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俯卧位通气在新生儿机械通气中的应用及对撤机影响的研究 
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【摘要】目的 分析俯卧位通气在新生儿机械通气中的应用及对撤机影响的研究。方法 选取 2023 年 6 月至

2024 年 12 月在我院接受机械通气治疗的新生儿 80 例，随机分为两组，对照组采用仰卧位通气，观察组采用俯卧

位通气。比较两组氧合指标（氧分压、氧合指数）、通气参数（气道峰压、平均气道压）、撤机时间、住院时间

以及并发症发生情况。结果 观察组的氧分压、氧合指数均高于对照组，气道峰压、平均气道压、撤机时间、住院

时间及并发症发生率均低于对照组（p＜0.05）。结论 在新生儿机械通气中应用俯卧位通气，可有效缩短撤机时

间和住院时间，降低并发症发生率，值得临床推广应用。 
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Study on the application of prone position ventilation in mechanical ventilation of neonates and its influence on 

withdrawal 
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【Abstract】Objective To analyze the application of prone ventilation in neonatal mechanical ventilation and its 

effect on withdrawal. Methods 80 neonates receiving mechanical ventilation in our hospital from June 2023 to December 

2024 were selected and randomly divided into two groups. The control group was ventilated in the supine position and the 

observation group was ventilated in the prone position. The two groups of oxygenation index (oxygen partial pressure, 

oxygenation index), ventilation parameters (airway peak pressure, mean airway pressure), withdrawal time, hospital stay, 

and the occurrence of complications were compared. Results The oxygen partial pressure and oxygenation index of the 

observation group were higher than that of the control group, and the airway peak pressure, mean airway pressure, 

withdrawal time, hospital stay and complication rate were lower than that of the control group (p <0.05). Conclusion The 

application of prone ventilation in neonatal mechanical ventilation can effectively shorten the withdrawal time and hospital 

stay, and reduce the incidence of complications, which is worthy of clinical application. 

【Keywords】Prone ventilation; Newborn; Mechanical ventilation; Withdrawal effect 

 

新生儿尤其是早产儿由于呼吸系统发育不成熟，

常因呼吸窘迫综合征、肺炎、胎粪吸入综合征等疾病需

要接受机械通气治疗。机械通气是挽救新生儿生命的

重要手段，但长时间机械通气可导致呼吸机相关性肺

损伤等并发症，影响预后[1]。合理的通气方式对于改善

新生儿氧合、减少并发症及促进撤机具有重要意义。俯

卧位通气作为一种特殊的通气方式，在成人呼吸衰竭

治疗中已得到广泛应用，并取得良好效果。近年来，其

在新生儿机械通气中的应用也逐渐受到关注[2]。因此本

次主要探讨俯卧位通气在新生儿机械通气中的应用及

对撤机影响的研究，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月在我院接受机械

通气治疗的新生儿 80 例，随机分为两组，每组各 40

例，对照组男 22 例，女 18 例，胎龄（32.5±.32）周，

出生体重（1850±350）g；观察组男 23 例，女 17 例，

胎龄（32.8±3.0）周，出生体重（1880±330）g。纳入

标准：符合机械通气指征；出生胎龄 28-42 周；日龄≤

7 天。排除标准：存在先天性膈疝、严重先天性心脏病
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等影响呼吸功能的先天性疾病；存在皮肤破损、脊柱畸

形等俯卧位通气禁忌证。家属同意参与本研究，两组在

一般资料比较中，结果均无统计学差异，P>0.05，具有

可比性。 

1.2 方法 

两组均给予常规治疗和护理，包括保暖、抗感染、

营养支持等。在机械通气方面，均采用相同的呼吸机及

通气模式（常频通气或高频振荡通气），根据病情调整

呼吸机参数[3]。 

对照组采用仰卧位通气，每 2 小时翻身 1 次。 

观察组采用俯卧位通气，具体操作如下：在患儿俯

卧位前，先清理呼吸道分泌物，妥善固定气管插管和各

种管道。将患儿置于俯卧位，头偏向一侧，避免口鼻受

压影响呼吸。胸部和腹部下垫软毛巾卷，使胸腹部悬空，

以利于呼吸运动。每 2 小时翻身 1 次，翻身时注意保

护气管插管和各种管道，避免移位或脱出。俯卧位通气

时间每天累计 16-20 小时，根据病情和耐受程度适当

调整[4]。 

1.3 观察指标 

（1）并发症发生情况：呼吸机相关性肺炎、气压

伤、胃肠功能紊乱等并发症的情况。 

（2）氧合指标：采集动脉血，检测氧分压（PaO2）、

二氧化碳分压（PaCO2），并计算氧合指数（OI）=（吸

入氧浓度×平均气道压×100）/PaO2。 

（3）通气参数：气道峰压（PIP）、平均气道压

（MAP）。 

（4）撤机时间和住院时间比较。 

1.4 统计学方法 

（ sx  ）表示计量资料和（%）表示计数资料，

将数据一起输入到统计学软件（SPSS23.0 版本）中，

用 t、χ2 检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 

2 结果  

2.1 并发症发生情况 

观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组并发症发生情况 [n,(%)] 

组别 例数 呼吸机相关性肺炎 气压伤 胃肠功能紊乱 发生率 

对照组 40 2 3 3 20% 

观察组 40 1 1 1 7.5% 

χ2 -    6.588 

P -    0.01 

 

