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俯卧位通气干预护理对呼吸机辅助通气极早产儿的应用效果观察 

方 元，罗月华 

广州市花都区妇幼保健院（胡忠医院）  广东广州 

【摘要】目的 分析俯卧位通气干预护理对呼吸机辅助通气极早产儿的应用效果。方法 拟选取 2024 年 4 月

至 2025 年 8 月呼吸机辅助通气极早产儿 80 例为研究对象，按随机数字法将其随机分为对照组（n=40，仰卧位通

气治疗）和观察组（n=40，给予俯卧位通气治疗）。比较两组呼吸机通气时长、氧合指数、吸氧时间及动脉血气

指标，比较两组并发症发生率。结果 观察组呼吸机通气时长、吸氧时间数值比对照组低，差异有统计学意义，P
＜0.05；观察组氧合指数数值比对照组高，差异有统计学意义，P＜0.05。干预前两组患儿各项血气指标均较差，

且无统计学意义，P＞0.05，干预后两组患者血气指标都有所改善，且观察组患者各项血气指标均明显优于对照

组，差异有统计学意义，P＜0.05。观察组并发症发生率低于对照组，指标对比差异有统计学意义，P＜0.05。结

论 俯卧位通气干预护理对呼吸机辅助通气极早产儿具有显著应用价值，可改善其血气指标、氧合指数，缩短通

气及吸氧时间，降低并发症的发生。 
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Observation on the effect of prone positioning nursing intervention on extremely premature infants receiving 

ventilator-assisted ventilation 

Yuan Fang, Yuehua Luo 

Guangzhou Huadu District Maternal and Child Health Hospital (Hu Zhong Hospital), Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To analyze the effect of prone position nursing intervention on extremely premature infants 
receiving ventilator-assisted ventilation. Methods Eighty extremely premature infants receiving ventilator-assisted 
ventilation from April 2024 to August 2025 were randomly divided into a control group (n=40, receiving supine position 
ventilation) and an observation group (n=40, receiving prone position ventilation). The two groups were compared in terms 
of duration of ventilator ventilation, oxygenation index, oxygenation time, and arterial blood gas parameters, as well as the 
incidence of complications. Results The duration of ventilator ventilation and oxygenation time in the observation group 
were significantly lower than those in the control group (P<0.05); the oxygenation index in the observation group was 
significantly higher than that in the control group (P<0.05). Before the intervention, all blood gas indices in both groups 
were poor and not statistically significant (P>0.05). After the intervention, blood gas indices improved in both groups, with 
all blood gas indices in the observation group significantly better than those in the control group (P<0.05). The complication 
rate in the observation group was lower than that in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). 
Conclusion Prone positioning intervention nursing has significant application value for extremely premature infants 
receiving ventilator-assisted ventilation, improving blood gas indices and oxygenation index, shortening ventilation and 
oxygenation time, and reducing the incidence of complications. 
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极早产儿（通常指出生时胎龄小于 28周的新生儿）

由于肺部发育不成熟，常常面临呼吸困难和呼吸衰竭

的问题。这些新生儿往往需要呼吸机辅助通气来维持

生命[1]。长时间使用呼吸机可能导致或加剧肺部损伤，
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如气压伤、容积伤、氧气中毒等，这些统称为呼吸机相

关性肺损伤[2]。俯卧位通气（Prone Position Ventilation, 
PPV）是一种在重症监护病房（ICU）中用于改善患者

氧合的护理干预措施[3]。对于呼吸机辅助通气的极早产

儿来说，俯卧位可能有助于改善肺部通气和氧合，减少

呼吸机相关性肺损伤（Ventilator-Associated Lung Injury, 
VALI），并可能对肺部发育产生积极影响[4]。基于此，

本文分析俯卧位通气干预护理对呼吸机辅助通气极早

产儿的应用效果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
拟选取 2024 年 4 月至 2025 年 8 月呼吸机辅助通

