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【摘 要】 目的 
 

检索、评价、提取并汇总成人急性呼吸道传染病患者俯卧位通气管理的最佳证据,为俯卧位通气

规范化治疗提供循证依据。方法 根据“6S”证据模型,系统检索各指南网站及中英文数据库相关文献,由研究人员对纳

入文献进行质量评价、证据提取与汇总。结果 共纳入11篇文献,包括3篇临床决策、5篇指南、1篇证据总结、2篇专家

共识。最终形成包括人员准备、院感防控、护理评估、实施要点、风险管理、健康教育和特殊人群照护等7个方面共48条

的最佳证据。结论 在证据应用过程中医护人员应基于具体临床情境,制订个体化俯卧位通气治疗方案,以改善患者临

床结局。
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Abstract Objective To
 

search,
 

evaluate,
 

extract
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

prone
 

ventilation
 

manage-

ment
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infectious
 

diseases,
 

and
 

provide
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

the
 

standardized
 

treatment
 

of
 

prone
 

ventilation. Methods According
 

to
 

the
 

"6S"
 

evidence
 

model,
 

the
 

related
 

literatures
 

were
 

systemat-

ically
 

searched
 

from
 

guideline
 

websites
 

and
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases.
 

The
 

quality
 

evaluation,
 

evidence
 

extraction
 

and
 

summary
 

of
 

the
 

included
 

literatures
 

were
 

carried
 

out
 

by
 

researchers. Results A
 

total
 

of
 

11
 

literatures
 

were
 

includ-

ed,
 

including
 

3
 

clinical
 

decision-making
 

literatures,
 

5
 

guidelines,
 

1
 

evidence
 

summary,
 

and
 

2
 

expert
 

consensus.
 

48
 

best
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized,
 

including
 

7
 

aspects:
 

personnel
 

preparation,
 

infection
 

control,
 

nursing
 

evaluation,
 

implementation
 

points,
 

risk
 

management,
 

health
 

education,
 

and
 

special
 

population
 

care.
 

 Conclusion
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process
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evidence
 

application,
 

medical
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should
 

formulate
 

an
 

individualized
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position
 

ventilation
 

treatment
 

plan
 

based
 

on
 

the
 

specific
 

clinical
 

situation
 

to
 

improve
 

the
 

clinical
 

outcome
 

of
 

patients.
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  急 性 呼 吸 道 传 染 病 是 指 由 病

毒、细菌、支原体等病原体从呼吸道

感染侵入人体而引起的急性呼吸系

统疾病[1-2],其起病急,患者常伴有

发热、畏寒、头痛、乏力、食欲减退等

全身症状,还可伴有 咽 痛、咳 嗽、鼻

塞等呼吸道症 状 和(或)呕 吐、腹 泻

等消化道症状,严重者 可 出 现 急 性

呼吸窘迫综合 征、器 官 衰 竭、休 克,
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甚至死亡。俯卧位通气作为一种重

要的肺保护通气策略,由Bryan
 

AC
于20世纪70年 代 首 次 提 出,是 指

患者自行或在医护人员协助下采取

俯卧位姿势进行通气[3]。1976年,

Douglas
 

WW 等[4]首 次 报 道 了 应 用

俯卧位通气治疗急性呼吸窘迫综合

征引起的低氧血症案例。研究[5-6]

