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　　体位管理在医疗领域中占有重要地位,是临床

护理重要的一部分,对于患者的诊断、治疗和康复有

着直接的影响.COVIDＧ１９流行以来传统俯卧位

(proneposition)在临床上被广泛应用,对改善肺部

通气和氧合功能有显著效果[１].但是,近年来关于

传统俯卧位引起的不良事件和并发症的报道越来越

多.通过文献系统回顾[２Ｇ３],传统俯卧位的并发症包

括短期并发症和长期后遗症,传统俯卧位造成的神

经损伤严重者会影响患者疾病恢复以后的行动能力

和工作能力,甚至导致患者死亡.鉴于传统俯卧位

并发症对患者的严重影响,研究人员在临床上逐渐

使用效果相似的不完全俯卧位,但目前对不完全俯

卧位的相关研究并没有系统的归纳和总结,无法有

效指导临床实践.因此,本文对不完全俯卧位的概

述、研究起源与发展、姿势演变以及临床应用现状进

行综述,以期为临床体位管理实践提供理论依据.

１　不完全俯卧位的概述

１．１　不完全俯卧位的定义　２０１５年,在德国麻醉学

和重症监护医学学会发布的实践指南«体位和早期活

动在肺部疾病预防或治疗中的应用»[４]中指出传统俯

卧位是与仰卧位成１８０°,不完全俯卧位(incomplete
proneposition)是指约１３５°,且＜１８０°之间的位置.

１．２　不完全俯卧位的应用原理及机制　不完全俯

卧位的应用原理及机制同传统俯卧位[５Ｇ６].不完全

俯卧位可以降低患者胸腔内压差的梯度分布,使肺

内气体分布不均匀的状况得到改善,增加肺组织背

侧的通气,增加肺容积,同时因体位的改变、重力的

影响,肺部背侧的血流向腹侧移动,使肺部血流得以

重新分配,从而提高通气/血流比,改善氧合.另外,
不完全俯卧位因为克服了重力的影响,有利于痰液

等分泌物由肺部背侧细小的支气管向腹侧的主支气

管、气管引流,促进痰液等分泌物的排出.

２　不完全俯卧位的研究起源与发展

２００４年,德国学者Bein等[７]首次将１３５°俯卧位

应用于严重呼吸衰竭的患者中,通过研究验证了

１３５°俯卧位在改善患者肺通气和氧合状况方面的有

效性.２００７年,Bein等[８]在德国１７３６ 个重症监护

病房(intensivecareunit,ICU)就患者采取的体位措

施开展了问卷调查,结果显示１３５°俯卧位是德国

ICU最常用的增加气体交换的体位,约有５０％ 的德

国ICU 经常采用 １３５°俯卧位.随后,２０１４年 KreＧ
del等[９]研究报道了１３５°俯卧位对急性呼吸窘迫综

合征(acuterespiratorydistresssyndrome,ARDS)
患者肺功能的影响;２０１５年 Brunauer等[１０]报道了

在 ARDS患者体外膜肺氧合(extracorporealmemＧ
braneoxygenation,ECMO)治疗期间用不完全俯卧

位代替传统俯卧位以促进患者肺复苏的研究结果.

２０１５年,德国麻醉学和重症监护医学学会总结了德

国学者对不完全俯卧位的探索成果,形成了实践指

南«体位和早期活动在肺部疾病预防或治疗中的应

用»[４],并于２０１６年对该指南进行彻底修订,进一步

明确了不完全俯卧位的定义、应用原理以及适应证

和禁忌证[１１],为临床不完全俯卧位的应用奠定了理

论基础.随着不完全俯卧位的临床应用,不同研究

运用了几种不同的术语.根据不完全俯卧位的定

义,本文中提到的１５０°俯卧位、１３５°俯卧位、４５°俯卧

位、３/４俯卧位、改良俯卧位、侧俯卧位以及半俯卧

位均属于不完全俯卧位.

３　不完全俯卧位的姿势演变

德国ICU 使用的不完全俯卧位身体摆放姿势

是将患者身体翻转至俯卧位以后再垫高一侧胸腹

部[７].但是,随着不完全俯卧位在临床中的应用增

多,涉及到的患病人群更广,根据不同的疾病特点,
学者们对不完全俯卧位的身体摆放姿势进行调整和

改良,以增加患者的安全性、有效性以及舒适性.包

括在不完全俯卧位的基础上垫高髋部２０°~３０°以促

进排痰[１２];将患者身体翻至９０°侧卧位之后再将患

者身体向前倾斜,以增加患者的舒适性,并且便于医

护人 员 观 察 患 者 的 病 情 以 及 进 行 临 床 护 理

操作[１３Ｇ１４].

