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摘要：目的 探讨同步间歇指令通气模式下肺内、外源性急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者侧卧位与俯卧

位治疗效果。方法 选取2020年6月—2021年12月宣城市人民医院收治的ARDS患者120例，根据病因及通气方

法分为4组，其中肺内源性ARDS侧卧位治疗患者作为A组（29 例）、肺外源性ARDS患者侧卧位治疗患者作为B

组（30例）、肺内源性ARDS俯卧位治疗患者作为C组（31例）、肺外源性ARDS俯卧位治疗患者作为D组（30 例）。对

比4组患者治疗前后血气指标、呼吸力学指标、心功能指标、血流动力学指标的变化，记录患者治疗期间并发症、

机械通气时间及近期预后。结果 4组患者体位变化前、体位变化1 h、体位变化3 h的PaO2、PaO2/FiO2比较，结

果：①不同时间点PaO2、PaO2/FiO2有差异（F =8.365 和 9.001，均 P =0.000）；②4组患者PaO2、PaO2/FiO2有差

异（F =9.025 和 8.747，均 P =0.000）；③4组患者PaO2、PaO2/FiO2变化趋势有差异（F =8.779 和 7.988，均 P =

0.000）。4组患者体位变化前、体位变化1 h、体位变化3 h的气道峰压、呼吸浅快指数、HR、MAP、CVP比较，

结果：①不同时间点气道峰压、呼吸浅快指数、HR、MAP、CVP无差异（F =2.143、1.372、1.854、1.879 和

1.266，P =0.092、0.252、0.086、0.134 和 0.287）；②4组患者气道峰压、呼吸浅快指数、HR、MAP、CVP无差异

（F =1.869、1.752、1.003、0.803 和 0.708，P =0.084、0.157、0.459、0.494 和 0.548）；③4组患者气道峰压、呼吸浅

快指数、HR、MAP、CVP变化趋势无差异（F =2.246、1.657、1.963、2.010 和 2.225，P =0.079、0.177、0.080、0.114

和 0.086）。4组患者体位变化前、体位变化1 h、体位变化3 h的LVEF比较，结果：①不同时间点LVEF有差异

（F =6.011，P =0.000）；②4组患者LVEF无差异（F =1.957，P =0.081）；③4组患者LVEF变化趋势有差异（F =

6.032，P =0.000）。4组患者治疗期间均无明显并发症发生。4组患者机械通气时间、病死率比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）。结论 同步间歇指令通气模式下肺外源性ARDS患者体位变化通气治疗血气指标改善优于肺

内源性ARDS患者，俯卧位通气治疗ARDS对肺通气改善优于侧卧位。
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prone positions. Methods A total of 120 ARDS patients admitted to Xuancheng People's Hospital from June 2020

to December 2021 were selected and divided into 4 groups according to the etiology and ventilation method. The

patients with pulmonary ARDS treated in lateral position were recorded as group A (29 cases), patients with

extrapulmonary ARDS treated in lateral position were recorded as group B (30 cases), patients with pulmonary

ARDS treated in prone position were recorded as group C (31 cases), and patients with extrapulmonary ARDS

treated in prone position were recorded as group D (30 cases). The changes of blood gas indicators, respiratory

mechanics indexes, cardiac function indexes, and hemodynamic indexes before and after treatment were compared

among the 4 groups. The incidence of complications, duration of mechanical ventilation, and short-term prognosis of

the patients after treatment were recorded. Results The partial pressure of oxygen (PaO2) and PaO2 / fraction of

inspired oxygen (FiO2) of the 4 groups before, 1 h and 3 h after the body position change were compared via the

repeated measures ANOVA, and the results demonstrated that PaO2 and PaO2 / FiO2 were different among the time

points (F = 8.365 and 9.001, both P = 0.000) and among the groups (F = 9.025 and 8.747, both P = 0.000). The

change trends of PaO2 and PaO2 / FiO2 were also different among the four groups (F = 8.779 and 7.988, both P =

0.000). The peak airway pressure, rapid shallow breathing index, heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) and

central venous pressure (CVP) of the 4 groups before, 1 h and 3 h after the body position change were compared via

the repeated measures ANOVA, and the results demonstrated that these indexes were not different among the time

points (F = 2.143, 1.372, 1.854, 1.879 and 1.266, P = 0.092, 0.252, 0.086, 0.134 and 0.287) or among the groups

