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摘  要 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是一种严重的急性低氧性呼吸衰竭，与较高的发病率和死亡率相关，据报道

死亡率在30%至40%之间。俯卧位通气(PPV)是肺保护性通气策略的重要组成部分，已被证实能显著改

善中重度ARDS患者的氧合并降低死亡率。越来越多的证据表明，PPV通过多种机制发挥有益的生理作用，

包括改善通气/血流比值、增强背侧肺复张以及使跨肺压分布更加均匀，从而减少呼吸机相关性肺损伤。

本文综述了目前对PPV生理机制的认识，并探讨了其临床适应症、实施策略、潜在并发症和护理管理注

意事项。此外，本文还重点介绍了特定临床场景下的最新进展，包括在ARDS中使用正压通气(PPV)、在

非插管患者中采用清醒俯卧位通气(APP)、延长俯卧位通气策略、在肥胖患者中的应用以及与体外膜肺

氧合(ECMO)联合应用。更好地了解俯卧位通气的最佳时机、持续时间和患者选择，可能有助于进一步改

善ARDS患者的预后。 
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Abstract 
Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a severe form of acute hypoxemic respiratory failure 
associated with substantial morbidity and mortality, with reported mortality rates ranging from 30% 
to 40%. Prone position ventilation (PPV), an essential component of lung-protective ventilation strat-
egies, has been shown to significantly improve oxygenation and reduce mortality in patients with mod-
erate-to-severe ARDS. Accumulating evidence indicates that PPV exerts beneficial physiological ef-
fects through several mechanisms, including improved ventilation-perfusion matching, enhanced dor-
sal lung recruitment, and a more homogeneous distribution of transpulmonary pressure, thereby 
reducing ventilator-induced lung injury. This review summarizes the current understanding of the 
physiological mechanisms underlying PPV and discusses its clinical indications, implementation strat-
egies, potential complications, and nursing management considerations. In addition, recent advances 
in specific clinical scenarios are highlighted, including the use of PPV in ARDS, the use of awake prone 
positioning (APP) in non-intubated patients, prolonged prone ventilation strategies, its application 
in obese patients, and its combination with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). A better 
understanding of the optimal timing, duration, and patient selection for prone positioning may help 
further improve the prognosis of patients with ARDS. 
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1. 引言 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是一种由各种肺内和肺外损伤引起的急性弥漫性肺损伤，其特征是严重

的低氧性呼吸衰竭和高死亡率[1]。机械通气仍然是 ARDS 患者支持治疗的基石。然而，不恰当的通气策

略可能导致呼吸机相关性肺损伤(VILI)或患者自伤性肺损伤(P-SILI)，从而加重肺损伤并使临床结局恶化

[2] [3]。 
俯卧位通气(PPV)通过体位改变和重力效应改善肺通气和灌注分布，从而优化通气/灌注比(V/Q)并促

进肺泡复张[4]。多项国际临床指南推荐 PPV 作为中重度 ARDS 患者的重要治疗策略[5]-[7]。因此，PPV
的生理机制和临床应用对于改善 ARDS 的预后至关重要。 

本文综述了近年来 PPV 在 ARDS 治疗中的生理机制、临床适应症、实施策略及新兴应用方面的最新

进展。 

2. 俯卧位通气的机制 

2.1. 改善通气均匀性 

仰卧位时，重力以及心脏和纵隔的压迫会降低背侧肺区的通气量，而肺灌注量则相对保持稳定。这

种失衡会导致 V/Q 比失调，并加剧 ARDS 患者的低氧血症[8]。相比之下，PPV 可重新分配胸腔内压力梯

度，改善背侧肺区的通气。虽然腹侧肺区可能受到相对压迫，但这些区域的肺灌注减少，从而改善了整

体 V/Q 比[9]。多项研究表明，PPV 可以减少肺内分流，并显著改善氧合指数(PaO2/FiO2) [10]。 
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2.2. 促进肺泡复张和增加功能残气量 

