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医 院 获 得 性 肺 炎 1（Hospital acquired pneumonia，

HAP）是指患者入院时不存在，也未处于病原菌感染的

潜伏期，并在入院 48h 后新发生的肺部感染，是目前全
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球最常见的一种院内感染 [1]。研究表明患者体位与 HAP

的发生密切相关 [2]，患者体位不当会增加反流误吸的风

险，导致细菌侵入呼吸道而引起 HAP。侧俯卧位有利于

口咽部定植的细菌向外引流，减少误吸，同时规避肺炎

的发生 [3]，恰当的体位对预防 HAP 至关重要。

目前 ICU 老年患者预防 HAP 的体位有仰卧位、半

坐卧位、侧卧位、侧俯卧位、俯卧位，以半坐卧位和

侧 卧 位 为 主， 不 利 于 痰 液 引 流， 预 防 HAP 效 果 不 理

想。其中，俯卧位适应范围窄，改变体位需 5 ～ 6 人完

成；侧俯卧位适应范围广，并发症相对少，改变体位 2
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摘　要：目的：探讨侧俯卧位在ICU老年患者预防医院获得性肺炎（HAP）中的临床应用效果。方法：选取符合要

求病例采用随机对照临床研究方法进行分组，侧俯卧位和半坐卧位各60例，比较两组患者呼吸指标、循环指标及

HAP和压疮发生率。结果：（1）两组患者呼吸指标（呼吸频率、SpO2 及氧合指数）和吸痰次数均有统计学差异（P

＜0.05）；（2）两组患者平均动脉压和心率均值接近，无统计学差异（P＞0.05）；（3）两组患者的HAP发生率有统

计学差异（P＜0.05）；（4）两组患者的压疮发生率无统计学差异（P＞0.05）。结论：ICU老年患者采用侧俯卧位可

明显改善呼吸功能，减少吸痰次数，减轻病人病痛，更有利于降低HAP发生率。
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of lateral prone position in the prevention of hospital-acquired pneumonia 
(HAP) in elderly patients in ICU. Methods: The patients who met the requirements were selected and divided into two groups 
by randomized controlled clinical study method, with 60 cases in lateral prone position and 60 cases in semi-seated position, 
and the respiratory index, circulation index, HAP and pressure ulcer incidence were compared between the two groups. 

Results: (1) there were significant differences in respiratory indexes (respiratory rate, SpO2 and oxygenation index) and 
sputum aspiration times between the two groups (P < 0.05). (2) The mean arterial pressure and heart rate of the two groups 
were similar, and there was no significant difference (P > 0.05). (3) There were significant differences in the incidence of HAP 
between the two groups (P < 0.05). (4) There was no significant difference in the incidence of pressure ulcers between the 
two groups (P > 0.05). Conclusion: The lateral prone position of elderly patients in ICU can significantly improve respiratory 
function, reduce the number of sputum aspiration, reduce the pain of patients, and reduce the incidence of HAP.
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人可完成。近年来，我院针对老年患者预防 HAP 改进

