，能够改变横膈运动，使肺有较大程度的扩张，从而改善肺内气体交

换，利于肺内分泌物清除［5］，对肺部感染有一定的效果。

因此，本研究探讨侧俯卧位与常规卧位在老年肺部感染患者护理中

的效果对比，初步探讨如下：

1、临床资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019 年 6 月～2022 年 8 月期间榆林市第一医院神经外科收治

的脑卒中、颅脑损伤、脑瘤的老年患者作为随机对照研究对象。纳入标

准：(1)年龄>65 岁；(2)肺部感染；（3）血流动力学稳定；排除标准：

(1)免疫缺陷患者；(2)非感染性疾病累及肺部；(3)存在体位禁忌症、

不能耐受的；(4)拒绝参与本研究者。

研究期间共入选 56 例老年肺部感染患者，其中 2 例因血流动力学

不稳定、4例因颅内高压被排除，最终有 50 例患者纳入分析研究。侧俯

卧位组 25 例, 男/女(15/10），年龄 65～81 岁，平均年龄 69.84 岁；常

规卧位组 25 例，男/女(15/10)，年龄 65～83 岁， 平均年龄 70 岁，两

组性别、年龄，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

侧俯卧位方法：

在患者体位改变前，评估患者，根据患者情况按需吸痰；整理各种

导联线与管路，将患者平移至床边一侧，对侧手与上臂放于患者对侧背

部与臀部下，并在对侧腹部与大腿侧放置乳胶枕或软枕，翻转身体，使

身体与床面夹角＜90°，将患者下方手臂向外移出，让患者上方的下肢

向上屈曲搭于乳胶枕或软枕上，下方的下肢伸直，然后将患者的臀部向

后移，使患者身体处于舒适放松状态，下方的肩胛向外展处于功能位，

上方的上肢自然弯曲，放于另一乳胶枕或软枕上，保证胸部活动度、头

面部与身体长轴同一水平，促进引流又不影响通气，尤其避免气管插管

弯曲，同时避免眼球、耳廓受压，必要时其下方垫空心乳胶垫保护，口

角下方垫防水布，查看身体下方有无导联线与不平整的衣物，检查颜面

部、胸部与床面夹角＜90°，各个关节处于功能位，每日侧俯卧位时间

≥12h，间隔期间采取其他体位。

1.3 观察指标

观察记录两组患者 3天、7天、14天的体温、吸痰次数、呼吸频率、

SPO2 及压疮。

1.4 统计学方法。

统计学软件选用 SPSS25.0，计量资料符合正态分布，行 t检验，以

“±S”表示，计数资料行χ
2
检验，以“[（n、%）]”表示，P＜0.05，

则表示结果有差异。

2、结果

2.1 两组体温比较有差异（P＜0.05）见表 1

表 1两组体温比较
组别 3d 7d 14d

侧俯卧位组 25 38.06±0.63 37.43±0.50 36.93±0.38

常规卧位组 25 38.53±0.50 37.88±0.65 37.42±0.47

t - 2.922 2.744 4.054

P - 0.005 0.009 0.000

2.2 两组吸痰次数比较有差异（P＜0.05），见表 2

表 2两组吸痰次数比较

组别 3d 7d 14d

侧俯卧位组 25 6.84±1.28 4.84±1.07 2.92±0.86

常规卧位组 25 8.76±1.09 7.96±0.93 6.72±1.21

t - 5.710 11.004 12.799

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 两组呼吸频率比较有差异（P＜0.05），见表 3。

表 3两组呼吸频率比较
组别 3d 7d 14d

侧俯卧位组 25 24.28±3.94 22.84±2.44 18.33±2.31

常规卧位组 25 26.72±4.86 25.40±3.72 22.88±1.90

t - 1.950 2.877 7.606

P - 0.057 0.006 0.000

2.4 两组 SPO2指标比较有差异（P＜0.05），见表 4。

表 4两组 SPO2指标比较

组别 3d 7d 14d

侧俯卧位组 25 94.80±1.08 97.28±0.79 98.68±0.56

常规卧位组 25 90.08±1.26 93.08±1.00 95.96±1.65

t - 14.221 16.478 7.805

P - 0.000 0.000 0.000

2.5 两组压疮发生率比较

两组患者的皮肤压疮发生率差异无统计学意义（P>0.05），侧俯卧

位组压疮发生率 4％ (1/24)，常规卧位组压疮发生率 8％(2/23)

