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优化俯卧位通气流程及护理在儿童 ARDS 的应用及评价研究 
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【摘要】 目的 探讨优化俯卧位通气流程及护理在儿童急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患儿上机过程中的应

用效果。方法 回顾性收集 2017 年 8 月～2018 年 8 月我院重症医学科（ICU）收治的进行俯卧位通气的中重度

ARDS 患儿，实施优化俯卧位通气流程及护理的临床资料。所获数据进行统计学分析。结果 10 名 ARDS 上机患

儿通过充分镇静,优化护理及俯卧位通气流程，无死亡病例，好转出院率 100%。经配对 t 检验，10 名 ARDS 上机

患儿实施优化护理和俯卧位通气流程后在各项指标，前后差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 优化俯卧位通气流

程及护理，能减少该项操作并发症的发生，有效改善患儿氧合，配合有效呼吸道管理，是提高儿童 ARDS 抢救成

功率的重要环节。 
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【Abstract】 Objective: To explore the application effect of optimizing the prone ventilation process and nursing in 
children with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods: Children with moderate and severe ARDS admitted 
in August 2017 ~ were retrospectively collected, and clinical data on the optimal prone ventilation and nursing process 
were implemented. Data obtained were subjected to statistical analysis. Results: 10 children with ARDS optimized 
nursing and prone ventilation through sufficient sedation, with an improved discharge rate of 100%.After a paired t test, 
10 children with ARDS had optimized nursing and prone ventilation procedures (P<0.05). Conclusion: Optimizing prone 
ventilation and nursing can reduce the operating complications, effectively improve oxygenation and effective respiratory 
management is an important link to improve the success rate of ARDS management. 
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ARDS 是由心源性以外的各种肺内外致病因素导

致继发肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞炎症性病

变造成的弥漫性肺泡损伤
［1］，引起急性进行性低氧性

呼吸衰竭，具有发病急、进展快、病情凶险等特点，

病死率高达 27％～45％[2]。俯卧位通气能提高 ARDS
的氧分压，改善氧合状况，作为 ARDS 的重要辅助治

疗手段，有文献报道治疗有效率达 64%～78%。在我

科，结合我们 PICU 的实际情况及 PPV 的具体要求，

通过医疗专家、护理专家及全科医护人员进行了 PPV
流程标准化讨论及优化流程并图示化，不仅保证了

PPV 对 ARDS 患儿的治疗作用，充分改善患儿氧合，

而且有效的预防了并发症，现将应用效果及护理体会

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
（1）一般资料 
选取我院 ICU2017 年 8 月～2018 年 8 月期间诊断

为中重度 ARDS 的儿童重症患者，共 10 例，其中男 4 
例、女 6 例，年龄 1 月～9 岁，平均年龄(34.70±32.12) 
月。平均住院天数 (20.50±3.63)天；平均有创呼吸机

时间(8.40±2.21)天；平均俯卧位时间(4.00±2.26)天。

诊断标准参照 2012 年柏林会议制定的 ARDS 标准，患
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儿均给予危重症评分（PCIS），病情需要气管插管接

