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摘要：俯卧位通气是改善急性呼吸窘迫综合征患者氧合状态的重要支持手段，

可促进肺泡复张，改善通气血流比例，减轻低氧血症。其临床效果不仅取决于呼

吸机参数和治疗时机，也与体位摆放、管路固定、皮肤保护、镇痛镇静、循环监

测及团队协作密切相关。若护理流程不规范，患者易出现气管导管移位、压力性

损伤、眼部损伤、神经受压、胃内容物反流和血流动力学波动等问题。本文围绕

俯卧位通气体位管理优化展开分析，探讨护理评估、实施流程、风险防控和质量

改进路径，以提升护理安全性与实践效果
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引言

俯卧位通气通过改变胸肺受力分布，促进背侧肺区复张，改善通气血流比例，

可有效缓解低氧血症，是重症呼吸支持中重要的治疗与护理配合措施。对于中重

度急性呼吸窘迫综合征患者，在病情允许条件下实施较长时间俯卧位通气，有助

于改善氧合和肺保护效果。但此类患者多处于机械通气、镇痛镇静、循环支持及

多管路治疗状态，体位转换过程中易发生导管移位、皮肤受压、眼部损伤、神经

压迫、反流误吸和血流动力学波动等风险。因此，优化俯卧位体位管理流程，强

化护理评估、并发症预防和团队协作，对保障患者安全、提升护理质量具有重要

意义。

一、俯卧位通气体位管理的临床价值

俯卧位通气并不是简单地将患者由仰卧位翻转为俯卧位，而是一项涉及呼吸

治疗、循环管理、皮肤保护和护理安全的综合性干预。对于中重度低氧血症患者

而言，俯卧位可改善胸腹部压力分布，减轻心脏及纵隔对背侧肺组织的压迫，使

原本受压塌陷的肺泡获得更均衡的通气机会，同时也有助于痰液引流和分泌物排

出。临床实践中，患者氧合指数、呼吸机参数、血流动力学状态、意识镇静水平、

营养支持方式和基础疾病差异较大，决定了俯卧位通气不能机械套用固定模式，

而应在充分评估后实施个体化管理。护理人员在其中承担着连续观察和风险识别

的重要职责，需要在翻身前确认适应证、禁忌证和医嘱要求，检查气管导管深度、



中心静脉导管、动脉测压管、胃管、尿管、引流管及输液通路是否牢固通畅。对

于肥胖、胸腹部手术后、循环不稳定、颈椎活动受限或皮肤条件较差的患者，更

应提前研判翻身难度和潜在风险。俯卧位持续期间，还需动态观察血氧饱和度、

气道压力、潮气量、心率、血压、末梢循环和患者面部受压情况。由此可见，体

位管理的价值不仅在于改善氧合，更在于通过护理流程优化保障治疗安全，使俯

卧位通气从“可实施”转向“高质量实施”。

二、体位转换流程的优化要点

俯卧位通气的体位转换具有高风险特征，流程是否规范直接影响护理安全。

实施前应由医生、护士、呼吸治疗师等共同完成床旁评估，明确翻身时间、人员

分工、管路保护重点和应急处理方案。翻身前应充分吸痰，评估气囊压力，整理

各类管路并预留足够长度，暂停不必要的操作，妥善固定气管导管和血管通路，

避免翻转过程中出现牵拉、折叠、脱出或误拔。床单位应提前准备软枕、减压垫、

眼部保护材料、翻身单和急救物品，患者头面部、胸部、髂部、膝部等易受压部

位应给予充分衬垫。翻身过程中需由一人专门负责气道，统一口令，保持头颈躯

干轴线一致，避免颈部过度旋转和胸腹部受压过重。患者转为俯卧位后，应及时

调整头部方向、上肢摆放、胸腹部支撑和下肢位置，使腹部适度悬空，减少膈肌

运动受限，同时保证气管导管、胃管和呼吸机管路处于自然弧度。部分护理实践

