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【摘要】 目的  观察不同体位护理方案对早产急性呼吸窘迫综合征（ARDS）机械通气患儿动脉血气、呼
吸动力学、血流动力学的影响。方法  选择 2018 年 1 月至 2020 年 1 月河北医科大学第一医院收治的 100 例
早产 ARDS 患儿作为研究对象，以 2018 年 1 月至 2019 年 1 月收治的 50 例采用常规护理模式护理的患儿为单
一体位护理组，以 2019 年 2 月至 2020 年 1 月收治的 50 例在常规护理基础上加用体位变换护理的患儿为体位
变换护理组。单一体位护理组采用常规护理模式，主要包括单一体位护理（持续仰卧位）、营养支持、用药指导、
导管护理、生命体征监测、吸氧、并发症预防以及临床指标监测等；体位变换护理组在常规护理基础上加用仰
卧位－侧卧位－俯卧位－仰卧位的体位变换护理，每隔 3 h 变换 1 次体位。比较两组患儿机械通气前后呼吸
动力学、血流动力学指标、脉搏血氧饱和度（SpO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）的差
异，并计算氧合指数（OI）；观察干预过程中患儿并发症发生情况。结果  两组干预后胸肺顺应性（TC）、气道 
阻力（R）均较干预前升高，且体位变换护理组明显高于单一体位护理组〔TC（mL/cmH2O，1 cmH2O≈0.098 kPa）： 
45.46±8.41比43.51±10.36，R（cmH2O·L-1·s-1）：13.54±2.02比11.16±2.87，均P＜0.05〕；两组干预后心率（HR）
均较干预前降低，但两组间 HR 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组干预前后平均动脉血压（MAP）、中心静
脉压（CVP）比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。干预后两组 SpO2、PaO2、OI 均较干预前升高，PaCO2 较干预
前降低，且干预后体位变换护理组 PaCO2 明显低于单一体位护理组〔mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）：53.82±7.12 
比 58.87±6.97，P＜0.05〕，SpO2、PaO2、OI 均明显高于单一体位护理组〔SpO2：0.95±0.08 比 0.90±0.08，PaO2

（mmHg）：56.43±6.16 比 53.65±7.12，OI（mmHg）：275.82±40.64 比 252.75±39.66，均 P＜0.05〕。体位变换护
理组并发症发生率明显低于单一体位护理组〔4.00%（2/50）比 18.00%（9/50），P＜0.05〕。结论  体位变换护理
方案能改善早产 ARDS 患儿的血气分析与呼吸动力学指标，有效预防并发症，提高 OI，有较好的临床应用效果。

【关键词】 体位护理； 早产儿； 呼吸窘迫综合征； 机械通气
基金项目：河北省重点研发计划项目（182777109D）
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2020.06.008

Influence of different postural nursing schemes on mechanical ventilation effect and safety of premature infants 
with acute respiratory distress syndrome Gu Licai, Zhang Jing, Li Shanshan, Huang Rui, Liu Ming, Zhao Xiaoyan 
Department of Pediatrics, the First Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang 050000, Hebei, China
Corresponding author: Zhao Xiaoyan, Email: 191922843@qq.com

【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  different  postural  nursing  schemes  on  the  arterial  blood 
gas,  respiratory  dynamics,  and  hemodynamics  in  premature  infants  with  acute  respiratory  distress  syndrome  (ARDS) 
undergoing mechanical ventilation.  Methods  The 100 premature infants with ARDS admitted to the First Hospital of 
Hebei Medical University from January 2018 to January 2020 were selected as research objects, and they were divided 
into position changing nursing group and single position nursing group. From January 2018 to January 2019, 50 children 
with routine nursing were selected as single position nursing group;  from February 2019 to January 2020, 50 children 
with changing body positions nursing were position changing nursing group. The single position nursing group was treated 
with routine nursing mode, including single position nursing (continuous supine position), nutritional support, medication 
guidance, catheter nursing, monitoring physical and vital signs, oxygen inhalation, prevention of complications, clinical 
indicators monitoring, etc; on the basis of routine nursing mode, the changing body positions from supine turn to lateral 
then to prone and again to supine so on were added in the position changing nursing group, every 3 hours changing one 
type.  The  differences  in  respiratory  dynamics  and  hemodynamics  indexes  [arterial  oxygen  saturation  (SpO2),  arterial 
blood  partial  pressure  of  carbon  dioxide  (PaCO2),  arterial  partial  pressure  of  blood  oxygen  (PaO2)]  before  and  after 
mechanical ventilation were compared between the two groups, the oxygenation index (OI) was calculated; the incidence 
of  complications  in  the  process  of  intervention  were  observed.  Results  After  intervention,  the  lung  compliance 
(TC)  and  airway  resistance  (R)  of  two  groups were  higher  than  those  before  intervention,  and  the  above  2  indexes  in 
position changing nursing group were significantly higher  than those in single position nursing group [TC (mL/cmH2O,  
1 cmH2O≈0.098 kPa): 45.46±8.41 vs. 43.51±10.36, R (cmH2O·L-1·s-1): 13.54±2.02 vs. 11.16±2.87, both P < 0.05];  
after intervention, heart rate (HR) of two groups were lower than those before intervention, but there were no significant 
differences in HR between the two groups (P > 0.05). There were no significant differences in mean arterial pressure (MAP) 
and central venous pressure (CVP) before and after intervention in the two groups (all P > 0.05). After intervention, SpO2, 
PaO2 and OI in two groups were higher than those before intervention, PaCO2 was lower than that before intervention, and 
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  儿童急性呼吸窘迫综合征（ARDS）主要是指刚