高频或常频呼吸机辅助呼吸，本组病例均使用了呼吸

机治疗。纳入标准：①临床资料齐全；②所有患儿家

属均在知情且自愿的情况下同意患儿参与研究，配合

各项检查以及调查问卷的填写。排除标准：①开放性

腹部损伤者；②合并多器官功能衰竭；③因自身原因

中途退出研究者。 
1.2 方法 
（1）ARDS 俯卧位通气流程的标准化及优化策略 
根据已有的指南和研究，由医疗组长和护理组长

组成的专题小组总结提出后，进行医疗专家、护理专

家及全科医护团队讨论、整理、修改，达成共识后形

成儿童 ARDS 俯卧位通气的标准化流程及优化策略，

并将流程图标化并上墙。 
（2）儿童 ARDS 俯卧位通气技术标准化流程的具

体内容 
①适应症：中重度的 ARDS 患儿，PaO2/FiO2≤200

mmHg。禁忌症：脊柱损伤，急性出血，颅内压增高，

开放性腹部损伤，不稳定性骨折伴多处损伤，严重的

血流动力学不稳定。 
②向患儿或家属说明 PPV 的意义、方法和并发症，

让患儿家属对该疾病与治疗有全面的了解，取得其支

持和合作。关注患儿的情绪变化，可让患儿家属协助

医护人员安抚患儿的情绪，为其讲述相同病情预后效

果较好的病例增加其治疗的信心。 
③翻身前充分吸痰，抽吸胃管检查有无潴留，检

查管路长度，保证各管路和导线足够长。备电极片。

翻身过程中出现血氧饱和度或心率明显下降，需暂停

操作，24 小时后再做实验。在多次吸痰的过程中保护好

新生儿呼吸道黏膜，预防发生肺部感染，时间尽量控制

在 2 小时以内，定期使用生理盐水清理新生儿的口腔。 
④需 4-5 人，医护人员共同参与，A 医生站于患者

头部，管理气道、保护气管插管、确保呼吸机管路和

头部引流管固定良好，决定翻身方向并发口令，其余

医护人员站于患者两侧。人员 B 翻身前充分吸痰并检

查各种管路的长度。人员 C 负责管理呼吸机，监测患

者镇静、镇痛程度。人员 D 管理各种引流袋，保证引

流袋管路与床单分离。人员 E 负责更换电极片位置，

为受压部位贴保护贴。部分患儿因放置支撑物不当而

发生下腔静脉受压、腹内压增加等，可造成血压降低，

密切监测其血压变化，如果在几分钟内恢复正常则无

需调整到仰卧位，如果患儿低血压时间较长未恢复正

常则需对症处置并改成仰卧位机械通气。 
⑤把呼吸机移到离患儿最近的地方，检查患儿的

生命体征和镇静程度，必要时使用肌松药。 
⑥确定各种管路插入深度，避免管道扭曲或者因

牵拉过度而脱出。同时加强对引流管的管理，保持引

流管畅通。帮助患者翻身时也要确保通畅并分别夹闭，

放掉引流袋内液体，所有管道与床单分离。在额头、

膝盖、眼睑和胸部受压点贴保护贴。 
⑦移动中单，患儿移向一侧后，将患儿翻身时处

于下方一侧的手放在身下，翻身至侧卧，拔掉心电监

护导线，去掉胸前电极片，翻身至俯卧位，心电监护

导线连接于后背，移动中单将患儿移至床中央。 
⑧PPV 持续时间每次 6～8 小时，全天≥16小时；

俯卧期间至少 4 小时进行一次全身按摩，严密观察患

儿病情，保持呼吸道通畅，有无意外脱管、导管移位、

压疮、呕吐、面部及低垂部位水肿等。 
⑨当 Pa02/Fi02＞200mmHg 并且能维持 6 小以上时

终止 PPV；PPV 后氧合不改善，出现压疮 1 期或严重

水肿时应停止 PPV。 
2 结果 
10 名患儿实施流程标准化的 PPV 措施后，全部好

转出院，无死亡病例，家属满意度达到 100%。 

表 1 俯卧位通气流程标准化及优化策略前后对比 

变量 
患者编号 

Mean±SD *d(Mean±SD) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

俯卧位前 PF 88 98.2 106.8 112 143.6 130.7 79.8 88.8 98 131.4 107.73±21.36 
-41.81±19.73 

俯卧位 24h 后 PF 值 103 127 149.2 189 210 176.2 118 108 130 185 149.54±37.94 

t 值(P 值) -6.70(P<0.05)   

俯卧位前呼吸机给氧浓度 70% 70% 60% 60% 60% 60% 55% 75% 60% 55% 62.50%±6.77% 
10.50%±5.50% 

俯卧位 24h 后呼吸机给氧浓度 60% 60% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 52.00%±4.22% 

t 值(P 值) 6.034(P<0.05)   

*d(Mean±SD):前后对比差值的均数和标准差 

依据资料类型，采用配对 t 检验，经检验俯卧位通 气流程标准化后在各项指标，前后差异均有统计学意
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义(P<0.05),可认为标准化后的俯卧位通气流程在临床

应用是有效果的。 
3 讨论 
儿童 ARDS 指的是患儿肺表面缺乏活性物质导致

呼吸窘迫且进行性加重的临床综合征，该疾病在病理

形态上会形成肺透明膜，所以又被称为肺透明膜病，

该疾病典型的症状是肺水肿、低氧血症以及弥漫性肺

浸润等，严重者可引发肺部感染、急性呼吸功能衰竭，

该疾病起病急、病情进展较快，具有很高的致死率
［3］。

临床治疗儿童 ARDS 多采用吸氧通气治疗，能够在短

时间之内提供患儿足够的吸氧量从而改善其呼吸功

能。传统的操作过程会暂时解除呼吸肌，在这段期间

内患儿不能接受持续通气，很容易发生肺泡萎缩
［4］。

随着临床医学的不断发展，在儿童 ARDS 治疗中也有

进行了改良，现阶段临床在患儿的治疗中会采用俯卧

位通气流程标准化进行干预，我科进行 PPV 标准化流

程讨论，具体对策包括合适的镇静、合理的体位和护

理人员熟练的操作，身体成合适的位置及合适的部位

支撑，如用枕头或泡沫支撑物用以避免颈椎过伸或过

屈，可以预防皮肤损伤并减少神经、眼部损害和关节

并发症；定时翻身减少颜面水肿；在关键点部位预防

使用人工皮保护皮肤，预防褥疮的发生；降低观察间

隔时间；定时按摩全身；重视出入量平衡及有效血容

量等
［5］。我科实施标准化 PPV 流程的 10 例患儿中，

均有不同程度的颜面部水肿，但未发生严重并发症，

氧合改善良好，证实在临床推行标准化的 PPV 流程是

非常有必要的。 
综上所述，在儿童 ARDS 治疗中采用俯卧位通气

流程标准化干预具有显著的效果，能够改善患儿的临

床症状，降低并发症发生率，患儿及家属接受度较好，

临床应用价值高，值得推广与应用。 
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