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【摘要】 目的  观察俯卧位通气（PPV）在改善严重脑功能损伤患者低氧血症中的临床疗效。方法  采用

回顾性研究方法，选择 2020 年 8 月至 2021 年 8 月收住在浙江大学医学院附属第一医院重症医学科的 140 例

严重脑功能损伤患者作为研究对象。按照纳入和排除标准，对氧合指数≤200 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）并

行 PPV 的 20 例患者进行统计分析。比较患者 PPV 前、PPV 后 12 h、恢复仰卧位后 12 h 血气分析相关指标〔包

括动脉血氧分压（PaO2）、吸入氧浓度（FiO2）、氧合指数、动脉血氧饱和度（SaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、 

pH 值〕和呼吸机相关参数〔包括气道峰压（PIP）、呼气末正压（PEEP）、潮气量（VT）、肺动态顺应性（Cdyn）等〕，

以及平均动脉压（MAP）、心率（HR）的差异，同时记录患者 PPV 期间的相关并发症。结果  患者男性 15 例，女

性 5 例；平均年龄（46.10±17.22）岁，平均 PPV 时间（22.20±5.94）h。与 PPV 前比较，患者 PPV 后 12 h 和恢

复仰卧位后 12 h PaO2、氧合指数、SaO2、VT、Cdyn 均明显升高〔PaO2（mmHg）：98.35±21.85、98.45±17.90 比 

72.15±10.14，氧合指数（mmHg）：198.82±40.51、202.27±46.39 比 133.20±33.95，SaO2：0.97±0.02、0.97±0.01 

比 0.94±0.03，VT（mL）：558.42±111.23、580.29±119.44 比 484.82±123.77，Cdyn（mL/cmH2O）：26.11±5.42、

27.90±5.80 比 24.15±6.13，均 P＜0.05〕；与 PPV 后 12 h 比较，患者恢复仰卧位后 12 h Cdyn 亦明显升高（P＜
0.05）。患者PPV前后各时间点FiO2、PaCO2、pH值、PIP、PEEP、HR、MAP比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。

5例患者在PPV后出现以颜面部为主的皮肤受压处红肿，恢复为仰卧位后逐渐好转。期间未出现导管脱落、恶性 

心律失常及明显血流动力学不稳等情况。结论  PPV对改善严重脑功能损伤患者的低氧血症有一定临床疗效。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  clinical  efficacy  of  prone  position  ventilation  (PPV)  in  improving 
hypoxemia  in  patients  with  severe  brain  damage.  Methods  A  retrospective  research  method  was  conducted,  
140 patients with severe brain damage who were admitted to the department of critical care medicine of the First Affiliated 
Hospital, Zhejiang University School of Medicine from August 2020 to August 2021 were selected as subject objected.  
According to the inclusion and exclusion criteria, 20 patients with oxygenation index≤200 mmHg (1 mmHg≈0.133 kPa)  
who  were  treated  with  PPV were  statistically  analyzed.  The  patients'  blood  gas  analysis  related  indicators  [including 
arterial partial pressure of oxygen (PaO2), fractional of inspired oxygen (FiO2), oxygenation index, arterial oxygen saturation 
(SaO2),  arterial  partial  pressure  of  carbon  dioxide  (PaCO2),  pH  value],  ventilator-related  parameters  [including  peak 
inspiratory pressure (PIP), positive end-expiratory pressure (PEEP), tidal volume (VT), lung dynamic compliance (Cdyn), 
etc.], and mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) were compared before PPV, 12 hours after PPV, and 12 hours  
after  reverting  to  supine  position. At  the  same  time,  the  related  complications  of  patients  during PPV were  recorded. 
Results  There were 15 males and 5 females, the mean age of the patients was (46.10±17.22) years old, the average 
PPV  time  was  (22.20±5.94)  hours.  Compared  with  before  PPV,  patients  showed  significant  increases  in  PaO2, 
oxygenation  index, SaO2, VT, and Cdyn at 12 hours after PPV and 12 hours after recovery  from supine position  [PaO2 
(mmHg):  98.35±21.85,  98.45±17.90  vs.  72.15±10.14,  oxygenation  index  (mmHg):  198.82±40.51,  202.27±46.39 
vs.  133.20±33.95,  SaO2:  0.97±0.02,  0.97±0.01  vs.  0.94±0.03,  VT  (mL):  558.42±111.23,  580.29±119.44  vs. 
484.82±123.77, Cdyn (mL/cmH2O): 26.11±5.42, 27.90±5.80 vs. 24.15±6.13, all P < 0.05]; Compared with 12 hours  
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率 10～18 次 /min，吸入氧浓度（fractional of inspired 