出生的婴儿短时间内即表现出呼吸困难、发绀、呻

吟、进行性呼吸衰竭（呼衰）等症状，多发于早产儿，

也是早产儿死亡的重要原因之一［1］。患儿刚出生

时哭声正常，逐渐出现呼吸不规则、呼吸暂停等情

况，即使供氧也不能缓解。此时必须对患儿进行及

时有效的治疗，临床常给予肺表面活性物质代替治

疗。患儿在治疗过程中的护理质量也是影响治疗效

果的重要因素，因此临床需要采取积极有效的护理

手段提高早产儿 ARDS 机械通气（MV）的效果及安

全性。传统的单一体位护理手段多采用持续仰卧位，

虽能改善通气 / 血流比例，但患儿仍容易出现输液

管路不通、气管内痰液阻塞、呼吸道不通畅等情况，

不利于早产儿局部血液循环［2］。有研究指出，侧卧

位有利于呼吸道和肺部分泌物向上排出，有助于提

高 MV 效果及安全性［3］。本研究将体位护理方案差

异应用于早产 ARDS 行 MV 的患儿，并观察其应用

效果，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2018 年 1 月至 2020 年 1 月本

院收治的 100 例早产 ARDS 患儿作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 患儿监护人对本研究知情同

意；② 符合第 4 版《实用新生儿学》［4］关于 ARDS

的诊断标准；③ 患儿日龄＜12 h，胎龄＜35 周。

1.1.2  排除标准：① 合并严重器质性病变；② 家属

或患儿不能配合完成本研究；③ 有气漏、湿肺、胎

粪吸入综合征、宫内感染性肺炎及肺出血。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：20200709），所有检

测或治疗均获得过患儿监护人的知情同意。

1.2  分组及一般资料（表 1）：采用回顾性研究方法，

以2018年 1月至2019年 1月收治的50例采用常规

护理模式护理的患儿为单一体位护理组，以 2019 年 

2 月至 2020 年 1 月收治的 50 例在常规护理基础上

加用体位变换护理的患儿为体位变换护理组。两组

性别、体质量、胎龄等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

after interference the level of PaCO2 in position changing nursing group was significantly lower than that in single position 
nursing group [mmHg (1 mmHg≈0.133 kPa): 53.82±7.12 vs. 58.87±6.97, P < 0.05], SpO2, PaO2 and OI in position 
changing  nursing  group  were  significantly  higher  than  those  in  single  position  nursing  group  [SpO2:  0.95±0.08  vs. 
0.90±0.08, PaO2 (mmHg): 56.43±6.16 vs. 53.65±7.12, OI (mmHg): 275.82±40.64 vs. 252.75±39.66, all P < 0.05]. 
The  incidence of complications  in position changing nursing group was significantly  lower  than  that  in  single position 
nursing group [4.00% (2/50) vs. 18.00% (9/50), P < 0.05].  Conclusion  The different postural nursing schemes can 
improve the indexes of blood gas analysis and respiratory dynamics of premature infants with ARDS, effectively prevent 
complications and elevate oxygenation status, possessing higher clinical application value.