提示，标准化流程、清单化核查和团队模拟训练有助于减少压力性损伤、气道事

件及神经损伤等不良结局。 因此，优化体位转换不能只依赖个人经验，而应形

成固定流程、岗位职责和质量核查标准，使每一次翻身都有准备、有协作、有复

盘。

三、并发症预防中的护理实践重点

俯卧位通气持续时间较长，患者活动受限，压力性损伤、眼部损伤、口腔分

泌物潴留、神经压迫、胃潴留和循环波动等问题较为常见，护理工作必须把风险

防控贯穿全过程。皮肤管理是重点内容之一，护士应重点观察额部、颧骨、下颌、

耳廓、胸前区、髂嵴、膝部、足背等受压部位，定时调整头部方向和肢体位置，

保持皮肤清洁干燥，必要时使用泡沫敷料或减压用品。眼部护理同样不能忽视，

俯卧位时眼部受压、角膜暴露和分泌物刺激均可能造成损伤，应在翻身前闭合眼

睑并做好保护，翻身后检查眼部是否受压。气道护理方面，应密切监测气道压力、

呼吸机报警、痰液性质和血氧变化，吸痰操作既要及时，也要避免过度刺激导致



氧合下降。营养护理需要结合胃残余量、腹胀、反流风险和医嘱要求进行评估，

保持床头及身体支撑角度合理，防止误吸。循环监测则要求关注血压、心率、尿

量、乳酸变化和血管活性药物使用情况，发现低血压、心律失常或氧合突然恶化

时，应立即通知医生并准备恢复仰卧位。俯卧位护理的难点在于风险往往相互关

联，例如管路牵拉可能引起通气异常，局部受压可能伴随皮肤破损和感染风险，

镇静不足又可能导致躁动和脱管。因此，护理人员应保持连续性观察，避免把并

发症预防简单理解为单项护理操作。

四、护理质量改进与团队协作路径

俯卧位通气护理质量的提升，离不开制度建设、人员培训和持续改进。科室

应结合患者特点制定俯卧位通气护理流程，将评估标准、翻身步骤、人员配置、

管路固定、皮肤保护、监测内容、异常处置和记录要求纳入统一规范。对于新入

职护士或缺乏重症经验的护士，应通过情景模拟、床旁带教、案例复盘和操作考

核提升其风险识别能力，尤其要强化气道保护、管路管理和突发事件处理训练。

团队协作是保证俯卧位安全实施的关键，翻身时不能出现多人同时用力却缺少统

一指挥的情况，也不能把气道、血管通路和体位摆放责任混在一起。护理管理者

可建立俯卧位通气护理清单，要求翻身前、翻身中、翻身后逐项核查，并对压力

性损伤发生率、非计划拔管、氧合改善情况、翻身耗时和护理记录完整性进行质

量追踪。对于高风险患者，应开展个案讨论，及时调整支撑方式、翻身频次和镇

静镇痛方案。信息化管理也可发挥作用，如通过电子护理记录提醒体位调整时间、

皮肤评估节点和管路核查项目，减少遗漏。俯卧位护理还应关注人文关怀，虽然

许多患者处于镇静状态，但仍需尊重患者隐私，注意保暖和遮挡，并向家属解释

治疗目的与护理风险。只有把技术规范、团队配合和质量评价结合起来，俯卧位

通气护理才能形成稳定、可复制、可改进的实践模式。

五、结语

俯卧位通气是重症呼吸支持中的重要治疗措施，其安全实施离不开高质量护

理管理。体位管理优化应贯穿评估、准备、翻身、监测、并发症预防和质量改进

全过程，重点关注气道安全、管路固定、皮肤减压、循环稳定和团队协作。护理

人员既是操作执行者，也是风险观察者和流程改进者。临床工作中，应通过标准

化流程、清单化管理、模拟培训和持续质控，提高俯卧位通气护理的规范性与安



全性。只有将科学证据与床旁实践紧密结合，才能更好发挥俯卧位通气的临床价

值，改善患者预后，提升重症护理质量。
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