2.2 氧合指标 

观察组和对照组 PaO2（95.38±0.94）cmH2O，

（83.51±1.02）mmHg，（t=8.151，P=0.002）；PaCO2

（43.56±2.19）mmHg，（40.27±1.84）mmHg，（t=7.646，

P=0.001）；OI（16.34±2.11），（12.25±1.65），（t=9.152，

P=0.003）。观察组的PaO2、OI均高于对照组（P<0.05）。 

2.3 通气参数 

对照组和观察组 PIP（19.25±0.67）cmH2O，（16.21

±0.22）cmH2O，（t=6.578，P=0.001）；MAP（8.78±

1.19）cmH2O，（7.02±0.31）cmH2O，（t=8.257，P=0.003）。

观察组的 PIP、MAP 均低于对照组（P<0.05）。 

2.4 撤机时间和住院时间 

对照组和观察组撤机时间（7.55±0.35）天，（5.31

±0.24）天，（t=7.662，P=0.013）；住院时间（18.65

±1.35）天，（14.36±0.86）天，（t=7.645，P=0.005）。

观察组撤机时间和住院时间低于对照组（P<0.05）。 

3 讨论 

随着新生儿重症医学的发展，机械通气作为抢救

新生儿呼吸衰竭的关键手段被广泛应用。然而，如何优

化机械通气策略，提高撤机成功率，一直是临床关注的

焦点。撤机是机械通气治疗的关键环节，撤机失败不仅

会延长住院时间，增加医疗费用，还可能导致病情恶化。

俯卧位通气是指将患者置于俯卧体位进行机械通气的

一种治疗方式。对于提高新生儿救治水平具有重要意

义。新生儿机械通气是利用呼吸机辅助新生儿进行气

体交换，维持正常的呼吸功能。当新生儿出现呼吸衰竭，

如呼吸频率异常、呼吸困难、血气分析指标异常（如低

氧血症、高碳酸血症）等情况时，符合机械通气指征，

即可采用机械通气治疗。呼吸机通过气管插管或无创

通气接口，将气体按照设定的参数（如潮气量、呼吸频

率、吸入氧浓度、气道压力等）送入新生儿肺部，帮助

其完成呼吸过程[5]。撤机是指在新生儿病情好转，呼吸

功能逐渐恢复的情况下，逐步降低呼吸机支持水平，直

至完全脱离呼吸机的过程。撤机过程需要综合评估新

生儿的呼吸力学指标（如自主呼吸频率、潮气量、分钟

通气量、呼吸做功等）、血气分析结果、心肺功能等多
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方面因素。当新生儿能够维持稳定的自主呼吸，血气指

标正常，且具备一定的呼吸储备能力时，可尝试撤机。

撤机方式包括直接撤机、T 管试验撤机、同步间歇指令

通气（SIMV）逐步撤机、压力支持通气（PSV）逐步

撤机等，医生会根据新生儿的具体情况选择合适的撤

机方法[6]。 

新生儿呼吸系统发育不完善，仰卧位时肺部背侧

通气较差，而血流灌注相对较多，导致通气/血流比例

失调，氧合功能受限。俯卧位通气时，心脏对肺组织的

压迫减轻，肺部各区域通气更加均匀，通气/血流比例

得到改善，从而显著提高氧合水平。呼吸道分泌物较多，

且咳嗽反射较弱，分泌物不易排出。俯卧位时，重力作

用使呼吸道分泌物更容易引流至大气道，便于通过吸

痰等操作清除。有效清除分泌物可减少肺不张和肺部

感染的发生，进一步改善呼吸功能。减少肺部感染的风

险也有助于降低抗生素的使用，减少耐药菌的产生。长

时间高压力、高容量的机械通气易导致呼吸机相关性

肺损伤，如气压伤、容积伤等。俯卧位通气可在一定程

度上降低气道峰压和平均气道压，在保证氧合的前提

下，减少对肺组织的损伤。较低的气道压力还可减轻对

新生儿娇嫩气道黏膜的损伤，降低气道狭窄等并发症

的发生风险[7]。对于早产儿等肺发育不成熟的新生儿，

俯卧位通气改善的氧合和通气环境有利于肺组织的生

长和发育。良好的气体交换为肺细胞的增殖和分化提

供了充足的氧气和营养物质，促进肺泡和支气管的发

育，加速肺表面活性物质的合成和释放，提高肺的顺应

性和功能成熟度。俯卧位时，膈肌的运动更加接近生理

状态，膈肌的收缩和舒张功能得到优化。膈肌运动的改

善可增加潮气量和分钟通气量，提高呼吸效率。还可改

变胸廓的顺应性，降低呼吸做功。可通过调节炎症细胞

因子的表达，减轻肺部炎症反应。在机械通气过程中，

炎症细胞因子如肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介

素-6（IL-6）等的释放增加，导致肺部炎症和损伤。俯

卧位通气可抑制这些炎症细胞因子的产生，减轻肺组

织的炎症水肿，保护肺功能。可减少呼吸机相关性肺炎、

气压伤等并发症的发生。由于俯卧位通气促进了分泌

物引流，减少了细菌滋生的环境，降低了呼吸机相关性

肺炎的发生率。较低的气道压力减少了气压伤的发生，

使新生儿在撤机过程中更加平稳，减少了因并发症导

致的病情反复和撤机困难。未来还需要进一步深入研

究俯卧位通气的最佳应用时机、时间和方式，以及与其

他呼吸支持技术的联合应用，以不断优化新生儿呼吸

衰竭的治疗策略[8]。本次研究发现，观察组的氧分压、

氧合指数均高于对照组，气道峰压、平均气道压、撤机

时间、住院时间及并发症发生率均低于对照组（p＜

0.05）。 

综上所述，在新生儿机械通气中应用俯卧位通气，

可有效改善氧合，优化通气参数，值得进一步推广。 
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