(F = 1.869, 1.752, 1.003, 0.803 and 0.708, P = 0.084, 0.157, 0.459, 0.494 and 0.548). The change trends of these

indexes were also not different among the groups (F = 2.246, 1.657, 1.963, 2.010 and 2.225, P = 0.079, 0.177, 0.080,

0.114 and 0.086). The left ventricular ejection fraction (LVEF) of the 4 groups before, 1 h, and 3 h after the body

position change were compared via the repeated measures ANOVA, and the results demonstrated that LEVF was

different among the time points (F = 6.011, P = 0.000) but not among the groups (F = 1.957, P = 0.081). There was a

significant difference in the change trend of LVEF among the 4 groups (F = 6.032, P = 0.000). No severe

complications occurred during the treatment period in the 4 groups. There was no significant difference in the

duration of mechanical ventilation and mortality among the 4 groups (P > 0.05). Conclusions The synchronized

intermittent mandatory ventilation better improves the blood gas indexes in patients with extrapulmonary ARDS than

those in patients with pulmonary ARDS. In addition, mechanical ventilation in prone position outperforms that in

lateral position in improving the pulmonary ventilation in patients with ARDS.

Keywords: acute respiratory distress syndrome; lateral position; prone position; pulmonary ventilation; effi‐

cacy

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress

syndrome, ARDS）是指肺内、外严重疾病导致以肺毛

细血管弥漫性损伤、通透性增强为基础，以进行性

呼吸窘迫和难治性低氧血症为临床特征的急性呼吸

衰竭综合征，具有病死率高，病情进展快等特点[1-2]。

有数据表明，ARDS年发生率为0.13‰～0.23‰，病

死率高达 30%～40%[3-4]。机械通气是救治ARDS 患

者的重要措施之一，可使组织器官获取足够氧气，

明显改善氧合。侧卧位、俯卧位是临床常用到的

ARDS患者机械通气治疗体位。目前国内外研究证

实侧卧位、俯卧位通气均可有效改善ARDS患者肺

通气状态，≥80% ARDS患者俯卧位通气后肺功能明

显改善；侧卧位通气与俯卧位相比具有效率接近、

更易实施、便于护理及观察的特点[5-6]。

依据病因可分为肺内、外源性 ARDS。淹溺、

肺部感染、吸入有毒气体等为肺内源性ARDS的常

见病因；胰腺、体外循环异常、毒血症等为肺外

源性ARDS常见病因。临床研究发现同一通气治疗

措施用于不同病因 ARDS 患者治疗效果有差异[7]。

目前国内外多侧重报道ARDS患者不同体位通气疗

效[8-9]，尚缺乏肺内、外源性ARDS患者侧卧位、俯

卧位通气疗效的相关报道。鉴于此，笔者探讨同

步间歇指令通气模式下肺内、外源性ARDS患者侧

卧位与俯卧位疗效，以便为临床治疗不同类型

ARDS患者提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 6 月—2021 年 12 月宣城市

人民医院收治的120例ARDS患者的临床资料，根
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据病因及通气方法分为4组，其中肺内源性ARDS

侧卧位治疗患者作为A组（29例）、肺外源性ARDS

侧卧位治疗患者作为B组（30例）、肺内源性ARDS

俯卧位治疗患者作为C组（31例）、肺外源性ARDS

俯卧位治疗患者作为D组（30例）。4组患者性别构

成、年龄、体质量指数、合并高血压、糖尿病、

高脂血症比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表1。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合ARDS诊断[10]标准；②接