表明,俯卧位可改变气体交 换 的 力

学和生理,从而持续改善患者氧合,

进而降低重症急性呼吸窘迫综合征

患者病死 率。近 年 来,俯 卧 位 通 气

治疗被 广 泛 应 用 于 临 床[7]。例 如,

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案(试行第五版)》将俯卧位通气作

为危重症 患 者 救 治 方 法。目 前,国

内外发布的专家共识和系统评价聚

焦于俯卧位通气治疗的护 理 措 施,

尚无急性呼吸道传染病患者俯卧位

通气的临床实践指南和共 识,现 有

证据对临床实践指导意义有限。本

研究系统检索并汇总成人急性呼吸

道传染病患者俯卧位通气管理的最

佳证据,以期为俯卧位通气 临 床 实

践提供参考。

1 
 

研究方法

1.1 
 

明确问题

采用复旦大学循证护理中心的

PIPOST工 具 来 明 确 循 证 问 题[8]。

证据 应 用 的 目 标 人 群(Population,

P)为需要进行俯卧位通气治疗的成

人急性呼吸道传染病患者;干 预 措

施(Intervention,I)为俯卧位通气实

施及管理措施;证据应用人员(Pro-

fessional,P)为 临 床 医 护 人 员;结 局

(Outcome,O)指标包括氧合改善情

况、病死率、并发症发 生 率、住 院 时

间等;证 据 应 用 场 所(Setting,S)为

收治急性呼吸道传染病的 科 室;证

据类型(Type
 

of
 

evidence,T)包括指

南、临床实践、系统评价、证据总结、

专家共识等。
 

本研究已通过复旦大

学循 证 护 理 中 心 审 核 (注 册 号:

ES20233855)。

1.2 文献检索策略

研究小组按照“6S”金字塔证据

模型[9],以“呼吸道传染病/新型冠状

病毒 肺 炎/流 感/甲 流/乙 流/中 东 呼

吸综合征/不明原因肺炎/人偏肺病

毒感染/急性呼吸窘迫综合征/支原

体肺炎/合胞病毒感染/腺病毒/人鼻

病 毒/COVID-19/MERS/
 

H1N1/

H3N2/H5N1/H7N9/ARDS”“俯 卧

位/俯卧位通气/通气改善/清醒俯卧

位通气/俯卧位机械通气”“指南/专

家共 识/规 范/流 程/证 据 总 结/证 据

汇总/证 据 评 价/循 证 实 践/系 统 评

价/系统综述/meta分析”为中文数据

库检 索 关 键 词,以“acute
 

respiratory
 

tract
 

infections/respiratory
 

infections/

coronavirus
 

infections/coronavirus
 

dis-

ease/influenza/unexplained
 

pneumoni-

a/mycoplasma
 

pneumoniae/respirato-

ry
 

syncytial
 

virus/human
 

metapneu-

movirus/acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome/adenovirus/human
 

rhinovi-

rus/COVID - 19/SARS/MERS/H1
 

N1/H3N2/H5N1/H7N9/ARDS/”
 

“prone
 

position*/supine
 

position/

prone
 

posture/face-down
 

position/a-

wake
 

self-prone
 

positioning/prone
 

position
 

ventilation/prone
 

mechanical
 

ventilation/prone
 

position
 

mechanical
 

ventilation/mechanical
 

ventilation
 

and
 

prone
 

positioning”
 

“guideline/consen-

sus/systematic
 

review/meta-analy-

sis”为英文数据库检索关键词。检索

数 据 库 包 括 UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、英国国家卫生与临床优化研

究所指南网、国际指南协作网、苏格

兰院际指南网、加拿大医学会临床实

践指南文库、美国国立指南网、世界

卫生组织网站、英国胸科协会网、美

国胸科学会网、澳大利亚和新西兰胸

科学会网、美国呼吸治疗协会网、欧

洲 呼 吸 学 会 网、Cochrane
 

Library、

PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、CI-

NAHL、中国生物医学文献数据库、

中国知网、万方、维普。检索时限为

建库至2023年12月31日。

1.3 文献纳入和排除标准

纳入标准:(1)年龄≥18岁的急

性呼吸道传染病患者;(2)研究内容

为俯卧位通气;
 

(3)研究类型为临床

决策、指南、推荐实践、meta分析、系

统评价、证据总结和专家共识;(4)