3、讨论

神经系统老年患者，机体免疫功能低下，咳嗽反射弱、吞咽功能障

碍，舌后坠阻塞呼吸道
[6]
,导致患者的痰液引流受到干扰，容易引发肺部

的并发症。

侧俯卧位受体位重力影响，可使患者口鼻腔分泌物向外引流
［7］
，减

少吸痰次数；也便于肺部物理治疗，可使细支气管的分泌物向主支气管

引流，利于痰液有效吸引［8］；另外，血流灌注受重力影响，侧俯卧位通

气可改善 V/Q 比例，利于萎缩肺泡的复张，增加功能性残气量，提高动

脉血氧分压，改善氧合，增加肺部抵抗力［9］。可辅助肺部感染的控制。

根据研究结果，（1）3天、7天和 14天时侧俯卧位组体温、吸痰次数、

SPO2均优于常规卧位组（P＜0.05）；（2）呼吸频率 3天时两组无统计学

差异（P＞0.05）,但 7天和 14 天时两组有统计学差异（P＜0.05）。

两组患者皮肤压疮发生率无统计学差异（P＞0.05），说明侧俯卧位

与常规卧位比较，侧俯卧位并未增加患者皮肤压力性损伤的发生率。

综上所述，在肺部感染患者护理中，侧俯卧位利于痰液有效引流，
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改善氧合，减轻患者痛苦，可作为有效提高肺部感染控制的新体位之一，

是一种疗效确切、安全性高、无费用的辅助治疗方法，值得临床推广应

用。
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3、讨论

随着现代化社会的发展与进步，医疗事业也有了突破性的发展，对

于健康问题人们越来越关注，并对当前的医疗服务水平以及相关技术提

出了新的要求。耐多药肺结核主要是指患者对异烟肼、利福平这两种药

物以及其他抗结核药物产生了不同程度上的耐药性，使得患者的病程延

长，而且非常容易反复发作，使得患者身心都受到了干扰，也为患者家

属带来了极大的经济负担。家庭护理干预是医院护理服务的延续，需要

患者及其家属共同参与的一种健康教育模式，在家庭护理中能够对患者

的问题随时发现，并且能够予以患者个性化的支持。

综上所述，对耐多药肺结核患者采用家庭护理干预，有利于提高患

者的用药依从性，将治疗效果明显提升，使得患者的焦虑、抑郁等不良

情绪得到有效的改善，并将复发率降低，值得临床推广。
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3、讨论

肛瘘手术创面是在肛门和直肠，而肛门和直肠的神经分布密集，同

时这里的神经也非常的敏感，特别是对疼痛的刺激敏感。因此手术会显

著增加患者术后疼痛感，如果未能有效控制疼痛，还极易引起多种术后

应激反应，导致患者创口愈合及康复时间延长，同时强烈的疼痛也会致

使患者无法活动，严重影响患者预后质量。因此，需重视患者术后护理，

以减轻痛苦，并改善预后。而围手术期整体护理，可以通过术前、术中、

术后三个维度给予患者更具全面性的护理干预，进而使临床护理更加能

满足患者的身心需求。而将其应用到肛瘘手术患者中，其通过疼痛护理

及并发症预防，不仅可以显著缓解患者的疼痛感受，同时还可以有效预

防术后尿潴留的发生，对手术预后起到了积极的意义。而本次研究结果

也进一步证实了围手术期整体护理的显著应用价值，即：B组患者术后

各时间段疼痛评分及术后尿潴留发生率均低于 A组，护理满意度高于 A

组，对比均有统计学意义（P〈0.05）。

综上所述，围手术期整体护理可有效缓解肛瘘手术患者术后疼痛程

度，并减少相关并发症的发生，并加快康复速度，值得在临床中被进一

步推广与应用。
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