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ARDSARDS 俯卧位通气与机械振动排痰的效果俯卧位通气与机械振动排痰的效果
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【摘  要】：目的：分析俯卧位通气联合机械振动排痰在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）机械通气患者中的应用效果。方法：

选取 2022年 1月 -2023年 3月期间在我院行机械通气治疗的ARDS患者 78例，随机分为观察组（n=39）和对照组（n=39）。

对照组患者机械通气治疗期间给予仰卧位通气联合振动排痰护理，观察组患者则给予俯卧位通气联合振动排痰护理。结果：

两组患者护理前的 PaO2/FiO2、PEEP、FiO2和Raw值，均相当，P>0.05；观察组患者护理后的 PaO2/FiO2值，显著高于对照组，

比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者护理后的 PEEP、FiO2和 Raw值，均显著低于对照组，比较差异有统计学

意义（P<0.05）。两组患者护理前后的MAP、CVP、HR值，均无明显变化，P>0.05比较差异无统计学意义。两组患者护
理前的 CRP、PCT、WBC水平，均相当，P>0.05；观察组患者护理后的 CRP、PCT、WBC水平，均显著低于对照组，比
较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的心律失常、心脏骤停、气胸、气管导管脱落、压疮等并发症发生率（5.13%），
显著低于对照组（23.08%），P<0.05比较差异有统计学意义。结论：对 ARDS机械通气治疗患者实施俯卧位通气联合机械

振动排痰护理，可显著改善患者的呼吸指标、炎症指标，且不会对其血流动力学产生不利影响，并能够有效降低其并发症

发生率。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of prone ventilation and mechanical vibration sputum discharge in patients with acute 
respiratory distress syndrome (ARDS). Methods: 78 ARDS patients had underwent mechanical ventilation in our hospital from 
January 2022 to March 2023 were selected and randomly divided into an observation group (n=39) and a control group (n=39). 
Patients in the control group received supine ventilation combined with vibration sputum removal during mechanical ventilation 
treatment, while patients in the observation group were given prone ventilation combined with vibration sputum removal. Results: 
The PaO2/FiO2, PEEP, FiO2, and Raw values of the two groups of patients before nursing were equivalent, P>0.05; The PaO2/FiO2 
values of the observation group patients after nursing were significantly higher than those of the control group, with a statistically 
significant difference (P<0.05); The PEEP, FiO2, and Raw values of the observation group patients after nursing were significantly 
lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The MAP, CVP, and HR values of the 
two groups of patients before and after nursing showed no significant changes, with no statistically significant difference compared 
to P>0.05. The CRP, PCT and WBC levels were comparable, P> 0.05, and the CRP, PCT and WBC levels in the observation group 
were significantly lower than those in the control group, and the difference was significant (P <0.05). The incidence of arrhythmia, 
cardiac arrest, pneumothorax, tracheal tube shedding, and pressure ulcers (5.13%) of the observation group was significantly lower 
than that of the control group (23.08%), and P <0.05 was significantly different. Conclusion: The prone ventilation and mechanical 
vibration sputum discharge care for patients with ARDS mechanical ventilation can significantly improve the respiratory index and 
inflammatory index, without adversely affecting the hemodynamics, and can effectively reduce the complication rate.
Key words: Acute respiratory distress syndrome, ARDS, Prone ventilation, Mechanical vibration sputum discharge, Nursing

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一种比较常见的危急

重症，该疾病往往是由于肺内及肺外原因导致的，患者发

病后以顽固性低氧血症为主要特征 [1]。ARDS发病机制非

常复杂，病情比较严重，进展较快，治疗棘手，预后较差，

致死率较高。因此，如何提升这类患者的疗效，就成为了

目前临床关注的重点 [2]。机械通气是当前首选的 ARDS治

疗手段，其治疗目的在于及时帮助患者纠正低氧血症，促

进肺泡复张，从而达到降低患者病死率的目的 [3]。通常情

况下，ARDS患者在行机械通气治疗的过程中，首选的是

仰卧位，该体位在临床上有较长时间的应用 [4]。但长期应

用中发现，仰卧位通气易导致肺损伤加重。鉴于此，临床

通过研究探讨提出了俯卧位通气，研究表明，俯卧位通气
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能够改善患者的背侧肺通气，且利于痰液的充分引流，从