语种为中英文。排除标准:(1)重复

发表的文献;(2)直接翻译或解读的

指南;(3)信息不全或无法获取全文

的文献;(4)质量评价过低的文献。

1.4 
 

文献质量评价

由接受过系统循证培训的研究

人员对文献进行质量 评 价,指 南 的

质量评价由4名研 究 人 员 完 成,其

他类型文献的质量评价均由两名研

究人员完成,当评价结 果 出 现 分 歧

时,由经验丰富的循证 护 理 专 家 进

行评定。采用临床指南研究与评价

系 统
 

II(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)[10]对指南进行评价;采用证据总

结 评 价 工 具 (Critical
 

Appraisal
 

for
 

Summries
 

of
 

Evidence,CASE)[11]对

临床决策和证据总结 进 行 评 价;采

用澳大利亚JBI循证卫生保健中心

2016版评 价 标 准[12-13]对 专 家 共 识

和系统评价进行评价。

1.5 证据提取与汇总

由两名接受过系统循证培训的

研究人员从纳入文献中逐条提取证

据,并对证据进行分类、汇总、提炼。

当证据产生冲突时,遵 循 循 证 证 据

优 先、高质量证据优先、最新发表的
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表1 
 

纳入文献基本特征(n=11)
 

纳入文献
第一作者

文献来源
发表年
份/年

研究主题 文献类型

Anesi
 

GL[15] UpToDate 2023 COVID-19:成人未插管低氧血症患者的呼吸
管理(辅助供氧、无创通气和插管)

临床决策

Ware
 

L[16]
BMJ

 

Best
Practice 2023 成人呼吸衰竭的俯卧位治疗 临床决策

Malhotra
 

A[17] UpToDate 2022 成人急性呼吸窘迫综合征患者的俯卧位通气 临床决策

NICE[18] NICE 2022 新冠肺炎患者的管理 指南

Grasselli
 

G[19] PubMed 2023
欧洲重症监护医学会急性呼吸窘迫综合征指
南:定义、表型和呼吸支持策略

指南

Tasaka
 

S[20] PubMed 2022 急性呼吸窘迫综合征临床实践指南 指南

WHO[21] WHO官网 2022 新冠肺炎患者的生活指导 指南

Papazian
 

L[22] PubMed 2019 急性呼吸窘迫综合征管理 指南

蒋燕[23] 万方 2022
成人急性呼吸窘迫综合征患者俯卧位通气管理
的最佳证据总结

证据总结

中华护理学会内

科专业委员会[24] 万方 2023
成人急性呼吸窘迫综合征患者清醒俯卧位护理
专家共识

专家共识

Nasa
 

P[25] PubMed 2021 新冠肺炎相关的急性呼吸衰竭专家共识 专家共识
 

表2 
 

纳入临床决策和证据总结的质量评价结果(n=4)
 

纳入文献
第一作者

范围
和对
象具
体

作者
清晰
透明

评审
清晰
透明

检索
透明
全面

证据
分级
清晰

推荐
意见
清晰

推荐
意见
引注
恰当

推荐
意见
有时
效性

利益
冲突
声明

适用
于本
研究
人群

Anesi
 

GL[15] 是 是 部分是 否 是 是 是 是 是 是

Ware
 

L[16] 是 是 部分是 是 否 否 是 是 是 是
 

Malhotra
 

A[17]
 

是 是 部分是 否 是 是 是 是 是 是

蒋燕[23] 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是
 

表3 
 

纳入指南的质量评价结果(n=5)
 