受机械通气治疗；③年龄> 18岁；④临床资料完整。

1.2.2 排除标准 ①肺部基础疾病、恶性肿瘤、心

脏病或机械生物瓣膜置换术后；②吸毒史、药物滥

用史；③颅脑损伤、脑卒中、开放性腹部损伤；④近

期行胸部手术；⑤循环严重不稳定、多发创伤伴

不稳定骨折；⑥合并急性心力衰竭、大面积皮下气

肿；⑦妊娠或哺乳期女性；⑧骨折等原因需固定体

位；⑨自然失访、治疗中途转院及无法配合完成本

研究。

1.3 方法

1.3.1 基础治疗 参照《急性肺损伤/急性呼吸窘

迫综合征诊断和治疗指南（2006）》 [10]对所有患者行

常规治疗，包括机械通气、根据ARDS病因对症治

疗、治疗基础疾病、液体复苏、营养支持、肌肉

松弛、镇静镇痛、抗感染等。

1.3.2 同步间歇指令通气治疗 所有患者经气管

插管或气管切开后机械通气，通气模式设置为同

步间歇指令通气，吸氧浓度≥ 40%，低潮气量通气

6～8 mL/kg，呼吸频率12～16次/min，呼气末正压

通气6～14 cmH2O。

1.3.3 侧卧位与俯卧位治疗 所有患者先予以仰

卧位通气，肢体约束及镇静充分后再更换体位通

气。侧卧位通气：影像学检查显示肺部均一渗出者

侧卧方向随机，一侧肺渗出多者向另一边侧卧，通

气时使用靠垫托起患者臀部、腰背部，背部与床面

呈 70～90°角。俯卧位通气：头部偏向一侧，使用头

圈固定头部，软垫保护患者双肩、骨盆，留手臂向前

自然伸展在两侧，双下肢自然分开，通气期间躯体

向一边侧卧。机械通气期间患者发生血流动力学不

稳定、心率异常升高、皮肤压红等不良反应时，立即

中断原体位通气，恢复为仰卧位。

1.4 观察指标

1.4.1 血气指标 所有患者治疗前后分别用血气

分析仪（Compact 3 型，美国罗氏有限公司）进行监

测，统计其通气体位变化前（仰卧位通气时间段）、

体位变化1 h、体位变化3 h的动脉血氧分压（partial

pressure of oxygen, PaO2）、PaO2/吸入氧浓度（Inhaled

oxygen concentration, FiO2）。

1.4.2 呼吸力学指标 所有患者治疗前后分别用

呼吸机（Oxylog 3000 Plus 型，德国德尔格公司）进行

监测，统计其通气体位变化前、体位变化1 h、体位变

化3 h的气道峰压、呼吸浅快指数，呼吸浅快指数=

呼吸频率/潮气量。

1.4.3 心功能指标 所有患者治疗前后分别用彩

色多普勒超声仪（UMT-500 型，深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司）行心动图检查，观察并记录患

者通气体位变化前、体位变化1 h、体位变化3 h的左

室射血分数（left ventricular ejection fraction, LVEF）。

1.4.4 血流动力学指标 所有患者治疗前后分别

用多功能组合监护仪（Bene View T6型，深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司）进行监测，持续测定通

气体位变化前、体位变化1 h、体位变化3 h的中心静

脉 压（central venous pressure, CVP）、平 均 动 脉 压

（mean arterial pressure, MAP）、心率（heart rate, HR）。

表1 4组患者临床资料比较

组别

A组

B组

C组

D组

F / χ2 值

P 值

n

29

30

31

30

男/女/例

17/12

15/15

16/15

18/12

0.903

0.825

年龄/（岁，x±s）

60.71±8.05

61.14±7.96

58.98±8.14

59.63±8.22

0.215

0.886

体质量指数/（kg/m2，x±s）

22.94±1.22

23.01±1.36

22.83±1.41

23.17±1.29

0.352

0.788

高血压 例（%）

7（24.1）

8（26.7）

6（19.4）

8（26.7）

0.596

0.897

糖尿病 例（%）

5（17.2）

3（10.0）

4（12.9）

4（13.3）

0.685

0.877

高脂血症 例（%）

6（20.7）

4（13.3）

5（16.1）

5（16.7）

0.584

0.900

·· 68



第 20 期 吴宗辉，等：同步间歇指令通气模式下肺内、外源性急性呼吸窘迫综合征通气治疗的效果比较

1.4.5 并发症、机械通气时间及近期预后 统计

患者治疗期间肺不张、气胸、压力性损伤等并发症

情况，记录患者住院期间机械通气时间及死亡

例数。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 4组患者血气指标的变化

4 组患者体位变化前、体位变化 1 h、体位变化

3 h的 PaO2、PaO2/FiO2比较，采用重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点PaO2、PaO2/FiO2有差异