而达到改善患者氧合的目的 [5]。为了进一步改善 ARDS患

者的机械通气治疗效果，我科室选取 2022年 1月 -2023年

3月期间在我院行机械通气治疗的 ARDS患者 78例，在实

施俯卧位通气护理的基础上，同时联合给予振动排痰护理，

获得了良好的应用效果。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
选取 2022年 1月 -2023年 3月期间在我院行机械通气

治疗的ARDS患者78例，纳入标准：①符合ARDS诊断标准；

②年龄 ≥18岁；③具备机械通气治疗指征，且治疗时间
>72h；④临床资料完整；⑤签署了《知情同意书》。排除标准：
①存在仰卧位、俯卧位禁忌症；②合并骨折、脊髓损伤；

③合并急性出血、脑水肿、颅内高压；④合并头面部损伤；

⑤合并腹部手术；⑥过度肥胖；⑦处于妊娠、哺乳期；⑧

合并严重精神疾病、意识障碍；⑨无法配合研究开展。以

上患者随机分为观察组（n=39）和对照组（n=39）。观察组：

男 20例，女 19例，年龄 25-78岁，平均年龄（47.69±6.35）
岁。对照组：男 21例，女 18例，年龄 27-76岁，平均年

龄（48.11±6.64）岁。两组患者的组间资料比较，差异无统
计学意义（P>0.05）。

1.2护理方法
对照组患者机械通气治疗期间给予仰卧位通气联合振

动排痰护理，观察组患者则给予俯卧位通气联合振动排痰

护理，方法如下：①俯卧位通气护理：患者入院后 24h符

合 ARDS标准后，给予标准俯卧位通气治疗，定期帮患者

清理分泌物，保持呼吸通畅。待患者 Ramsay评分达到 4-5

分后，给予镇痛镇静药物治疗，每天俯卧位通气治疗时间

保持在 16h以上。患者治疗过程中，要实施肺保护通气策略。

②振动排痰护理：使用排痰机给予患者振动排痰护理，振

动频率以患者能够耐受为宜，通常情况下保持在 10-14Hz
之间，采用变化叩击角度的方式对患者进行叩背，叩背时

遵循从外向内、从上向下的顺序进行。每次震动排痰时间

保持在 20min，每次 2次。

1.3观察指标
①呼吸指标：分别在护理前、护理后，监测患者的氧

合指数（PaO2/FiO2）、呼气末正压（PEEP）、吸入氧浓度

（FiO2）、气道阻力（Raw）值。②血流动力学指标：分别

在护理前、护理后，检测患者的平均动脉压（MAP）、心
率（HR）、中心静脉压（CVP）值。③炎症指标：分别在
护理前、护理后，检测患者的 C 反应蛋白（CRP）、白细

胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）水平。④并发症发生率：

统计患者治疗期间的心律失常、心脏骤停、气胸、气管导

管脱落、压疮等并发症发生率。

1.4统计学方法
数据处理通过 SPSS21.0软件进行，计量数据（X±S）

应用 t检验进行组间比较；计数数据（%）应用 X
2检验进

行组间比较，以 P<0.05为比较差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组患者的呼吸指标比较
两组患者护理前的 PaO2/FiO2、PEEP、FiO2和 Raw值，

均相当，P>0.05；观察组患者护理后的 PaO2/FiO2值，显著

高于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组
患者护理后的 PEEP、FiO2和 Raw值，均显著低于对照组，

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1：

表 1 两组患者的呼吸指标比较（x±s）

组别
PaO2/FiO2（mmHg） PEEP（cm H2O） FiO2（%） Raw（cm H2O）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组

（n=39）
178.76±15.09 253.13±19.68 14.48±3.13 4.07±1.03 0.73±0.23 0.42±0.13 26.18±3.29 13.06±1.72

对照组

（n=39）
180.85±16.82 196.02±17.05 13.73±2.26 9.05±2.30 0.78±0.21 0.58±0.12 26.08±2.76 21.44±2.57

t值 0.226 18.128 0.854 18.152 0.571 6.225 1.162 23.753
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2两组患者的血流动力学指标比较
两组患者护理前后的MAP、CVP、HR值，均无明显