纳入指南
第一作者

各领域标准化百分比/%

目的性 参与性 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%
领域
数/个

≥30%
领域
数/个

推荐
级别

NICE[18] 94.05 90.48 81.70 94.05 78.57 94.64 6 6 A

Grasselli
 

G[19] 96.43 82.14 70.54 88.10 70.54 78.57 6 6 A

Tasaka
 

S[20] 95.24 86.90 82.14 97.62 63.39 80.36 6 6 A

WHO[21] 98.81 96.43 84.82 95.24 78.57 98.21 6 6 A

Papazian
 

L[22] 76.19 55.95 61.16 77.38 46.43 73.21 4 4 B

权威文献优先的原则。采用JBI循

证卫 生 保 健 中 心 证 据 预 分 级 标 准

(2014版)[14]对纳入证据进行分级,

依据原始研究的类型将证据等级划

分为1级~5级,1级为最高,5级为

最低。同时,根据证据的可行性、适

宜性、临床意义、有效 性,并 结 合 专

家意见形成证据的推荐意 见,分 为

A级推荐和B级推荐。

2 
  

结果

2.1 纳入文献基本特征

初步检索获得文献14
 

415篇,剔

除重复 发 表 文 献 后 获 得 文 献5
 

804
篇,根据纳入和排除标准剔除研究主

题不相关文献5
 

307篇、研究类型不

符合文献178篇、研究对象不符合文

献13篇、重复发表文献2篇,阅读文

题和摘要后剔除研究内容不涉及俯卧

位通气管理文献219篇、无法获取全

文文献6篇,阅读全文后剔除文献68
篇,最终纳入文献11篇[15-25],包括临

床决策3篇[15-17]、指南5篇[18-22]、证

据总结1篇[23]、专家共识2篇[24-25]。

纳入文献基本特征见表1。

2.2 纳入文献质量评价结果

(1)临床决策和证据总结。3篇

临床决策[15-17]和1篇证据总结[23]的

质量较高,均予以纳入,质量评价结

果见表2。

(2)指南。
 

5篇指南[18-22]质量较

高,均予以纳入,质量评价结果见表3。

(3)专 家 共 识。2 篇 专 家 共

识[24-25]所 有 条 目 的 评 价 结 果 均 为

“是”,文献质量高,均予以纳入。

2.3 证据汇总
 

共汇总出48条成人急性呼吸道

传染病患者俯卧位通气管理最佳证

据,包括人员准备、院感防控、护理评

估、实施要点、风险管理、健康教育和

特殊人群照护7个方面,见表4。

3 
 

讨论

3.1 做好人员储备,强化院感防控

第1条~4条证据给出了实施

俯卧位通气治疗的人员准 备 建 议,

包括人员培训、人力资源、多学科团

队 建立,证据级别虽然不高,但多来

自专家共识。为患者进行俯卧位通

气时,需要配备足够的人力资源,且

操作者需要掌握专业知识[21]。多学

科团队合作能够确保俯卧位通气治

疗方 案 合 理、科 学、实 用。因 此,医

疗机构应根据实际情况,整合资源,

推动护士、呼吸治疗师、康复治疗师

等多学科团队合作,同 时 须 对 团 队

成员进行系统培训,以 确 保 俯 卧 位

通气安全、有效实施。
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表4 成人急性呼吸道传染病患者俯卧位通气管理的最佳证据

证据类别     证据内容 证据分级 推荐级别

人员准备 人员培训 1.建议开展俯卧位通气的医疗机构对相关人员进行培训,并编写操作细则,供随时参考[17-18] 5 B级

2.建议采用面对面或网络形式,结合操作视频、操作指引等对医护人员进行培训,并适时开展模拟练习[21,23] 5 B级

人力资源
3.为患者进行俯卧位通气时,需要配备足够的人力资源,并且操作者需要掌握专业知识(包括医疗器械使用、
患者监测、操作流程等)[21] 5

 