PPV 可降低胸腔后壁的胸膜压力，减轻心脏和腹腔内容物对肺组织的压迫。这种压力重新分布使先

前塌陷的背侧肺泡得以重新开放，从而增加功能残气量[11]。 

2.3. 降低肺损伤风险 

PPV 能使肺组织内的应力和应变分布更加均匀。这种更加均匀的力学环境可以减少局部过度扩张，

并最大限度地减少因肺泡反复开放和塌陷造成的剪切损伤。因此，PPV 可能降低与呼吸机相关性肺损伤

(VILI)或机械性肺损伤(P-SILI)相关的肺损伤风险[2] [12] [13]。先前的研究也表明，PPV 可以降低肺部压

力，并使肺内平台压分布更加均匀[14]。 

2.4. 促进气道分泌物引流 

ARDS 患者常表现为肺功能受损，并伴有气道分泌物增多。这些分泌物可能阻塞气道，增加气道阻

力，并提高肺部感染的风险。PPV 可改善膈肌运动，促进气道分泌物的重力引流，从而有助于降低肺不

张和肺部感染的风险[15]。 

3. 俯卧位通气实施要点 

3.1. 适应症和禁忌症 

根据现行临床指南[6]，PPV 主要推荐用于以下情况： 
适应症：机械通气时间不足 48 小时的患者以及中重度 ARDS 患者，定义为 PaO2/FiO2 ≤ 150 mmHg 

(呼气末正压通气 ≥ 5 cmH2O 且吸入氧浓度 ≥ 0.6)，尤其适用于重度 ARDS 患者(PaO2/FiO2 < 100 
mmHg)。 

禁忌症：骨骼结构不稳定、未缓解的颅内高压、严重血流动力学不稳定、活动性出血以及妊娠晚

期。 

3.2. 实施的时间和持续时间 

早期干预对于改善患者预后至关重要。多项指南[4]-[6]研究表明，在 ARDS 诊断后 36 小时内开始

PPV 可显著降低 28 天和 90 天死亡率。关于持续时间，目前的建议是俯卧位每天至少应保持 12 小时，最

佳持续时间为 16~20 小时[16]。长时间俯卧位通气(PPPV)可减少体位调整次数，降低手术相关并发症的

风险，并有助于维持稳定的肺泡复张[17]。 

3.3. 操作规程和安全注意事项 

在实施 PPV 前，临床医生应评估患者的血流动力学稳定性，确认气管插管的位置和深度，并核实中

心静脉导管和动脉导管的位置。应暂时停止肠内营养，并吸出胃内容物。此外，还应准备好支撑设备，

例如体位垫、额枕和减压敷料。 
在体位调整过程中，建议采用“信封法”，即由四至五名医护人员协同操作，在调整患者体位的同

时，确保头部、颈部和躯干同步移动，以防止导管意外移位。应指定一名工作人员负责整个操作过程中

的气道管理。 
为进行体位管理，应将头部转向一侧，交替按压前额、颧骨和下颌。肩关节外展角度应保持在 90˚以

内，肘关节屈曲，前臂旋前。髋部和膝部下方应放置软垫，脚趾悬空。为预防压疮，应每 2 小时调整一

次头部和四肢的位置[18]。 
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4. 并发症和护理管理 

4.1. 常见并发症 

PPV 相关的并发症可能包括以下几种[19]： 
1) 皮肤损伤：面部、胸部、髂区和膝盖可能发生压疮[20]。 
2) 导管移位：气管插管、中心静脉导管和引流管在重新定位过程中可能发生移位或扭曲。 
3) 血流动力学波动：腹压升高可能影响静脉回流，导致血流动力学不稳定。 
4) 眼部并发症：长时间眼部受压可能导致角膜损伤和结膜水肿[21]。 
5) 呕吐和误吸：胃肠功能紊乱可能增加误吸的风险。 
6) 神经损伤：周围神经丛长期受压可能导致神经损伤。 

4.2. 护理管理要点 

标准化的护理流程对于安全实施正压通气至关重要[22]。 
首先，应进行全面的术前评估，以评估手术适应症、禁忌症以及患者的皮肤状况[18]。 
其次，有效的团队合作至关重要。通常建议由 5~6 名医护人员参与导管移位过程，以确保所有导管

的安全[23]。 
第三，应提供适当的体位支撑。在头部、胸部、髂区和小腿下方放置软垫，同时保持腹部自由活动，

以最大程度地减少腹部受压。 
第四，应采取皮肤保护措施。每 2~4 小时调整头部和四肢的位置，并使用减压敷料保护骨性隆起部

位。 
第五，需要密切监测生理指标。俯卧位后约 30 分钟应重新进行动脉血气分析，4 小时后重复一次，

并在患者恢复仰卧位前再次进行评估。 
最后，应维持充足的营养支持。如果胃肠蠕动允许，可以继续肠内营养；但是，应密切监测胃残余

量，以降低误吸的风险[24]。 

5. 俯卧位通气的临床应用 

5.1. 清醒俯卧位的应用 

研究表明，APP 可以显著改善低氧性呼吸衰竭患者的氧合，并可能减少气管插管的需求[25]。临床指

南建议，在实施俯卧位通气时，患者应大约每四小时尝试一次俯卧位通气，包括夜间也应如此。每次俯

卧位通气应尽可能延长，理想情况下至少 30 分钟。最终目标是在 24 小时内累计俯卧位通气时间达到约

16 小时。在此过程中，应密切监测患者的耐受情况和临床恶化迹象，以避免延误必要的插管[7]。 
尽管大量研究指出 APP 能够改善氧合并降低部分患者的插管率，但关于其是否能够稳定改善死亡率