oxygen，FiO2）0.30～1.00，PEEP≥5 cmH2O、吸呼比

为 1∶1.5～1∶2.5。

1.2.2  PPV 的实施：在俯卧位前需先暂停肠内营养

并回抽胃内容物，清除口鼻腔及气道分泌物，做好物

品及患者准备后，由 5～6 名医护人员共同协作，将

患者从仰卧位有序翻转成俯卧位，患者头、肩、胸、

髂、膝部等骨隆突处都会放置有减压垫或软枕保

护，肢体摆放于功能位，定期更换头颈部方向。整

个过程中已保证呼吸机管道、血管通路等在位通

畅。PPV 过程中给予常规机械辅助低频振动排痰和

吸痰。患者 PPV 时间不少于 12 h，患者有明显血流

动力学异常、恶性心律失常等并发症随时终止俯卧

位，翻转回仰卧位［4］。

1.3  资料收集：① 基本信息：性别、年龄、PPV 时

间、脑功能损伤的原因及其原发疾病； ② PPV 前、

PPV 后 12 h、恢复仰卧位后 12 h 患者动脉血气

分析相关指标，包括动脉血氧分压（arterial partial 

pressure of oxygen，PaO2）、FiO2、动脉血氧饱和度

（arterial oxygen saturation，SaO2）、动脉血二氧化碳分

压（arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）、

pH 值；呼吸机相关参数，包括 VT、气道峰压（peak  

inspiratory pressure，PIP）、PEEP；心率（heart rate，HR）、 

平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）。分别计

算氧合指数，氧合指数＝PaO2/FiO2，肺动态顺应性 

（dynamic compliance，Cdyn）＝VT/（PIP－ PEEP）； 

③ 患者 PPV 期间出现的并发症。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 25.0 统计软件进行数

据分析。经 Kolmogorov-Smirno 法对计量资料进行

正态性检验，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用单因素重复测量的方差

分析，事后比较采用 Bonferroni 法；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示。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。