B级

团队建立
4.组建由医生、护士、呼吸治疗师、康复治疗师等组成的多学科团队,团队成员均需接受俯卧位通气治疗培

训[24] 5 A级

院感防控 环境要求 5.有条件的医疗机构应将患者收治在负压隔离病房,并采取标准预防措施[15] 5 B级

6.呼吸机上的呼气端应安装细菌过滤器,以减少呼吸机和环境污染[15] 5 B级

患者要求 7.建议让非机械通气患者佩戴防飞沫面罩,特别是在转运时或工作人员在病房时,以减少气溶胶产生[15] 5 B级

8.尽可能避免佩戴阀门口罩,以减少接触气溶胶[21] 5 B级

医务人员
防护要求

9.患者在进行经鼻导管高流量氧疗、无创通气或机械通气时,不仅应采取标准预防措施,而且应使用全套个人

防护装备[15] 5 B级

10.在进行高风险操作(如气管插管)时,建议使用全套个人防护装备并实施空气传播预防措施[15] 5 B级

11.在进行高风险操作(如气管插管)后,对裸露的皮肤区域(如颈部)使用消毒湿巾擦拭[15] 5 B级

护理评估 俯卧前
12.开始前对患者病情进行综合评估,包括血流动力学、氧疗情况、血氧饱和度、氧合指数、气道廓清能力、胃肠

道功能、皮肤状况、管路固定情况、静脉通路及患者心理状况、疼痛、舒适度及耐受程度[24] 5 B级

13.操作前尽可能向患者和(或)家属解释操作目的及方法,取得患者和(或)家属的同意和配合[23] 5 B级

俯卧中
14.在患者转为俯卧位后15

 

min、1
 

h、2
 

h时监测患者的生命体征、舒适度、耐受度、呼吸型态、血氧饱和度或氧

合指数,必要时给予持续心电监护[24] 3 A级

15.对于使用呼吸机的患者,翻身后应听诊肺部,建议重新评估潮气量和每分钟通气量,必要时调节呼吸机参

数[23-24] 5 B级

俯卧后
16.患者由俯卧位转为仰卧位1

 

h后评估并记录患者实施俯卧位的时间及病情变化情况,包括生命体征、舒适

度、耐受度、呼吸型态、血氧饱和度或氧合指数,根据评估结果持续改进体位管理质量[24] 3 A级

实施要点 启动时机 17.对符合适应证的患者,建议尽早实施俯卧位通气治疗,并尽可能延长俯卧位通气的持续时间[24] 3 A级

18.避开集中诊疗时段,适当延长夜间俯卧位通气时间[24] 3 A级

累计时长 19.对于接受有创机械通气治疗的患者,推荐每日俯卧位总时长为12
 

h以上[16,19-25] 3 A级

20.对于非有创机械通气患者,综合考虑清醒患者俯卧位的耐受程度和并发症风险,推荐每日俯卧位总时长为

6
 

h~8
 

h[15]
2 A级

体位管理
21.清醒患者可选择个体化俯卧位姿势。主诉手臂麻木不适的患者,推荐采用“游泳者姿势”;颜面部水肿的患

者,推荐采用“反向特伦德伦伯格体位”;佩戴无创呼吸机面罩的患者,推荐采用“海豚体位”[24] 4 B级

22.保持患者关节处于功能位,避免压迫臂丛神经,头部和手臂的位置应至少每2
 

h~4
 

h交替1次[23-24] 4 B级

23.不能全程耐受全俯卧位的患者,推荐间断、交替全俯卧位或半俯卧位[23-24] 5 B级

24.根据患者偏好灵活放置枕头,如胸部枕头宜放置在上胸部,使患者肩膀略微前倾,以降低肩前关节囊过度
膨胀和臂丛神经损伤的风险;髋部放置枕头可缓解腹部受压,可降低膈肌受限并优化功能残气量和基础肺扩
张,同时还可降低腔静脉受压风险;下肢枕头放置在足与膝盖之间,使膝盖保持轻微弯曲,足踝略微向前,可防

止踝关节周围软组织过度拉伸,避免跟腱缩短,并减少对腓骨的压力,从而降低腓总神经受伤风险[24]

5 A级

紧急暂停

25.出现以下任一项情况,推荐紧急暂停俯卧位通气,将患者体位转为仰卧位:(1)启动俯卧位通气
 

1
 

h~2
 

h后,
患者低氧血症未改善,呼吸窘迫加重,潮气量过大或吸气努力过强,吸入气体中的氧浓度分数比基线增加20%
或氧合指数≤2.85(2

 

h)、≤3.47(6
 

h);(2)俯卧位通气过程中,患者出现血流动力学不稳定,收缩压<90
 

mmHg,
平均动脉压<65

 

mmHg,心率持续<60次/min或>130次/min;
 

(3)反复尝试后患者仍无法维持或忍受俯卧

位,使用药物后无法缓解患者不适或躁动;(4)患者出现恶性心律失常、心跳呼吸骤停等[18,24]