【Key words】  Postural nursing;  Pre-mature infants;  Respiratory distress syndrome;  Mechanical ventilation
Fund program: Health Care  and Biomedical Medicine  Special  Project  in Hebei  Provincial Key Research  and 
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表 1 不同护理方法两组 ARDS 患儿一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 体质量
（kg，x±s）

胎龄
（周，x±s）男性 女性

单一体位护理组 50 28 22 1.56±0.08 30.11±1.12

体位变换护理组 50 26 24 1.47±0.10 30.10±1.72

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征

1.3  护理方法

1.3.1  单一体位护理组：采用包含单一体位护理 

（持续仰卧位）、营养支持、用药指导、导管护理、生

命体征监测、吸氧、并发症预防及临床指标监测等

基本护理措施。

1.3.2  体位变换护理组：在常规护理基础上加用体

位变换护理（仰卧位—侧卧位—俯卧位—仰卧位）。

首先给予患儿按需吸氧，保证呼吸道通畅。如在吸

氧过程中患儿生命体征较为稳定，可取俯卧位，双

上肢向外伸展，头转向一侧，2 h 后采取双上肢向上

外展，头转向另一侧的俯卧式，同时检查导管有无脱

落，保证其固定良好；每隔 3 h 变换 1 次体位。每次

变换体位前，对患儿进行 5 min 沿支气管走向的叩

背，频率 100 次 /min，同时检查导管有无脱落，保证

其固定良好。

1.4  观察指标

1.4.1  MV 前后患儿呼吸动力学、血流动力学指

标：包括平均动脉压（MAP，取桡动脉）、中心静脉压

（CVP，取中心静脉置管）、气道阻力（R）、心率（HR）、

胸肺顺应性（TC）。

1.4.2  MV 前后血气分析主要指标：包括脉搏血氧

饱和度（SpO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉

血氧分压（PaO2），依据公式计算氧合指数〔OI，OI＝ 

PaO2 / 吸入氧浓度（FiO2）〕。

1.4.3  并发症：观察两组患儿并发症发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差
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表 3 不同护理方法两组 ARDS 患儿 MV 前后
血气分析指标的比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

SpO2
PaCO2

（mmHg）

单一体位护理组 干预前 50 0.88±0.07 64.12±7.86
干预后 50 0.90±0.08 58.87±6.97 a

体位变换护理组 干预前 50 0.87±0.08 64.96±7.46
干预后 50 0.95±0.08 ab 53.82±7.12 ab

组别 时间
例数
（例）

PaO2

（mmHg）
OI

（mmHg）

单一体位护理组 干预前 50 44.22±6.86 215.67±35.46
干预后 50 53.65±7.12 a 252.75±39.66 a

体位变换护理组 干预前 50 46.85±5.46 214.65±35.21
干预后 50 56.43±6.16 ab 275.82±40.64 ab

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MV 为机械通气，SpO2 为脉搏
血氧饱和度，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，PaO2 为动脉血氧分压，
OI 为氧合指数；与本组干预前比较，aP＜0.05; 与单一体位护理组
比较，bP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 不同护理方法两组 ARDS 患儿 MV 前后
呼吸动力学、血流动力学指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

MAP
（mmHg）

CVP
（cmH2O）

R
（cmH2O·L-1·s-1）

单一体位 干预前 50 76.86±10.23 7.23±2.03   8.53±2.03
  护理组 干预后 50 77.94±  9.62  7.46±1.96  11.16±2.87 a

体位变换 干预前 50 75.85±10.12 7.46±2.14   8.86±1.88
  护理组 干预后 50 76.32±  9.86 7.58±9.87 13.54±2.02 ab

组别 时间 例数（例） HR（次 /min） TC（mL/cmH2O）

单一体位 干预前 50 103.13±3.52 41.17±  9.75
  护理组 干预后 50   98.45±3.36 a 43.51±10.36 
体位变换 干预前 50 102.34±4.86 41.26±10.31
  护理组 干预后 50   97.96±4.21 a 45.46±  8.41 ab

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MV 为机械通气，MAP 为平
均动脉压，CVP 为中心静脉压，R 为气道阻力，HR 为心率，TC 为胸
肺顺应性；与本组干预前比较，aP＜0.05；与单一体位护理组比较，
bP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa，1 cmH2O≈0.098 kPa

表 4 不同护理方法两组 ARDS 行 MV 患儿
并发症发生情况比较

组别
例数
（例）

并发症（例）
并发症发生
率〔%（例）〕痰液

堵塞
导管
脱落

压疮
皮下轻度

水肿

单一体位护理组 50 3 2 1 3 18.00（9）
体位变换护理组 50 1 1 0 0   4.00（2）

χ2 值 5.005 7.111
P 值 0.025 0.008

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MV 为机械通气

（x±s）表示，采用配对 t 检验；计数资料以例（率）表

示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同护理方法两组 ARDS 患儿 MV 前后呼吸

动力学、血流动力学指标比较（表 2）：两组干预前

后和两组间 MAP、CVP 比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。两组干预后 R、TC 均较干预前明显