体位为侧俯卧位，为明确该体位与半坐卧位在 ICU 老

年患者预防 HAP 中的临床效果差异，本研究进行初步

的探讨：

1.临床资料与方法

1.1 一般资料

本研究随机选取 2020 年 1 月～ 2022 年 4 月榆林市第

一医院神经外科 ICU 收治的老年患者。纳入标准：（1）

年龄 >65 岁；（2）入院时未处于病原菌感染的潜伏期；

（3）血流动力学稳定；（4）患者无法自主咳嗽咳痰，需

要吸痰。排除标准：（1）免疫缺陷疾病患者；（2）存在

其他感染性疾病累及肺部的；（3）有体位禁忌症的：如

颅内高压、急性出血、脊椎损伤；（4）不能耐受侧俯卧

位的；（5）中途放弃治疗或者死亡病人。

研究期间共入选 130 例老年患者，治疗过程中有 1

例出现血流动力学不稳定情况、4 例出现颅内高压、3 例

中途放弃治疗、2 例死亡而被排除。最终 120 例纳入分

析，分组为侧俯卧位组 60 例、半坐卧位组 60 例，2 组间

基本病例资料（性别、年龄）无统计学差异，P>0.05，

见表 1。

表1　两组患者基本资料比较

组别 n 性别比（男 / 女） 年龄

侧俯卧位组 60 33/27 70.51±5.43

半坐卧位组 60 35/25 70.76±5.45

X2/T - 0.1357 0.2517

P - 0.7125 0.8017

1.2 方法

1.2.1 半坐卧位组

体位操作：患者取仰卧位，屈曲双下肢，在大腿下

垫软枕，抬高下肢 15°～ 20°保持功能位，抬高床头至

30°～ 45°保持半卧位，每间隔 1 ～ 2h 对其身体受压部

位进行调整并观察患者局部受压情况。

1.2.2 侧俯卧位组

体位操作：将患者平

移至床边一侧，翻转身体

成侧卧位，在腹部与大腿

侧放置软枕（身体与床面

夹角＜ 90°），让患者上方

下肢向上屈曲搭于软枕上，

下方下肢伸直，然后将臀

部向后移，再将下方手臂

向外移出，下方肩胛外展

处于功能位，上方上肢自然弯曲于软枕上，注意观察气

道，保持呼吸通畅，同时避免眼球、耳廓受压，在其下

方垫空心乳胶垫保护，口角处放防水布，整理背部导联

线，查看床单及衣物有无不平整，保持颜面部、胸部与

床面夹角＜ 90°，使患者处于舒适体位，每天侧俯卧位

时间≥ 12h，间隔期间采取其他体位。

1.3 观察指标

1.3.1 呼吸指标

每天上午患者首次翻身后安静状态休息 20min，记

录呼吸频率、血氧饱和度（SpO2）、氧合指数和每天吸痰

次数。

1.3.2 循环指标

每天上午患者首次翻身后安静状态休息 20min，记

录心率和平均动脉压。

1.3.3 结果指标

分别记录两组患者 HAP 和皮肤压疮的发生情况。

HAP 诊断标准：胸部 X 线或 CT 显示新出现或进展性的

浸润影、实变影或磨玻璃影，并具备下列 3 种临床症状

中至少 2 种，可建立临床诊断：（1）发热，体温 >38℃；

（2）脓性气道分泌物；（3）外周血白细胞计数 >10×109/

L 或 <4×109/L[4]。

1.4 统计学方法

统计学软件选用 SPSS 25.0 版本，计量资料符合正态

分布，采用 t 检验，以“x±s”表示，计数资料采用 X2 检

验，以“[（n、%）]”表示，P ＜ 0.05，则表示结果有差异。

2.结果

2.1 两组呼吸指标比较

评比组间呼吸频率有差异（P ＜ 0.05），侧俯卧位组

呼吸频率低于半坐卧位组；侧俯卧位组的 SpO2、氧合指

数高于半坐卧位组（P ＜ 0.05）；侧俯卧位组吸痰次数少

于半坐卧位组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2　两组呼吸指标比较

组别 n
呼吸频率

（次 /min）

SpO2

（%）

氧合指数

（mmhg）

吸痰次数

（次 /d）

侧俯卧位组 60
20.05±

1.05

96.68±

2.38

333.41±

20.28

4.68±

1.22

半坐卧位组 60
23.53±

1.42

92.13±

1.18

296.28±

15.43

8.21±

1.85

T - 15.2635 13.2673 11.2864 12.3387

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组心率、平均动脉压比较

两组间的心率、平均动脉压无差异（P ＞ 0.05），见

表 3。
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表3　两组心率、平均动脉压比较

组别 n 心率（次 / 分）平均动脉压（mmHg）

侧俯卧位组 60 88.39±1.05 83.96±1.85

半坐卧位组 60 88.66±1.36 84.11±1.96

T - 1.217 0.429

P - 0.226 0.669

2.3 两组 HAP 发生率比较

评比组间的 HAP 发生率有差异（P ＜ 0.05），见表 4。

表4　两组HAP发生率比较

组别 n HAP（+） HAP（﹣）

侧俯卧位组 60 8 例（13.33%） 52 例（86.67%）

半坐卧位组 60 17 例（28.33%） 43 例（71.67%）

X2 - 5.7826

P - 0.0162

2.4 两组压疮发生率比较

评比组间的压疮发生率无差异（P ＞ 0.05），见表 5。

表5　两组压疮发生率比较

组别 n 压疮 未发生压疮

侧俯卧位组 60 2 例（3.33%） 58 例（96.67%）

半坐卧位组 60 3 例（5.00%） 57 例（95.00%）

X2 - 0.2087

P - 0.6478

3.讨论

老年重症患者自身免疫功能下降，基础疾病多，尤

其是意识障碍者，咳嗽、吞咽反射弱，缺乏自主翻身能

力，卧床时间长，导致患者的痰液引流受到干扰，增加

其肺部感染的风险。传统侧卧位和半坐卧位对 HAP 患者

的痰液引流效果不理想，而俯卧位实施时受病情与人力

资源的限制，基于俯卧位和侧卧位改进为侧俯卧位极为

必要，利于痰液引流。

统计各指标提示：侧俯卧位组患者的 SpO2、呼吸频

率、氧合指数均优于半卧位组，侧俯卧位通气可以使横

膈下移，胸膜腔压力梯度一致，经肺压力趋向一致，各

部分肺的通气和氧气供给都比较均匀。由于血流灌注受

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 [5]，提高动脉血氧分压，

改善氧合，增加肺部抵抗力，减少感染的发生。吸痰可

破坏呼吸道黏膜，导致局部出血，增加呼吸道感染的机

率，还增加病人痛苦，平均每天吸痰次数侧俯卧位组较

半坐卧位组数少，这也与张俊丽 [6] 等的研究结果一致。

侧俯卧位组患者的 HAP 发生率低于半卧位组。分析

原因：误吸是内源性致病微生物导致感染的主要途径 [7]。

侧俯卧位：（1）有利于口鼻腔含大量杂菌的分泌物向外

流出；（2）可以降低膈肌位置和腹内压力，有效减少因

腹胀及返流所引起的隐性误吸，采用侧俯卧位可减少易

被医务人员及家属忽视的隐性误吸 [8]，进而减少吸入性

肺炎的发生，有效降低 HAP 发生率。

两组间平均动脉压、心率、压疮无统计学差异，提

示体位改变对其无明显影响。

综上所述，侧俯卧位较半坐卧位可降低患者每日平

均吸痰次数、改善 SpO2、氧合指数，减轻病人痛苦，有

效降低 ICU 老年患者 HAP 发生率，同时节省了人力资源，

值得临床推广。
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