1 A级

终止时机 26.在患者呼吸平稳、无需氧疗的情况下,血氧饱和度能维持在94%以上,则可以考虑停止俯卧位通气[24] 5 B级

风险管理 导管管理
27.对带有管路的患者,在体位更换前整理并妥善保护管路,夹闭或断开非紧急管路,体位更换后再次开放、连
接、整理管路并妥善固定。确保管道预留了足够的长度,并定时检查所有的通路和管路是否在位,防止导管移

位或脱落[23-24]
5 B级

气道管理
28.翻身前确定气管导管和气管插管的位置,做好固定,并检查气道、口鼻腔内分泌物情况,必要时先清理口鼻

腔及气道内分泌物[23] 5 B级

29.俯卧位时,大量肺部分泌物可能会引流到气管插管内,因此应多次评估气管插管患者是否需要进行气管内

吸痰[17] 5 B级

镇静镇痛 30.所有机械通气患者进行俯卧位通气时都要镇静,部分患者需要进行神经肌肉阻滞[17] 1 A级

营养管理 31.为预防俯卧位患者发生呕吐、反流误吸等并发症,应尽量在进食1
 

h后实施清醒俯卧位[24] 5 A级

32.若患者接受肠内营养,在俯卧位通气前2
 

h暂停肠内营养,并评估胃残留量,若有胃潴留则应先回抽胃内容

物或进行胃肠减压后再实施俯卧位通气治疗,对于重症患者建议早期置入鼻空肠管[23-24] 5 A级

33.俯卧位时应谨慎进行肠内喂养,喂养时取头高脚低位,并加强肠内营养耐受性的评估,酌情使用促进胃动

力的药物[17-23] 2 A级
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(续表4)
证据类别     证据内容 证据分级 推荐级别

皮肤管理 34.患者体位摆放以最小的骨隆突接触面和最大的压力分布为原则[24] 4 B级

35.翻身前检查患者全身皮肤情况,如有伤口应观察敷料情况,必要时先更换敷料[23] 5 B级

36.评估患者压力性损伤发生风险,重点关注常见的受压部位,包括眼部、耳廓、管路接触的皮肤/黏膜,确保女

性乳房、男性生殖器处于舒适位置,避免受压[23-24] 4 B级

37.翻身前或翻身过程中将心电图导线/电极片移至肩/臀部,翻身后将电极片贴在患者背部[23-24] 5 B级

38.在俯卧位过程中,需要定期改变患者的位置,推荐每2
 

h~4
 

h改变一次患者的头部和手臂的位置,每2
 

h更

换一次体位,可进行间歇性侧卧,即3/4右侧或左侧俯卧位[24] 4 B级

39.根据情况选用水胶体敷料、薄型软质泡沫硅胶敷料保护受压处皮肤[24] 4 B级

健康教育 宣教形式
40.开展多种形式(如现场演示、视频、图片、同伴支持)的健康教育,教会患者俯卧位实施要点、紧急情况的观察

和处置、保持舒适的技术等[24] 1 A级

宣教对象
41.对于正在进行氧疗或无创支持(包括鼻导管吸氧、面罩吸氧、经鼻导管高流量氧疗、无创通气)的患者,鼓励

其尝试俯卧位[15] 5 B级

42.基于患者的社会支持和情感需求情况,为照顾者提供多种形式的健康教育,主要强调俯卧位的重要性,并
教会照顾者使用俯卧位日记等工具督导、强化患者规范实施俯卧位[24] 5 B级