和长期预后的证据仍存在争议。APP 的获益主要集中于接受高流量鼻导管氧疗(HFNC)的中度低氧血症患

者，而在病情较轻或依从性较差的患者中，其效果并不显著。不同研究之间在患者选择、俯卧位持续时

间、氧疗方式以及终点事件定义方面存在较大异质性，可能导致结果差异。部分研究者还担心 APP 可能

掩盖病情恶化，延迟必要的气管插管时机。因此，未来仍需开展更高质量的分层研究，以明确最适合 APP
的患者群体及最佳实施策略。 

5.2. 长程俯卧位通气的应用 

2013 年，PROSEVA 试验首次证明，对重症 ARDS 患者早期实施每天超过 16 小时的正压通气可显

著降低 28 天死亡率，从 32.8%降至 16.0% [26]。基于不断积累的临床证据，长程俯卧位通气(PPPV)的概
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念被提出。PPPV 是指 ARDS 患者的一种强化干预策略，其中单次俯卧位通气持续时间 ≥ 24 小时，总治

疗持续时间 ≥ 7 天。该方法的主要目标是实现持续的重力依赖性肺复张，从而改善难治性低氧血症并降

低呼吸机相关性肺损伤的风险[27]。 
有研究[17]还表明，减少俯卧位–仰卧位翻身的频率可能降低导管移位或意外拔管的风险，预防因夜

间人手不足而导致的安全隐患，并减少摩擦引起的皮肤损伤。但目前相关证据主要来源于观察性研究，

缺乏大规模随机对照试验支持。此外，多项观察性研究[17] [28]表明，压疮的发生可能与俯卧位通气的累

积持续时间比与单次俯卧位通气的持续时间更密切相关。不过不同中心在人力资源、护理水平及患者管

理经验方面存在差异，也可能影响 PPPV 的安全性与有效性。 

5.3. 在肥胖患者中的应用 

在患有 ARDS 的肥胖患者(体重指数 > 30 kg/m2)中，仰卧位时腹内压显著升高。这会导致膈肌向上

移位、功能残气量减少和更严重的肺不张[29]。俯卧位可以有效减轻腹部对肺部的压迫，从而改善肺力学

和氧合[30]。然而，肥胖患者应使用专用的俯卧位垫来支撑胸骨和骨盆，以避免腹部压力过大，此外还要

加强皮肤护理措施[31]。 

5.4. ECMO 联合俯卧位通气 

对于合并难治性低氧血症的重症 ARDS 患者，ECMO 联合俯卧位通气可能提供额外的肺保护作用

[32]。近年来，在 ECMO 支持期间实施 PPV 的临床经验日益丰富，静脉–静脉体外膜肺氧合(VV-ECMO)
常被用作抢救疗法。但目前仍缺乏统一的操作标准与高质量循证证据。部分研究未能明确证明其对长期

生存率的独立改善作用。此外，在 ECMO 支持期间实施俯卧位操作复杂，可能增加导管移位、血流动力

学不稳定及护理负担等风险。因此，该策略目前更适用于具备丰富经验的 ECMO 中心，其真实获益仍需

进一步验证[33]。 

6. 未来展望 

目前，PPV 的临床应用日趋成熟。然而，为了真正优化 ARDS 患者的预后，仍需在个体化医疗、影

像引导通气策略和人工智能等关键领域进行进一步创新。个体化医疗、影像引导通气策略和人工智能等

新兴技术的融合发展，有望为未来实现更精准、更个体化的呼吸支持开辟新的途径。 

6.1. 个体化俯卧位通气 

虽然 PPV 被广泛推荐用于中重度 ARDS 患者，但由于肺损伤的异质性，个体对 PPV 的生理反应存

在显著差异[34]。近期研究表明，患者个体特征(例如肺复张、区域通气分布和呼吸力学)可能会影响俯卧

位通气的有效性[35] [36]。因此，个性化 PPV 的概念日益受到关注。它与统一的通气方式不同，个性化

策略能够根据每位患者的生理反应，优化俯卧位通气的时机、持续时间和频率。 
此外，整合影像数据、驱动压力、跨肺压和机械功率等多维监测的精准通气策略正成为研究热点，

旨在实现通气管理的个体化控制[37] [38]。然而，近期荟萃分析表明，尽管个体化通气方法具有坚实的生

理学基础，但其相对于传统方法的临床优势尚未得到充分证实，需要通过大规模临床试验进一步验证[37] 
[38]。 

6.2. 电阻抗断层扫描引导通气 

床旁成像技术，例如电阻抗断层扫描(EIT)，已成为指导个体化通气策略的极具前景的工具[39]。EIT
技术能够对肺区域通气进行连续、无创监测，并提供有关肺复张、肺过度充气和通气分布的实时信息[39] 
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[40]。这项功能使临床医生能够精确优化通气参数，并评估 PPV 的生理效应[40]。 
近期研究表明，EIT 指导的策略可以通过促进个体化调整呼气末正压(PEEP)和优化通气分布，改善