４　不完全俯卧位的临床应用

４．１　不完全俯卧位对患者氧合的改善　国内外学
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者在 ARDS患者中就不完全俯卧位对肺通气功能

和氧合 状 况 的 影 响 进 行 了 大 量 探 索.Brunauer
等[１０]在 ARDS患者ECMO治疗期间以１３５°俯卧位

代替传统俯卧位以促进患者肺复苏,研究指出,传统

俯卧位时会因为重力压迫患者插入体内的导管,而
影响体外血流,并降低 ECMO 治疗的疗效,而将患

者置于１３５°俯卧位,不会导致体外血流量减少,通过

进行两次１６h的１３５°俯卧位,患者实现左右肺复

张,并进一步改善了气体交换和动态肺顺应性,改善

了患者氧 合 状 况.Zhan 等[１５]研 究 ４５°俯 卧 位 对

ARDS患者的影响,指出４５°俯卧位可以增加肺泡通

气量、重新分配跨肺压、开放肺泡,减少纵隔对肺组

织的压迫,从而改善肺通气/血流比,改善 ARDS患

者的氧合.李琛等[１６]、刘艳等[１７]、黄艳茹等[１８]和张

婷婷等[１９]也对比了不完全俯卧位和传统俯卧位在

ARDS患者中的应用效果,指出不完全俯卧位与传

统俯卧位有相似作用,均可以改善 ARDS患者肺静

态顺应性,增加有效肺泡通气量,改善弥散功能和调

整通气/血流比,从而提升氧合指数.此外,张磊[２０]

还研究了不同角度俯卧位对 ARDS患者的影响,指
出１３５°和１５０°俯卧位与传统俯卧位具有相似效果,
均可以显著改善患者的动脉血氧分压(arterialparＧ
tialpressureofoxygen,PaO２)和氧合指数(oxygenＧ
ationindex,OI).不完全俯卧位对患者氧合状况的

改善在神经系统疾病患者中也有体现,对于急性颅

脑损伤合并呼吸衰竭的患者在监测颅内压的前提

下,实施１３５°俯卧位可以显著改善患者氧合[２１].但

是,由于神经系统疾病患者病情危重,管道多,病情

变化快,且不完全俯卧位在神经系统疾病患者中的

应用还缺乏专科性指导流程,所以应用较少.

４．２　不完全俯卧位对患者呼吸道管理的影响　不

完全俯卧位因为克服了重力的影响,有利于痰液等

分泌物由肺部背侧细小的支气管向腹侧的主支气

管、气管引流,促进呼吸道痰液等分泌物的排出,从
而有利于对患者呼吸道的管理.首先,不完全俯卧

位被应用于气管切开的患者,利于患者清理呼吸道

分泌物.高岩等[１２]在气管切开意识障碍患者中运

用侧俯卧位引流痰液,结果显示该体位引流有利于

改善患者自主排痰能力,有效清除呼吸道分泌物,促
进肺部渗出物吸收,缩短抗生素治疗时间.类似的

研究还有陈丽崇等[１３]运用３/４ 俯卧位观察意识障

碍气管切开肺部感染患者的痰液引流情况,指出３/

４俯卧位引流法可有效提高痰液引流效果,促进肺

部感染灶吸收,缩短患者住院时间.另外,阮丽英

等[１４]研究在侧俯卧位下应用体外膈肌起搏器对脑

卒中气管切开患者肺功能康复的影响,指出在侧俯

卧位下应用体外膈肌起搏器可以有效促进患者痰液

的排出,改善气管切开患者发热、排痰困难等临床症

状,提高气管切开拔管的成功率.其次,对于非气管

切开的患者,不完全俯卧位起到预防和治疗肺部感

染的作用.翁培兰等[２２]观察半俯卧位在重度失能

患者中的应用效果,发现半俯卧位有利于对患者呼

吸道的管理,可有效促进重度失能患者呼吸道分泌

物的自然引流,减少患者的误吸,避免吸入性肺炎的

发生.此外,孙嘉阳等[２３]研究了改良俯卧位痰液引

流在治疗心胸外科术后肺部感染患者中的效果,根
据患者肺部感染部位决定不完全俯卧位患者身体的

抬高部位,该体位可以促进患者排痰,改善术后肺部

感染患者的肺功能,减少患者住院时间.不完全俯

卧位的体位优势使其可以起到辅助治疗肺部疾病的

作用,但是往往疾病的预防更为重要,临床可以多尝

试研究不完全俯卧位在预防肺部感染方面的作用.