宣教效果 43.使用回授法提高患者俯卧位依从性[24] 4 B级

特殊人群
照护

肥胖
44.肥胖患者在医护人员帮助下启动俯卧位,耐受性差者可逐渐延长俯卧位持续时间,可通过调整枕头、床垫

等增加患者的舒适度[24] 5 B级

45.肥胖患者在俯卧时尽可能采取反特伦德伦伯格体位,并注意避免腹部受压,以免升高腹内压和压迫腹腔脏

器;若患者无法耐受,可考虑采用侧卧位[24] 3 A级

孕妇 46.妊娠早期或晚期的孕妇可以考虑采用俯卧位[18,21] 2 B级

47.操作前后对孕妇体位和胎儿进行监测,并建议借助枕头防止孕妇主动脉腔受压[18] 5 B级

其他
48.行动不便、慢性残疾、学习障碍、注意力缺陷障碍或有认知障碍的患者,需要医疗保健专业人员帮助其进行

俯卧位[18] 5 A级

  第5条~11条证据总结了为急

性呼吸道传染病患者进行俯卧位通

气时的院感防控要求,包括环境要

求、患者要求和医务人员防护要求,

证据多来自专家共识。急性呼吸道

传 染 病 传 播 方 式 主 要 为 飞 沫 传 播

和/或密切接触传播[26-28]。在为急

性呼吸道传染病患者提供诊疗或护

理服务时,一个容易被忽视的问题

是,呼吸治疗都存在产生气溶胶的

风险。因此,在护理 此 类 患 者 时 应

重视院感防控[29]。与普通呼吸道疾

病不同的是,在环境设施方面,相关

证据指出疑似或确诊的急性呼吸道

传染病患者应收治在负压病房,若

病区内无负压病房,应设置隔离单

间[15,28],且呼吸机上的呼气端 应 安

装细菌过滤器,以减少呼吸机和环

境污染[15],同时还需根据国家发布

的管理条例执行空气净化与消毒隔

离规范。此外,减少 人 员 进 出 急 性

呼吸道传染病患者病区(房),限制

探视[29-30]。在患者方面,建议非机

械通气患者佩戴防飞沫面罩,尤其

是在转运过程中或医护人员在病房

内工作的情况下[15]。同时,为减少

接触气溶胶,尽量避免患者使用带

有阀门的口罩[21]。在医护人员防护

方面:第一,美国职业安全与健康管

理局强调,个人防护用品是确保工

作人员(尤其是处于高风险环境中

工作人员)安全的关键因素[31]。个

人防护用品短缺会增加医务人员感

染风险。因此,医疗 机 构 需 要 储 备

充足的防护物资,在负压病房外应

设 置 缓 冲 间 并 配 备 相 应 的 防 护 用

品[32];第二,医护人员结合不同病原

体的传播特点采取恰当的个人防护

措施,若病原体不明确时,可优先采

取最高级的防护措施[33];第三,在执

行会产生气溶胶的高风险护理操作

时,如雾化吸入、高流量吸氧、气 管

插管、更换呼吸机过滤器、吸痰、支

气管 镜(包 括 微 型 支 气 管 肺 泡 灌

洗),不仅需要采取标准预防措施,

而且应使用全套个人防护装备,并

执行空气传播预防措施[15,30]。

3.2 规范护理评估,掌握实施要

点,落实风险管理

俯卧位通气操作不当易引发压

力性损伤、心律失常等多种并发症,

甚至导致患者死亡[23]。第12条~

16条证据汇总了实施俯卧位通气的

护理评估要点,证据级别较高,且按

照俯 卧 前、俯 卧 中、俯 卧 后 进 行 分

类,便于临床 应 用。护 理 人 员 可 根

据护理评估要点,结合临床实际,制

订有效的俯卧位通气患者护理评估

策略,构建标准化评估工具。

第17条~26条证据总结了俯

卧位通气的实施要点,包括启动 时

机、累计时长、体位管理、紧 急 暂 停

和终止时机。研 究 表 明,俯 卧 位 时

间 越 长,患 者 临 床 受 益 越

大[15-16,19-25]。因此,医 护 人 员 在 操

作前要对患者进行充分评估,对 符

合适应证的患者,建议尽早实施 俯

卧位通气治疗,并尽可能延长持 续
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时间。身体不适是患者持续进行俯

