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摘  要 

急性呼吸窘迫综合征属于较为常见的一种危及人类呼吸安全，关乎人类生命安全的呼吸系统重症表现。

患者可在短时间内出现肺部损伤，且呈现出急性和弥漫性，需采取及时的通气治疗，以维持患者气道通

畅，挽救患者生命安全，并为其后续治疗创造有利条件，改善预后。俯卧位多用于改善重度急性呼吸窘

迫综合征患者氧合，特别是新冠病毒大流行期间，俯卧位广泛应用于临床中，取得良好效果。现就俯卧

位在重度ARDS治疗中的作用机制作一综述。 
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Abstract 
Acute respiratory distress syndrome is a common severe manifestation of respiratory system, 
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which endangers human respiratory safety and is related to human life safety. Patients can have 
lung injury in a short period of time, and it is acute and diffuse. Timely ventilation treatment is 
needed to maintain the patient’s airway patency, save the patient’s life safety, and create favorable 
conditions for its follow-up treatment and improve the prognosis. The prone position is mostly used 
to improve oxygenation in patients with severe acute respiratory distress syndrome. Especially 
during the novel coronavirus pandemic, the prone position is widely used in clinical practice to de-
termine good application results. This article reviews the mechanism of prone position in the treat-
ment of severe ARDS. 
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1. 背景 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)，指的是由肺内外因素，导致毛细血管通透性增加，从而导致富含纤维

蛋白液体积聚在肺泡腔内，表现为顽固性低氧血症性呼吸衰竭与肺水肿，影像学表现为双肺浸润影[1]。
其发病率占 ICU 住院患者病因的 10%以上，重度 ARDS 的死亡率高达 45%，救治难度极大。特别是 2019
年新冠病毒感染(COVID-19)大流行期间，重度 ARDS 发病例数激增，再次引起世人对 ARDS 的高度关注

[2]。ARDS 最常见的病因是肺炎，新病因是电子烟的使用、药物、病毒周期的大流行等。经过临床几十

年的不懈努力，发现 ARDS 患者肺部主要病理生理学特点是以肺泡上皮细胞与内皮细胞受损为基础的肺

泡上皮–毛细血管屏障受损及透明膜形成。正常情况下肺泡上皮–毛细血管屏障主要用于气体交换，肺

泡上皮 II 型细胞分泌肺泡表面活性物质减轻肺泡表面张力，防止肺泡闭陷及肺泡积液[3]。当肺部受到病

因侵袭后，导致肺泡腔塌陷、细支气管阻塞性肺萎缩性肺不张，从而引发的疾病[4]。随着临床医师在实

践中对合适诊断的迫切需要，2012 年欧洲重症医学会在柏林发表了“柏林定义”，进一步完善 ARDS 的

诊断，利于临床医师进一步识别、诊断 ARDS，时至今日氧合指数仍在临床广泛用。针对 ARDS，目前仍

无特效药物治疗，根据指南和治疗策略[5]-[7]，需从以下几点进行干预：1、原发病治疗；2、呼吸支持治

疗；3、药物治疗等。对于重度 ARDS 患者(氧合指数 ≤ 150 mmHg)，有指南推荐实施液体保守策略[6]，
经量维持血流动力学稳定下保持液体负平衡，可予神经肌肉阻滞剂，持续使用时间不超过 48 小时，同时

考虑予俯卧位治疗，每日持续至少 16 小时，以改善氧合，降低病死率[8]。 

2. 俯卧位含义及意义 

俯卧位是双上肢平行于躯体，面部偏向左侧或右侧、胸腹部朝下，背部朝上呈“游泳样”姿势。俯卧

位目前主要运用于严重呼吸衰竭患者，尤其是重度 ARDS 患者，通过改变患者体位，在呼吸机辅助的肺

保护性通气下，促进气体交换并改善氧合，减少住院时间、利于降低病死率。一项 meta 分析，通过比较

高潮期量、低潮期量、俯卧位、高频通气、呼吸末正压通气、体外膜肺氧合等对重度 ARDS 患者病死率

的影响，得出俯卧位联合低潮期量该类患者病死率降低影响最大[9]。 

3. 俯卧位在 ARDS 的治疗中的作用机制 

急性呼吸窘迫综合征在肺内或者肺外病因作用下，其肺部细胞(主要为上皮和内皮细胞)会出现损伤，
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从而出现弥漫性肺泡水肿，进而患者会出现低氧血症、呼吸急促等症状，严重 ARDS 患者肺容积缩小更