（F =8.365 和 9.001，均 P =0.000）；②4 组患者 PaO2、

PaO2/FiO2有差异（F =9.025和 8.747，均P =0.000），相

同体位变化下的肺外源性ARDS患者在体位变化后

各时间点 PaO2、PaO2/FiO2 改善程度高于肺内源性

ARDS 患者（P <0.05），相同病因患者俯卧位体位变

化后各时间点PaO2、PaO2/FiO2改善程度高于侧卧位

（P <0.05）；③4组患者PaO2、PaO2/FiO2变化趋势有差

异（F =8.779和7.988，均P =0.000）。见表2。

2.2 4组患者呼吸力学指标的变化

4 组患者体位变化前、体位变化 1 h、体位变化

3 h的气道峰压、呼吸浅快指数比较，采用重复测量

设计的方差分析，结果：①不同时间点气道峰压、呼

吸浅快指数无差异（F =2.143 和 1.372，P =0.092 和

0.252）；②4组患者气道峰压、呼吸浅快指数无差异

（F =1.869和 1.752，P =0.084和 0.157）；③4组患者气

道峰压、呼吸浅快指数变化趋势无差异（F =2.246和

1.657，P =0.079和0.177）。见表3。

2.3 4组患者心功能指标的变化

4 组患者体位变化前、体位变化 1 h、体位变

化 3 h 的 LVEF 比较，采用重复测量设计的方差分

析，结果：①不同时间点LVEF有差异（F =6.011，P =

0.000），体位变化 1 h、体位变化 3 h 的 LVEF 均高于

体位变化前（P <0.05）；②4组患者LVEF无差异（F =

1.957，P =0.081）；③4组患者LVEF变化趋势有差异

（F =6.032，P =0.000）。见表4。

2.4 4组患者血流动力学指标的变化

4组患者体位变化前、体位变化1 h、体位变化3

h的HR、MAP、CVP比较，采用重复测量设计的方差

分析，结果：①不同时间点 HR、MAP、CVP 无差异

表2 4组患者不同时间点血气指标比较 （mmHg，x±s）

组别

A组

B组

C组

D组

n

29

30

31

30

PaO2

体位变化前

64.59±9.23

65.02±9.84

65.18±8.26

66.01±7.85

体位变化1 h

77.69±10.36①

78.25±10.58①

92.36±14.24①③④

97.32±14.69①③④⑤

体位变化3 h

85.25±14.63①②

88.24±15.02①②③

103.98±14.89①②③④

115.28±14.64①②③④⑤

PaO2/FiO2

体位变化前

119.06±18.69

118.25±17.43

120.68±16.85

121.04±15.87

体位变化1 h

140.23±22.31①

167.68±21.03①③

179.24±20.47①③④

190.62±20.58①③④⑤

体位变化3 h

157.62±21.59①②

176.89±22.67①②③

190.36±24.62①②③④

208.61±23.69①②③④⑤

注 ：①与体位变化前比较，P <0.05；②与体位变化1 h比较，P <0.05；③与A组比较，P <0.05；④与B组比较，P <0.05；⑤与C组比较，P <

0.05。

表3 4组患者不同时间点呼吸力学指标比较 （x±s）

组别

A组

B组

C组

D组

n

29

30

31

30

气道峰压/cmH2O

体位变化前

27.89±4.01

28.75±3.84

28.01±3.92

29.23±3.58

体位变化1 h

29.02±3.68

30.01±3.92

29.36±3.51

31.01±3.47

体位变化3 h

28.03±3.14

28.87±3.25

28.73±3.46

29.89±3.21

呼吸浅快指数

体位变化前

9.48±1.26

9.57±1.31

9.23±1.29

9.17±1.21

体位变化1 h

9.03±1.12

9.21±1.05

9.05±1.23

8.96±1.14

体位变化3 h

9.69±1.25

9.32±1.14

9.26±1.31

8.86±1.06
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（F =1.854、1.879 和 1.266，P =0.086、0.134 和 0.287）；