卧位通气最常见的障碍因素[34]。因

此,在实施俯卧位通气时,要重视患

者体位管理和风险把控,以增强患

者舒适感,保障患者安全。例如,充

分考虑患者需求,结合患者病情,为

其采取合适的体位;当患者出现心

脏骤停、血流动力学严重不稳定、恶

性心律失常、氧合恶化、可疑气管导

管移位等危及生命的情况时,应紧

急终止俯卧位通气,将患者体位转

为仰卧位[18,24];若患者在反复 尝 试

后仍无法维持或忍受俯卧位,或者

经药物治疗后不适或躁动仍无法控

制,可暂停俯卧位通气。

俯卧位通气常见的并发症包括

压力性 损 伤、非 计 划 性 拔 管、颜 面

部 水 肿、神 经 损 伤、喂 养 不 耐 受

等[23,35]。一项随 机 对 照 试 验[36]发

现,俯卧位患者发生压力性损伤的

概率是仰卧位患者的1.53倍。由

于参与 急 性 呼 吸 道 传 染 病 救 治 的

医护人 员 需 要 穿 戴 厚 重 的 防 护 装

备,会导 致 行 动 不 便,增 加 了 俯 卧

位操作难度,同时患者每日俯卧位

时间较 长,较 难 耐 受,因 此 做 好 镇

静镇 痛 管 理 十 分 重 要。俯 卧 位 通

气患者因大剂量使用镇静药物、体

位受限导致腹内压增高等原因,肠

内营养 不 耐 受 风 险 较 高[37]。急 性

呼吸窘 迫 综 合 征 患 者 往 往 病 情 严

重、管 路 较 多,
 

在 行 俯 卧 位 通 气

时,
 

由于医 务 人 员 的 搬 动、管 路 固

定不牢、重 力 牵 拉 等,
 

增 加 了 非 计

划拔管 风 险[38]。第27条~39条

证据明 确 了 俯 卧 位 通 气 的 风 险 管

理要点,包括导管管理、气道管理、

镇静镇痛管理、营养管理和皮肤管

理,可供护理人员参考。

3.3 加强健康教育,细化特殊人群

照护

第40条~43条证据汇总了俯

卧位通气患者的健康教育内容,包

括宣教形式、宣教对象和宣教效果,

可为护理人员提供参考。俯卧位通

气可以单独使用,也可以与鼻导管、

面罩、无创通气、有创通气等呼吸支

持设备联合使用。有 证 据 表 明,俯

卧位通气对清醒患者更有利,且需

要的经济成本更低[39-40]。但是,与

深度镇静、气管插管患者不同的是,

清醒患者具有自主呼吸能力,会主

动表达 俯 卧 位 带 来 的 不 适 感。因

此,清醒患者在进行俯卧位通气治

疗前,护理人员应向患者介绍俯卧

位通气的优点、实施方法、时长 等,

帮助患者提高治 疗 依 从 性。同 时,

在俯卧位通气治疗过程中,护理人

员应注意倾听患者主诉,若患者主

诉不适,可以通过按摩疼痛部位、播

放舒缓音乐、使用枕头和衬垫等俯

卧位 用 具,提 升 患 者 舒 适 体 验[41]。

此外,护理人员应指导并教会照顾

者使用日记等工具督导、强化患者

规范实施俯卧位[24]。

第44条~48条证据虽然给出

了特殊人群(包括孕妇、肥胖、行动

不便以及认知障碍等人群)俯卧位

通气的照护建议,但总体来说尚缺

乏足够的高质量 证 据。因 此,需 要

参与急性呼吸道传染病患者照护的

医护人员在临床实践基础上进行讨

论与总结,以促进证据转化应用,从

而提升特殊人群俯卧位通气治疗的

安全性。

4 
 

小结

本研究从7个方面总结了成人

急性呼吸道传染病患者俯卧位通气

管理的48条证据,对临床医护人员

实 施 俯 卧 位 通 气 管 理 具 有 指 导 意

义。建议医疗机构结合医疗资源和

临床实践情况,促 进 证 据 转 化。同

时,在证据应用过程中,医护人员需

要充分评估患者需求,制订个体化

俯卧位通气方案。
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