变化，P>0.05比较差异无统计学意义。见表 2：

表 2 两组患者的血流动力学指标比较（x±s）

组别
MAP（mmHg） CVP（mmHg） HR（次 /min）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=39） 82.08±8.38 87.04±8.67 15.19±1.63 15.31±1.52 113.36±13.46 107.07±10.52

对照组（n=39） 82.58±8.59 87.54±8.49 13.02±1.68 13.09±2.87 109.08±10.04 111.35±12.38
t值 0.217 0.236 0.826 0.815 0.793 1.004
P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3两组患者的炎症指标比较
两组患者护理前，即观察组 CRP、PCT、WBC分别为

（85.63±5.16）mg/L，（36.73±3.36）μg/L和（18.61±2.97）
×10

9，对照组对应为 CRP、PCT、WBC分别为（85.52±5.46）

mg/L，（36.79±3.27）μg/L和（18.43±2.85）×10
9，组间差

异不大，P>0.05；护理后观察组患者CRP、PCT、WBC水平，
分别为（32.44±4.13）mg/L，（13.36±1.49）μg/L和（9.26±1.22）
×10

9，对照组对应为 CRP、PCT、WBC分别为（79.96±5.78）
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mg/L，（29.49±2.76）μg/L和（16.18±1.54）×10
9，比较差

异有统计学意义（P<0.05）。
2.4两组患者的并发症发生率比较
观察组患者有 1例心律失常和 1例气胸，发生 2例并

发症事件，发生率为 5.13%，对照组则有 2例心律失常、3

例气胸、2例压疮、1例心脏骤停和 1例气管导管脱落，共

计 9例并发症事件，发生率为 23.08%，比较差异有统计学
意义（P<0.05）。

3 3 讨论讨论

目前，机械通气是临床公认的最有效的 ARDS治疗手

段，在降低患者病死率中发挥了重要的作用 [6]。机械通气

治疗不仅操作简单，不会对患者产生创伤，且疗效显著、

费用较低的通气模式，该治疗方式能够使 ARDS患者在呼

吸末保持肺泡正压，对肺泡塌陷具有显著的预防作用，且

对于血气交换和弥散功能的提升具有较大的促进作用，从

而降低通气死腔，达到明显减轻患者肺间质水肿症状，提

高动脉血氧分压水平，减少肺泡表面活性物质的治疗目的
[7]。因此，目前机械通气治疗在 ARDS患者得到了非常广

泛的应用。

但在长期的机械通气治疗期间发现，常规的仰卧位通

气治疗存在肺损伤问题，为了解决这一问题，临床提出了

俯卧位通气治疗 [8]。本次研究中，为了改善 ARDS患者的

护理效果，在俯卧位通气的同时联合进行了振动排痰护理，

结果显示，俯卧位通气联合机械振动排痰护理能够有效纠

正患者的呼吸功能，及时改善其氧合情况，且能够显著降

低患者的机体炎症因子水平，从而有效控制其心律失常、

心脏骤停、气胸、气管导管脱落、压疮等并发症发生率，

达到改善患者疗效的目的。且从研究结果可以看到，相比

仰卧位通气来说，俯卧位通气并不会对患者的血流动力学

产生不利影响，具有较高的治疗安全性。分析这一原因，

主要是由于俯卧位通气法能够对肺部形成保护，缓解背侧

肺泡膨胀情况，从而快速改善氧合情况，达到短时间内缓

解患者呼吸窘迫症状的目的 [9]。且同时配合振动排痰，能

够帮助患者及时清除下呼吸道分泌物，保证了患者的气道

通畅，从而降低了气道阻力，这有利于改善患者的通气换

气功能，对于促进患者呼吸功能的恢复起到了关键作用 [10]。

综上所述，对 ARDS机械通气治疗患者实施俯卧位通

气联合机械振动排痰护理，可显著改善患者的呼吸指标、

炎症指标，且不会对其血流动力学产生不利影响，并能够

有效降低其并发症发生率。由此可见，不失为治疗的有效

方案，能够保障患者的治疗效果，稳定生命体征。
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