为明显。欧美国家曾强烈建议，针对严重 ARDS 患者，应采用俯卧位辅助治疗，可起到改善患者氧合，

降低患者呼吸机相关性肺损伤、改善患者右心室功能等作用[10]。 

3.1. 俯卧位改善氧合的机制 

俯卧位可避免仰卧患者背侧肺组织受力，从而可促进该区域肺部的通气情况，可促进背侧塌陷肺泡

腹胀。同时可避免侧卧位形成的肺压差，减小腹侧膨胀肺泡受压体积。并且可使背侧肺泡复张面积大于

腹侧闭塌面积，使得肺部通气增加和更均匀[11]。一项回顾性研究发现，俯卧位在改善氧合方面存在明显

优势[12]。 

3.2. 俯卧位改善通气血流比值机制 

重度 ARDS 患者俯卧时，会使其增加其肺部重力依赖区的血流量，但因该类型患者的肺泡会出现严

重的萎陷，同时非重力依赖区的肺泡会出现过度膨胀的情况。俯卧位通气过程中，能够纠正肺泡萎陷情

况，使其复张，同时，因血液灌注无明显变化，因此会促进腹侧肺组织萎陷，从而使气体在重力依赖区

的肺塌陷区与非重力依赖区重新分布，通气–血流比得到改善。一项研究报告了 25 例新冠肺炎患者分为

仰卧位和俯卧位两组，发现俯卧位组大部分患者氧合指数增加，与背部肺不张的肺泡复张与腹侧扩张肺

泡受压受限有关，体位改变对血液灌注影响不明显[13]。近期对 30 例 ARDS 患者的前瞻性研究，在俯卧

位前后 90 分钟通过电阻抗断层扫描评估通气血流比值，发现俯卧位改善了通气血流比值以及背侧肺通

气，但部分患者对俯卧位可能无反应[14]。 

3.3. 俯卧位降低呼吸机相关性肺损伤 

由于 ARDS 时肺泡塌陷主要分布在重力依赖区，而腹侧肺泡通气代偿性扩张，而俯卧位通气时，使

原本塌陷的肺泡区处于非重力依赖区，免受重力影响而重新复张，而腹侧肺泡受压缩小，在呼吸机辅助

呼吸时，肺部通气重新分布，从而减少呼吸机相关性损伤，PRSOVA [15]研究发现，中重度急性呼吸窘迫

综合征患者施行俯卧位后生存率提高，原因可能与俯卧位减少肺泡通气时过度膨胀及塌陷肺泡周期性开

闭有关，从而可预防与减少呼吸机相关性肺损伤。 

3.4. 俯卧位改善右心室功能 

ARDS 时缺氧导致肺动脉收缩，进而肺动脉内膜缺血、损伤释放致炎介质引发肺部等全身炎症反应，

导致血管通透性增加肺间质水肿，肺微血管血栓形成，从而形成生理性肺死腔增加，加重右心负担，发

生右心室功能障碍。一项前瞻性研究，纳入 21 例 ARDS 患者，发现肺死腔分数与右心功能障碍有关，肺

死腔监测有利于早期发现 ARDS 相关性右心功能障碍[16]。俯卧位通气治疗，可起到改善 ARDS 患者低

氧血症，减少肺血管阻力的作用。同时，可促进患者腹压升高，从而提升起体循环，促进肺血管内血容

量增多，以改善患者氧合，增加患者右心室前负荷，促使其肺血管阻力、右心后负荷随之降低。 

4. 俯卧位目前的应用现状 

20 世纪 70 年代，俯卧位开始作为严重 ARDS 患者的抢救治疗，以改善氧合，此后一直延用至今。

根据已有研究证实了早期俯卧位可降低非 COVID-19 相关的中重度 ARDS 患者的死亡率。尤其在新冠疫

情大流行期间，俯卧位广泛运用于呼吸衰竭患者，包括呼吸机辅助呼吸患者、清醒患者、自主呼吸、非

气管插管患者。在 COVID-19 大流行期间，有报道两名轻度 ARDS 患者，在给予鼻导管吸氧、抗感染、

抗病毒治疗后出现严重低氧血症时，采用清醒俯卧位后氧饱和度明显增加，氧合改善，降低了气管插管

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123156


黄真，熊滨 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123156 837 临床医学进展 
 

率及呼吸机相关性肺炎的风险[15]。 

5. 俯卧位对重度 ARDS 患者的影响 

俯卧位运用于重度 ARDS 患者后，促使原本重力依赖区的实变和受压塌陷闭合的肺组织重新不同程

度的恢复开放，而使非依赖区膨胀的肺泡受限变小，从而使肺部通气更充分，而血流受体位改变影响较

小，从而使通气血流比值更合适，以改善重度 ARDS 患者氧合，降低病死率。目前 ARDS 的病死率仍然

居高不下，且随着病情严重程度增加，病死率有持续升高趋势。尤其是在 COVID-19 大流行期间急性呼

吸窘迫综合征发病率增加，占同期肺炎病例的 12%~42% [1]，治疗效果不明显，突出了这种综合征治疗

相关的挑战。在常规有创通气等治疗无法改善氧合时，可以考虑俯卧位、体外氧合膜肺等挽救性治疗措

施。有研究发现俯卧位可降低重度 ARDS 患者的病死率[15]，一项关于 55 例中重度 ARDS 患者的生理学

的前瞻性研究[17]发现：俯卧位降低了肺总弹性和弹性静态功率，从而改善血流动力学及氧合。静脉–静

脉体外膜肺氧合，为一种体外生命支持技术，目前已有多项严重证实，其在重症呼吸衰竭患者治疗中的

作用。其主要作用原理为通过“泵”的作用，将患者体内的血液引至体外，使用膜式氧合器，对其进行充

分的气体交换后，再将血液输回患者体内，从而可起到代替患者心和(或)肺功能的作用，使患者的肺部得

以充分休息，进而可为患者的原发病治疗赢得宝贵时间。 
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