气极早产儿 80 例，患儿监护人知情签署同意书，经本

院医学伦理委员会研究批准。对照组胎龄 24～32 周，

平均（27.12±1.01）周；病程 1~5 天，平均（2.86±0.64）
天；观察组胎龄 24.5～32 周，平均（27.55±1.02）周；

病程 2~5 天，平均（3.04±0.73）天。所有研究对象入

院时病历资料无明显差异有统计学意义（P＜0.05）。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：（1）因新生儿呼吸窘迫综合征或者频

繁呼吸暂停于生后 24h 内经口气管插管并机械通气治

疗，且纳入研究前常规仰卧位通气时间≤6h；（2）均

为极早产儿；（3）获得监护人知情同意。 
排除标准：（1）出生重度窒息；（2）小于胎龄儿；

（3）先天畸形；（4）腹胀或严重呕吐；（5）气漏综

合征：（6）肺出血：（7）心脏疾病或血压不稳定；（8）
先天性感染（孕母产前发热超过 38.5°，WBC> 
15x10L，早产儿入院当时的血液培养阳性）；（9）皮

肤不完整；（10）骨折或腹部开放性损伤；（11）需使

用高频通气。 
1.3 研究方法 
1.3.1 对照组 
给予仰卧位通气治疗，仰卧位组头肩抬高 30°，

每 3h 左侧或右侧卧位与仰卧位交替一次。 
1.3.2 观察组 
新生儿俯卧位通气治疗是在成人俯卧位通气治疗

的基础上进行的改进技术，运用了 TPAT 体位评分标准

作为指引，IPAT 评分：摆位时应动作轻柔；摆位由大

肌群开始，然后分别为髋-下肢-头-颈-肩-手。从矢状面

和冠状面看，早产儿头、躯干、臀部均应在同一轴线，

肩部能轻微屈曲并向身体中线旋转，双手贴近躯干或

面部，（非外展或内收），轻柔的屈曲<90°，腿与躯

干成直线对称，膝盖弯曲，脚踝稍内翻或与躯干平行

（不能外翻或外旋）。一方面加强对专职护理人员俯卧

位通气治疗体位管理的专业培训，另一方面结合我科

实际情况对呼吸机辅助通气极早产儿护理干预，旨在

改善患儿肺通气血流比例失调，改善呼吸系统的顺应

性，促进患儿肺泡复张，缩短上机时间。 
1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组呼吸机通气时长、氧合指数、吸氧

时间 
1.4.2 对比两组动脉血气指标。 
1.4.3 比较两组发生呼吸机相关性肺损伤、气胸等

并发症的机率。 
1.5 统计学分析 
实验数据由 SPSS26.0 软件统计分析，计数资料采

用“%”表示，采用“χ2”检定进行统计学处理。计量

数据（符合正态分布）用“x±s”进行方差分析，采

用“t”试验进行统计学处理。P<0.05 为组间差异性统

计分析。 
2 结果 
2.1 比较两组呼吸机通气时长、氧合指数、吸氧时

间 
观察组呼吸机通气时长、吸氧时间数值比对照组

低，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组氧合指数数值

比对照组高，差异有统计学意义，P＜0.05，见下表 1。 
2.2 比较两组动脉血气指标 
干预前两组患儿各项血气指标均较差，且无统计

学意义，P＞0.05，干预后两组患者血气指标都有所改

善，且观察组患者各项血气指标均明显优于对照组，差

异有统计学意义，P＜0.05，见表 2。 
2.3 比较两组并发症 
观察组并发症发生率低于对照组，指标对比差异

有统计学意义，P＜0.05，见下表 3。 

表 1  比较两组呼吸机通气时长、氧合指数、吸氧时间 

组别/项目 例数 呼吸机通气时长（d） 氧合指数（%） 吸氧时间（d） 
观察组 40 7.88±1.10 92.15±1.12 30.01±4.44 
对照组 40 10.51±1.12 90.22±1.44 35.44±5.15 

t - 10.595 6.691 5.050 
P - 0.000 0.000 0.000 
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表 2  比较两组动脉血气指标 