  严重脑功能损伤患者由于复杂的病理生理过

程，常伴随出现低氧血症，从而进一步加重病情，甚

至危及生命。因此，对于这类患者，及时监测并纠

正低氧血症至关重要。近年来，俯卧位通气（prone 

position ventilation，PPV）在中重度急性呼吸窘迫综

合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）治疗 

中的疗效已被证明［1-2］，但其在严重脑功能损伤患

者低氧血症中应用的报告并不多。现通过回顾性分

析近年来浙江大学医学院附属第一医院采用PPV治

疗严重脑功能损伤患者低氧血症的实践效果，以期

为改善此类患者的低氧血症提供诊疗经验和参考。 

1 对象与方法 

1.1  研究对象：回顾性分析 2020 年 8 月至 2021 年

8 月浙江大学医学院附属第一医院重症医学科收治

的 140 例成人（年龄≥18 岁）严重脑功能损伤患者

的相关临床数据。

1.1.1  纳入标准：① 各种昏迷原因明确的原发性

或继发性脑功能损伤患者，并符合以下标准：深昏

迷〔格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma score，GCS） 

3 分〕；咳嗽反射消失（用长度超过人工气道的吸引

管刺激患者气管黏膜时无咳嗽动作）［3］；② 出现低氧

血症：机械通气下，呼气末正压（positive end-expiratory  

pressure，PEEP）≥5 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa） 

时，氧合指数≤200 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）；③ 接 

受了 PPV 治疗。

1.1.2  排除标准：① 住院时间不超过 48 h；② 病例

资料或数据缺失。

1.1.3  伦理学：本研究符合《赫尔辛基宣言》伦理

学标准，并已通过浙江大学医学院附属第一医院医

学伦理委员会审批（审批号：2021-647），对患者采

取的治疗和检测均获得患者家属知情同意。

1.2  治疗方法

1.2.1  基础通气治疗：患者为气管插管或气管切开

状态，接呼吸机进行机械通气，采用压力控制通气模

式，潮气量（tidal volume，VT）8～10 mL/kg，呼吸频

after PPV,  the Cdyn  of  the  patient  still  showed  a  significant  increase  after  12  hours  of  recovery  from  supine  position 
(P < 0.05). There were no statistical differences  in  the FiO2, PaCO2, pH value, PIP, PEEP, HR, and MAP of patients 
at  various  time  points  before  and  after  PPV  (all P  >  0.05).  Five  patients  developed  redness  and  swelling  at  the  skin 
compression site mainly on the face after PPV, which gradually improved after returning to a supine position. During this 
period,  there was no occurrence of catheter detachment, malignant arrhythmia, or significant hemodynamic  instability. 
Conclusion  PPV has a certain clinical effect on improving hypoxemia in patients with severe brain damage.

【Key words】  Prone position ventilation;  Brain damage;  Hypoxemia;  Acute respiratory distress syndrome 
Fund program: Basic Public Welfare Project of Zhejiang Province (LGF20H150007)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2024.01.009
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2 结 果 

2.1  一般情况：最终纳入 20 例患者的资料进行统

计分析，其中男性 15 例（75%），女性 5 例（25%）；

年龄 21～78 岁，平均（46.10±17.22）岁；患者平均

PPV 时间（22.20±5.94） h。导致患者脑功能损伤的

原发疾病：颅脑外伤 11 例（55.0%），自发性脑出血

6 例（30.0%），脑梗死 2 例（10.0%），心搏骤停 1 例

（5.0%）。

2.2  PPV 前后各时间点的相关指标的变化比较

2.2.1  各时间点血气分析相关指标的比较（表 1）：

患者 PPV 后 12 h 和恢复仰卧位后 12 h PaO2、氧合

指数、SaO2 均较 PPV 前明显升高（均 P＜0.05）；

PPV 后 12 h 与恢复仰卧位后 12 h PaO2、氧合指数、

SaO2 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；患者

PPV 前后各时间点的 FiO2、PaCO2、pH 值比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。 3 讨 论 

  本研究的对象系颅脑外伤、脑血管疾病、心搏

骤停等各种原因导致的原发性或继发性严重脑功

能损伤患者，临床上观察到此类患者在病程中较易

发生低氧血症。患者急性期普遍存在颅内压增高

甚至短期内进展为脑疝，全身应激反应，使下丘脑

功能严重紊乱，同时交感 - 肾上腺髓质系统过度兴 

奋［5-6］，促使体内儿茶酚胺类物质激增，进一步引起

全身尤其是肺部炎症反应失控，释放出大量炎症介

质，损伤肺泡毛细血管内皮细胞、肺泡上皮细胞，因

肺毛细血管对蛋白质类物质的通透性升高，从而使

液体渗出到肺泡和肺泡间质内，出现神经源性肺水

肿［7-8］，导致类似 ARDS 的严重低氧血症。另外本研 

究的研究对象为严重脑功能损伤患者，表现为持续

深昏迷且咳嗽反射消失，需依靠呼吸机机械辅助通

气，其吞咽及咳嗽等气道自洁能力消失，加上仰卧位

状态下患者深部痰液难以得到有效引流，可导致吸 

入性肺炎、肺不张、肺实变等并发症［9-10］，加重机体缺 

氧，甚至出现多器官功能障碍综合征（multiple organ 

dysfunction syndrome，MODS），增加患者的病死率。

  PPV 可通过使背部萎陷肺泡的复张，减轻肺

部病变的不均一性［11］，改善通气 / 血流比例，增加

呼吸系统顺应性［1，12-13］，并加强痰液引流，从而改

善氧合，纠正低氧血症。现有的文献表明，PPV 有

助于纠正颅脑损伤患者的低氧血症［14-15］。本研究

回顾分析了 20 例持续深昏迷且咳嗽反射消失严重

脑功能损伤并发生低氧血症患者的临床资料，结果

显示，经 PPV 治疗至少 12 h 后 PaO2、氧合指数及

表 1　PPV 前后各时间点血气分析
相关指标的变化比较（x±s）

时间
例数

（例）

PaO2

（mmHg）
FiO2

氧合指数

（mmHg）

PPV 前 20 72.15±10.14 0.57±0.13 133.20±33.95
PPV 后 12 h 20 98.35±21.85 a 0.51±0.16 198.82±40.51 a