升高，HR 较干预前明显降低；体位变换护理组干预

后 R 和 TC 明显高于单一体位护理组（均 P＜0.05），

HR 低于单一体位护理组，但两组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。

2.2  不同护理方法两组ARDS患儿MV前后血气分

析指标比较（表 3）：两组干预后 SpO2、PaO2、OI 均

较干预前升高，PaCO2 较干预前降低；且干预后体位

变换护理组 PaCO2 明显低于单一体位护理组，SpO2、

OI、PaO2 均明显高于单一体位护理组（均 P＜0.05）。 

2.3  不同护理方法两组 ARDS 患儿并发症发生情

况比较（表 4）：体位变换护理组并发症发生率明显

低于单一体位护理组（P＜0.05）。

3 讨 论 

  ARDS 是早产儿的常见并发症，由于其胎龄较

短，肺部发育尚未成熟，如果治疗不及时将造成呼吸

衰竭（呼衰）危及生命［5-6］。MV 是抢救危重患者的

重要手段之一，也是治疗早产儿 ARDS 的常用方法，

虽 MV 能有效提高疗效，但仍有部分早产儿的氧合

功能及血气状况未能很好地改善。根据调查表明，

体位护理能有效减轻患儿痛苦，缓解其临床症状，且

对于患儿的预后有重要意义，但临床多采用的单一

体位护理不利于患儿血液循环，且容易发生输液管

路堵塞、呼吸道不畅等不良事件，增加了护理难度，

降低患儿治疗安全性，因此临床需要一种有效、有

针对性的体位护理方法提高疗效和安全性［7-8］。

  有研究指出，俯卧位通气能改善患者的氧合，但

护理难度远远大于仰卧位患者，尤其是在患者翻身

过程中出现扭曲、牵拉等，增加意外脱管率［9］。本

研究结果显示，干预后体位变换护理组 PaCO2 明显

低于单一体位护理组，SpO2、PaO2、OI 均明显高于单

一体位护理组。表明体位变换护理方案能有效改善

早产 ARDS 行 MV 患儿的氧合功能和血气状况。体

位变换对机体影响最大的是循环系统和呼吸系统，

水平卧位时，由于循环系统受重力影响减小，回心血

量增加，同时易使颅内压增高，由于心脏、各级血管

的压迫，肺血容量减少，不宜用于有呼吸功能障碍的

患者。而俯卧位利用重力原理使患儿凹陷的胸廓向

下，有助于扩大胸腔容量，增加肺部通气量，同时改

善膈肌位置和运动方式，有利于引流分泌物，促进胸

部发育［10］。有研究指出，俯卧位能有效改善 ARDS

患者的气体交换功能和大部分患者的氧合状况［11］，

减少肺损伤的发生；侧卧位能有效防止意识不清患

者误吸血液和呕吐物，体位护理过程中每间隔一段

时间改变 1 次患儿体位，能发挥不同体位的优点，避
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免单一体位带来的不良后果［12］。肺保护性通气序

贯肺复张可改善 ARDS 患者氧合，但对血流动力学

不会产生严重不良影响［13］。本研究显示，体位变换

护理组 TC 和 R 明显高于单一体位护理组，表明不

同体位护理方案能有效改善早产 ARDS 行 MV 患儿

的呼吸动力学指标。作者认为，体位的变换可加强

气流的引流，使痰液易流入大气道，从而促进其排

出，减少堵塞情况，使肺部的通气趋向均匀，减少肺

内分流，改善通气 / 血流比例，从而达到改善肺通气

功能的目的。此外，体位变换还可改善肺内渗出液

不均衡的情况，有利于肺泡重新舒张，促使气体和血

流的有效再分布，进而改善呼吸动力学指标。柯欢

等［14］研究表明，改变护理体位对肺炎患儿有辅助治

疗作用。研究表明，“双角度”体位及俯卧倾斜位可

降低患儿肺炎的发生率，头低脚高俯卧位可增加肺

活量、提高肺顺应性，从而改善缺氧情况［15-16］。本

研究显示，体位变换护理组痰液堵塞、导管脱落的

发生率明显低于单一体位护理组，而压疮、皮下轻

度水肿的情况在体位变换护理组并未发生。进一步

证实了不同体位护理方案能降低 ARDS 早产儿 MV

后的并发症发生率。这与彭小贝等［17］和肖玉等［18］

的研究结果一致。另外在体位护理过程中应注意增

加其舒适度，提高安全性。

  综上所述，体位变换护理方案能够改善早产

ARDS 患儿的血气分析与呼吸动力学指标，有效预

防并发症，改善氧合状态，具有较好的临床疗效，值

得临床推广使用。
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