组别 
HR（次/min） R（次/min） SpO2（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=40） 159.35±10.23 125.34±5.36a 54.35±4.53 41.06±1.43a 89.33±3.36 96.87±1.47a 

对照组（n=40） 154.76±12.03 146.53±6.42a 53.96±4.62 50.31±1.86a 88.59±3.86 93.85±1.54a 

t 1.838 16.024 0.381 24.935 0.914 8.971 

P 0.069 0.000 0.704 0.000 0.363 0.000 

续表 2 

PaO2（mm Hg） PaCO2（mm Hg） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

54.62±8.03 85.53±5.34a 76.38±6.32 59.64±3.47a 

54.23±8.12 71.34±5.57a 75.43±5.87 64.85±3.54a 

0.215 11.630 0.696 6.647 

0.829 0.000 0.488 0.000 

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。 

表 3  比较两组并发症 

组别/项目 例数 呼吸机相关性肺损伤 气胸 发生率（%） 

观察组 40 0 1 2.50 

对照组 40 3 3 15.00 

χ² - - - 3.913 

P - - - 0.047 
 
3 讨论 
极早产儿是指胎龄小于 28 周的新生儿，这一特殊

群体，因过早来到世界，各器官系统发育极不成熟，犹

如娇嫩的幼苗，面临着诸多生存挑战[5]。当前，随着医

疗技术的不断进步，极早产儿的救治成功率有所提升，

但依旧面临重重困难。呼吸问题首当其冲，呼吸中枢发

育不完善，肺表面活性物质缺乏，导致呼吸窘迫综合征

频发；此外，感染风险高，免疫系统尚未健全，难以抵

御外界病菌侵袭；喂养不耐受、脑损伤等问题也较为常

见[6]。这些问题严重影响着极早产儿的生存质量与预

后，亟待更有效的治疗与护理手段。 
本文所应用的俯卧位通气治疗是在成人俯卧位通

气治疗的基础上进行的改进技术，运用了 TPAT 体位评

分标准作为指引[7]。这一体位看似简单，却对极早产儿

治疗意义重大。在生理层面，俯卧位时，极早产儿胸部

和腹部运动协调性增强，膈肌运动受腹内容物干扰减

少，呼吸效率得以提高，能显著改善氧合与肺功能。同

时，该体位更贴近胎儿在母体内的姿势，能给予极早产

儿安全感，利于安静睡眠，进而减少呼吸暂停发作。从

治疗角度看，它为极早产儿的救治提供了一种非侵入

性且有效的辅助手段，有助于降低并发症发生率，提高

生存质量，为后续治疗与成长奠定良好基础[8]。 
本文结果表明，观察组呼吸机通气时长、吸氧时间

数值比对照组低，差异有统计学意义，P＜0.05；观察

组氧合指数数值比对照组高，差异有统计学意义，P＜
0.05。观察组并发症发生率低于对照组，指标对比差异

有统计学意义，P＜0.05。原因在于，俯卧位通气干预

护理在呼吸机辅助通气极早产儿的治疗中展现出显著

成效。从氧合与肺功能角度，能有效提升血氧饱和度、

动脉血氧分压，增强肺部通气能力，改善通气分布，减

少肺内分流。在呼吸稳定性方面，大幅降低呼吸暂停发

生率，降低缺氧风险[9]。对消化系统，可减少胃食管反

流频率，促进胃排空，利于营养吸收，皮肤状况也能通

过合理护理得到良好维持，以此可减少呼吸机通气时

长、吸氧时间、并发症。 
干预后两组患者血气指标都有所改善，且观察组

患者各项血气指标均明显优于对照组，差异有统计学

意义，P＜0.05。俯卧位通气干预护理能有效改善极早
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产儿的肺功能和氧合状况，为其呼吸功能的稳定和发

育提供有力支持[10]。 
综上所述，俯卧位通气干预护理对呼吸机辅助通

气极早产儿具有显著应用价值，可改善其血气指标、氧

合指数，缩短通气及吸氧时间，降低并发症的发生。 
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