恢复仰卧位后 12 h 20 98.45±17.90 a 0.51±0.14 202.27±46.39 a

F 值 13.369 2.328 48.793
P 值   0.000 0.111   0.000

时间
例数

（例）
SaO2

PaCO2

（mmHg）
pH 值

PPV 前 20 0.94±0.03 48.10±8.84 7.41±0.08
PPV 后 12 h 20 0.97±0.02 a 43.95±9.61 7.42±0.07
恢复仰卧位后 12 h 20 0.97±0.01 a 46.15±9.63 7.40±0.08

F 值 15.699 1.319 0.624
P 值   0.000 0.276 0.541

注：与 PPV 前比较，aP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

表 2　PPV 前后各时间点呼吸机相关参数及
HR、MAP 指标的变化比价（x±s）

时间
例数

（例）

PIP

 （cmH2O）

PEEP

（cmH2O）

VT

（mL）

PPV 前 20 26.75±4.87 6.00±1.49 484.82±123.77

PPV 后 12 h 20 28.05±4.11 6.15±1.50 558.42±111.23 a

恢复仰卧位后 12 h 20 27.80±4.03 6.40±1.57 580.29±119.44 a

F 值 2.450 2.264 15.536
P 值 0.100 0.118   0.000

时间
例数

（例）

Cdyn

（mL/cmH2O）

HR

（次 /min）

MAP

（mmHg）

PPV 前 20 24.15±6.13 101.65±15.82 90.50±14.83

PPV 后 12 h 20 26.11±5.42 a   99.10±17.30 92.45±14.31

恢复仰卧位后 12 h 20 27.90±5.80 ab 100.65±15.29 87.70±15.20

F 值 21.561 0.361 0.751
P 值   0.000 0.699 0.438

注：与 PPV 前比较，aP＜0.05；与 PPV 后 12 h 比较，bP＜0.05；

1 cmH2O≈0.098 kPa

2.2.2  呼吸机相关参数及 HR、MAP 水平的比较 

（表 2）：PPV 后 12 h 和恢复仰卧位后 12 h VT、Cdyn

均较 PPV 前明显升高（均 P＜0.05），且患者恢复仰

卧位后 12 h Cdyn 亦较 PPV 后 12 h 明显升高（P＜
0.05）；PPV 后 12 h 和恢复仰卧位后 12 h VT 比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；PPV 前后各时间

点 PIP、PEEP、HR、MAP 比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

2.3  PPV 期间的相关并发症：有 5 例患者在 PPV

后出现以颜面部为主的皮肤受压处红肿，恢复为仰

卧位后逐渐好转。期间未出现导管脱落、恶性心律

失常及明显血流动力学不稳等情况。
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SaO2 均较 PPV 前明显升高，提示在这类患者中，经

过至少 12 h 的 PPV 治疗，患者的低氧状态能有所

改善，这与之前 PPV 在 ARDS 中的研究结果较为一 

致［16-17］，且本研究患者恢复仰卧位后 12 h 氧合指数

仍较 PPV 前有改善，类似结果在其他研究中也有报

告［10，18］，同时观察到患者 PPV 后 VT 及 Cdyn 均较

PPV前明显提高，恢复仰卧位后Cdyn较 PPV后 12 h 

仍明显升高，提示 PPV 可能通过改善患者的呼吸系

统顺应性，从而改善此类患者的氧合情况。

  作为一种辅助治疗手段，据文献报告，PPV 的

总体实施比例不高［4］，本单位前期实施 PPV 的过程

中也确实存在医护依从性不高、实施流程不熟练且

需花费较长时间等问题，经过培训及多次实际操作，

目前已大为改善；另外并发症方面，本研究中主要

出现患者颜面部皮肤受压红肿等压力性损伤，转为

仰卧位后症状逐渐消失，其他常见的可能并发症为

各种通路的导管脱出或移位［14，19］、胃肠不耐受等，

可通过熟练操作及精细护理加以预防和避免。因此，

PPV 在熟练的监护室医护团队共同协作下简便易

行，避免了严重并发症的发生，安全有效，具有无需

特殊设备仪器、无创等优点［20］。

  本研究的局限性：本研究属于回顾性单中心研

究，样本量小，故后期仍需大样本量、前瞻性、多中

心的研究进一步证实。

  综上所述，本研究提示 PPV 对严重脑功能损伤

患者的低氧血症有一定改善作用，能降低机体缺氧

风险，且相对安全易行，值得临床借鉴和参考。
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