呼吸力学和氧合[37]。此外，随机对照试验表明，EIT 指导下的管理能够改善氧合，提高患者舒适度，并

延长俯卧位耐受时间[41]。 
凭借其在床旁可视化区域肺功能的独特优势，EIT 有望成为精准呼吸监测的核心技术，尤其是在指

导 PPV 和评估 ARDS 治疗反应方面[40] [41]。 

6.3. 人工智能辅助通气管理 

人工智能和机器学习在重症监护医学中的应用日益广泛，逐渐成为辅助机械通气决策的重要工具[42] 
[43]。人工智能算法可以通过分析大量的生理参数和呼吸机数据，预测疾病进展、优化通气参数设置，并

及时识别呼吸机相关性肺损伤的早期迹象[38] [42] [43]。 
近期计算研究表明，机器学习模型和基于物理的模拟能够准确预测患者个体化的肺力学和区域通气

模式，为个体化呼吸机管理提供了重要的理论基础[38] [44]。人工智能驱动的控制系统也被提出，它被用

于根据实时生理反馈自动优化通气策略，从而在改善氧合的同时，降低肺损伤的风险[43]。 
尽管这些技术大多仍处于实验阶段，但人工智能与先进监测模型的结合有望改变 ARDS 的通气管理，

实现数据驱动的自适应呼吸支持[38] [42]-[44]。 

6.4. 精准的 ARDS 表型 

ARDS 的异质性日益受到重视，其多样化的生物学特征和临床表现表明，它并非单一疾病实体[45]。
识别特定的 ARDS 亚表型可能有助于解释对 PPV 等治疗反应的差异[45] [46]。近期研究提出了基于表型

的分类系统——例如高炎症表型与低炎症表型，或局灶性与非局灶性肺部形态——这些分类系统可能会

影响治疗反应和预后[45] [46]。 
研究表明，根据肺形态或炎症特征进行匹配的表型指导通气策略(包括个体化的呼气末正压通气和正

压通气)可以改善临床结局[46]。未来整合生物标志物、影像学和机器学习方法的研究有望实现更准确的

ARDS 表型分类，并促进个体化治疗策略的制定[47] [48]。 

7. 结论 

PPV 已成为中重度 ARDS 患者肺保护性通气策略的重要组成部分，其在改善氧合、促进肺泡复张及

降低呼吸机相关性肺损伤方面具有明确价值。然而，随着研究不断深入，当前领域仍存在若干尚未解决

的关键科学问题与临床挑战。 
ARDS 具有高度异质性，不同患者对 PPV 的反应差异显著，目前尚缺乏可靠的生物标志物或影像学

指标用于精准筛选最可能获益的人群。PPV 的最佳启动时机、持续时间及终止标准尚未统一，尤其是在

清醒俯卧位与长程俯卧位策略中，不同研究结果之间仍存在明显争议。PPV 与 ECMO、高流量氧疗及个

体化 PEEP 滴定等联合策略的最佳整合模式仍需进一步探索。最后，如何利用 EIT、人工智能及机器学习

等新兴技术实现 ARDS 精准表型识别和动态通气管理，也是未来的重要研究方向。 
基于上述问题，未来研究可围绕以下路线图展开：通过多中心前瞻性研究建立 ARDS 精准表型数据

库，明确不同表型患者对 PPV 的反应特征；结合 EIT、肺超声及跨肺压监测等床旁技术，构建动态个体

化 PPV 管理体系；推动人工智能辅助决策模型在机械通气中的临床转化，实现实时风险评估与参数优化；

最后，应开展高质量随机对照试验，系统评估 APP、PPPV 及 ECMO 联合 PPV 等新兴策略对长期生存率

及生活质量的影响。 
PPV 未来的发展方向将不仅局限于传统体位治疗，而是逐步向精准化、智能化和个体化呼吸支持模
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式转变。通过基础研究、临床试验及多学科协作的持续推进，有望进一步提升 ARDS 患者的治疗效果与

长期预后。 
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