４．３　不完全俯卧位对患者并发症的影响　据调查,
国内 ARDS 患 者 实 施 传 统 俯 卧 位 的 比 例 不 足

１０％[２４Ｇ２５],这与传统俯卧位易造成严重后遗症,甚至

导致患者死亡有关[２６].鉴于传统俯卧位的并发症,国
内学者开展临床试验探索不完全俯卧位对患者安全

性的影响,大量临床试验证实不完全俯卧位在压力性

损伤、胃内容物反流误吸和非计划拔管方面的发生率

均低于传统俯卧位[２７].许艳等[２８]、黄艳茹等[２０]和邱

璎等[２９]将１５０°俯卧位应用于临床患者中,指出与传统

俯卧位相比,１５０°俯卧位改变了患者皮肤的受压方向,
减轻了患者皮肤在垂直方向上的压力,从而降低了压

力性损伤的发生率.此外,还有学者观察了不完全俯

卧位对患者胃内容物反流误吸以及非计划拔管的影

响.刘婉琳等[３０]通过对比不完全俯卧位通气和传统

俯卧位通气在成人急性呼吸窘迫综合征患者的应用,
发现不完全俯卧位组患者胃内容物反流误吸率为

６􀆰０６％,远低于传统俯卧位组的２４．２４％.另外,刘艳

等[１９]在ARDS患者中使用传统俯卧位和不完全俯卧

位作对比研究,也指出不完全俯卧位组的压力性损伤

和急性胃肠损伤的发生率更低,患者急性胃肠损伤的

严重程度也更轻,不完全俯卧位具有临床优势.而在

许艳等[２８]的研究中指出,传统俯卧位组非计划拔管发

生率为０．３８％,改良俯卧位组为０.以上研究存在样

本量少的问题,今后还需开展多中心、大样本随机对

照试验验证不完全俯卧位的安全性.

４．４　不完全俯卧位对患者舒适度的改善　不完全

俯卧位的身体摆放姿势增加了患者身体与床的接触

面积,使身体的支撑性更好,从而减轻患者背部、腰
部和颈部的压力,使患者舒适度更高,耐受性更好.

Kredel等[９]指出与传统俯卧位相比,１３５°俯卧位可
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以增加患者的舒适度和耐受性,从而避免了患者长

时间镇静药物的使用.Brunauer等[１０]研究指出传

统俯卧位需要患者头部和背部处于同一水平位置,
导致患者颈部和背部肌肉长时间处于紧张状态,从
而引起患者不适,对传统俯卧位的耐受性不如不完

全俯卧位,且不完全俯卧位对身体摆放姿势的调整

更为方便.赵阳等[３１]将改良俯卧位应用于清醒

ARDS的患者中,结果显示改良俯卧位组患者的整

体舒适度评分高于传统俯卧位组.舒适度是评价临

床体位管理效果的重要指标,临床体位管理应该在

保证患者安全的基础上提高患者的舒适度.

４．５　其他　以上研究探讨了不完全俯卧位在成人患

者中的有效性、安全性及舒适性,而在婴幼儿中鲜少

应用.对于婴幼儿,传统俯卧位应用较多,因为传统

俯卧位符合婴幼儿的睡觉姿势,使其睡眠质量更好,
觉醒次数更少,而且传统俯卧位有利于改善婴幼儿的

消化系统结构和功能,减少胃潴留及胃食管反流的问

题[３２].但是,有研究者[３３]认为传统俯卧位与婴儿猝

死综合征有密切关系,甚至认为传统俯卧位是婴儿猝

死综合症的最重要风险因素.因此,Yin等[３４]研究了

半俯卧位对早产儿的影响,指出半俯卧位可以降低早

产儿呼吸频率的变异性,不仅具有与传统俯卧位类似

的优势,更符合早产儿正常的身体姿势,而且可以预

防婴儿猝死综合征.但是,因为婴幼儿呼吸系统、消
化系统以及神经系统均未发育完善,半俯卧位在婴幼

儿中应用的安全性还需要进一步探究.

５　小结与展望

随着医疗水平的不断提高,越来越多传统俯卧位

相关并发症的报道,使具有类似效果的不完全俯卧位

因为并发症更少,患者耐受性更好而在临床上被逐渐

应用,但是不完全俯卧位目前主要被应用于 ARDS的

患者,很少被应用于其他患病人群,不完全俯卧位的

临床应用价值还有待提高.在今后的探索中,护理人

员可以开展以下研究:(１)结合临床实际情境,根据患

者疾病的特点、患者年龄和体重等选择安全性更高、
耐受性更好且疗效更显著的体位管理措施;(２)根据

不同病种和病情危重情况制定专科性的不完全俯卧

位操作流程以指导临床实践;(３)将不完全俯卧位作

为预防措施去促进患者痰液排出,预防肺部感染,甚
至降低临床气管切开的手术率,从而减少对患者的二

次伤害,减轻患者的痛苦;(４)不完全俯卧位不管是应

用于成人还是婴幼儿都还需要开展更加科学、严谨的

大样本、多中心随机对照试验来提高研究质量,深入

探讨不完全俯卧位的安全性和有效性以进一步明确

其适应证和禁忌证,更好地指导临床实践.
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