②4组患者HR、MAP、CVP无差异（F =1.003、0.803和

0.708，P =0.459、0.494 和 0.548）；③ 4 组 患 者 HR、

MAP、CVP 变 化 趋 势 无 差 异（F =1.963、2.010 和

2.225，P =0.080、0.114和0.086）。见表5。

2.5 4组患者并发症及近期预后情况

4 组患者治疗期间均无明显并发症发生。A、

B、C、D 组 机 械 通 气 时 间 分 别 为（5.31±1.03）d、

（5.16±0.97）d、（5.42±1.06）d和（4.98±0.95）d，经单

因素方差分析，差异无统计学意义（F =1.095，P =

0.354）。A组患者死亡3例（10.34%），B组患者死亡

2 例（6.67%），C 组患者死亡 3 例（9.68%），D 组患者

死亡1例（3.33%），4组病死率比较，经 χ2检验，差异

无统计学意义（χ2=1.331，P =0.722）。

3 讨论

ARDS 属于快速发作的非心源性肺水肿，可造

成呼吸衰竭、多器官衰竭、低氧血症及败血症，死亡

风险较高 [11-12]。非心源性肺水肿使ARDS患者肺重

力性胸腔压力升高，挤出肺泡腔中气体，造成肺泡

塌陷，导致通气/血流平衡失衡。体位变化通气是

ARDS肺保护性策略之一，可解除压迫，促进肺功能

重新恢复[13-14]。

本研究结果表明，ARDS患者PaO2、PaO2/FiO2随

着侧卧位、俯卧位体位变化时间增加明显改善。相

同体位变化下的肺外源性ARDS患者在体位变化后

各时间点 PaO2、PaO2/FiO2 改善程度高于肺内源性

ARDS患者，提示肺外源性ARDS患者从侧卧位、俯

卧位体位变化中获益更多。其原因可能为肺内、外

源性ARDS患者肺组织出现大量渗出，并形成透明

膜，但肺外源性ARDS患者肺间质水肿更突出，肺内

通气重新分布速度、局部跨肺压变化程度优于肺内

源性ARDS患者。相同病因的ARDS患者经俯卧位

体位变化后各时间点PaO2、PaO2/FiO2改善程度优于

侧卧位，其原因可能是在同重力性胸腔压力梯度变

化下，俯卧位对改善ARDS患者肺部病变不均一性、

肺复张、肺功能残气量提高程度及肺内分流降低程

度优于侧卧位。金永浩等[15]的研究也指出俯卧位通

气提高ARDS患者肺功能残气量较佳。张永利等[16]

研究结果显示，俯卧位通气治疗新型冠状病毒感染

所致急性呼吸窘迫综合征可取得良好临床效果。

本研究结果表明，肺内、外源性ARDS患者体位

变化前后呼吸力学较为稳定。笔者认为胸壁弹性

改变是体位变化影响ARDS患者呼吸力学的主要原

因，而ARDS患者胸壁弹性改变程度极小。GUÉRIN

等[17]的研究也指出俯卧位通气对ARDS患者的呼吸

力学影响较小。本研究结果表明，侧卧位、俯卧位

表4 4组患者不同时间点心功能指标比较 （cmH2O，x±s）

组别

A组

B组

C组

D组

n

29

30

31

30

LVEF

体位变化前

54.72±6.23

55.14±6.02

56.21±5.69

57.15±5.71

体位变化1 h

58.96±5.01†

59.37±5.23†

60.02±5.14†

61.02±5.36†

体位变化3 h

59.28±5.21†

60.04±5.41†

61.01±5.36†

62.13±6.02†

注 ：†与体位变化前比较，P <0.05。

表5 4组患者不同时间点血流动力学指标比较 （x±s）

组别

A组

B组

C组

D组

n

29

30

31

30

HR/（次/min）

体位变化前

95.36±8.69

96.02±8.71

94.78±8.53

95.45±8.24

体位变化1 h

94.21±8.02

95.11±8.34

93.89±9.11

94.62±8.62

体位变化3 h

93.69±7.97

94.25±8.05

92.78±8.96

93.54±8.23

MAP/mmHg

体位变化前

88.36±9.23

89.30±10.02

88.97±10.36

89.67±9.85

体位变化1 h

87.24±9.01

88.25±9.54

87.68±9.34

88.59±9.36

体位变化3 h

86.08±9.23

87.60±8.96

86.97±9.22

87.49±9.01

CVP/mmHg

体位变化前

10.36±1.79

10.57±1.73

10.44±1.58

10.91±1.62

体位变化1 h

10.20±1.61

10.36±1.58

10.21±1.43

10.57±1.51

体位变化3 h

9.97±1.52

10.05.±1.49

9.95±1.36

10.06±1.29

治疗肺内、外源性ARDS患者1 h后LVEF改善，其原

因可能是侧卧位、俯卧通气可改善缺氧引起的肺动

脉高压，从而减轻心脏负荷，改善左心顺应性。本

研究结果表明，肺内、外源性ARDS患者体位变化前

后血流动力学较为稳定。张东旭等[18]、程妮[19]的研

究也指出俯卧位通气对ARDS患者的血流动力学影

响较小。4组患者治疗期间均无明显并发症，且病

死率无差异，说明侧卧位、俯卧位治疗肺内、外源性

ARDS安全性较好，与吕光宇等[20]的研究结果一致。

综上所述，同步间歇指令通气模式下肺外源性

ARDS患者体位变化通气治疗后血气指标改善优于

肺内源性ARDS患者，俯卧位通气后肺通气改善优

于侧卧位，建议临床医师根据患者具体情况选择合

适、精准化的体位变化通气治疗。
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