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【摘要 】　目的　探讨俯卧位通气对重症肺炎患者发生谵妄的影响.方法　回顾性分析２０２２年１２月至２０２３年１月上海市某

三级甲等医院监护室收治的１０６名重症肺炎伴低氧血症患者,分为俯卧位通气(pronepositionventilation,PPV)组(n＝５４)和
对照组(采用常规仰卧位,n＝５２),统计两组患者干预前后基础情况、生命体征、实验室检查及并发症情况.结果　行俯卧位

通气３d与７d后,PPV组的谵妄发生率以及c反应蛋白、白细胞介素Ｇ６、白细胞介质Ｇ８以及肿瘤坏死因子Ｇα等水平均低于对

照组(均P＜０．０５);PPV组氧合指数呈上升趋势,炎症因子总体呈下降趋势,且两组比较差异均有统计学意义(均P＜０．０５).

结论　俯卧位通气可能通过抑制炎症和改善氧合情况,来降低重症肺炎患者的谵妄发病率.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectsofpronepositionventilationondeliriuminpatientswithseＧ
verepneumoniaandhypoxaemia．Methods　Retrospectiveanalysiswasusedtoanalyze１０６patientswithseＧ
verepneumonia,whowereadmittedtotheintensivecareunitofatertiaryhospitalinShanghaifrom DeＧ
cember２０２２toJanuary２０２３．Theyweredividedintoapronepositionventilation(PPV)group(n＝５４)

andacontrolgroup(inthesupineposition,n＝５２)．Thepatients’basiccondition,vitalsigns,laboratory
tests,andcomplicationswereanalyzed．Results　After３and７daysofpronepositionventilation,theinciＧ
denceofdelirium,thelevelofCRP,ILＧ６,ILＧ８andTNFＧαinthePPVgroupwerelowerthanthoseofthe
controlgroup(allP＜０．０５)．P/FinPPVgroupshowedanincreasingtrendandthedifferencebetweenthe
twogroupswasstatisticallysignificant(allP＜０．０５)．TheoverallinflammatoryfactorsinPPVgroup
showedadecreasingtrendandthedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(allP＜
０．０５)．Conclusions　Pronepositionventilationmayreducetheincidenceofdeliriuminpatientswithsevere
pneumoniabyinhibitinginflammationandimprovingoxygenation．
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　　谵妄是危重患者最常见的脑功能障碍表现[１],
发病率高达７０％~８０％[２].谵妄不仅会降低肢体

和认知功能,延长住院时间,甚至会危及生命[３].

５４％的重症监护病房(intensivecareunit,ICU)谵妄
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由氧合功能受损引起[４],缺氧会引起大脑组织和细

胞的低灌注性氧化损伤,进而出现注意力和认知方

面的缺陷[５].此外,炎症因子会破坏血脑屏障,导致

神经元损伤和神经退行性病变,进而发生谵妄[６].
俯卧位通气(pronepositionventilation,PPV)能够

降低肺内分流,还可以促进背侧的肺复张,产生更均

匀的通气[７Ｇ８].目前关于俯卧位通气对谵妄的影响

实证研究较少,既往研究[８Ｇ９]表明,俯卧位通气能够

在纠正缺氧的同时,减轻患者的肺部炎症.本研究

采用回顾性观察研究方法,旨在探索俯卧位通气对

ICU重症肺炎患者发生谵妄的影响,从而为此类患

者谵妄预防提供循证依据.

１　对象与方法

１．１　 研 究 对 象 　便利抽样选择２０２２年１２月至

２０２３年１月上海市某综合性三级甲等医院ICU 收

治的重症肺炎伴低氧血症患者共１４１例.纳入标

准:(１)机械通气;(２)氧合指数氧分压/吸入氧浓度

[(partialpressureofoxygen,PaO２/FractionofinＧ
spirationO２,FiO２),P/F]≤３００mmHg[１０](１mmＧ
Hg＝０．１３３kPa);(３)年龄≥１８岁;(４)住ICU 时长

≥７d患者.排除标准:(１)骨盆、颈椎、脊柱骨折、多
发创伤伴不稳定骨折等需固定体位不易翻动;(２)颅
内压增高未得到有效控制;(３)有开放性腹部伤;(４)
妊娠;(５)极其严重血流动力学不稳定;(６)电解质紊

乱患 者.本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

(XHECＧDＧ２０２３Ｇ０３１).本研究为回顾性队列研究,
根据公式计算队列研究样本量[１１],使用PASS１５．０
软件,设置检验水准α＝０．０５、检验效能 Power＝０．
８,根据预实验结果 PPV 组发病概率P１＝０．４１,对
照组发病概率P２＝０．６９.计算出n＝４６,即样本量

为每个队列４６人,２个队列共９２例.

１．２　方法

１．２．１　分组与体位　采用回顾性队列研究方法,将
“进行俯卧位通气”作为暴露因素,分为PPV 组和对

照组.两组均采用同一型号呼吸机,对照组采用正

常仰卧位,PPV 组根据«急性呼吸窘迫综合征患者

俯卧位通气规范化流程»进行俯卧位通气[１２].PPV
时间为每日下午１６:００至次日早晨８:００.

１．２．２　观察指标　(１)P/F为动脉血氧分压,FiO２

为吸入氧浓度.研究者根据电子信息系统记录,获
取患者行干预前(T１)以及干预后１d(T２)和３d
(T３)以及７d(T４)８:００采集的动脉血气结果中的

PaO２ 与pH,根据护理文书中 FiO２ 的记录计算 P/

F.(２)炎症因子:研究者根据电子信息系统记录,获
取患者 T１、T２、T３和 T４上午８:００采集的动脉血

气结果中的c反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)、
白细胞介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)、ILＧ８以及肿瘤

坏死因子Ｇα(tumornecrosisfactorＧα,TNFＧα)等４种

炎症因子水平.(３)谵妄:由研究者和责任护士共同

使用中文版ICU 意识模糊评估法量表(confusion
assessmentmethodofintensivecareunit,CAMＧ
ICU)[１３]对患者进行谵妄评估.当患者对语言刺激

有反应时[Richmond躁动镇静量表(RichmondagiＧ
tationandsedationscale,RASS)评分≥－３分],每
日８:００、１６:００即可对患者开始谵妄评估,包括:①
意识状态的急性改变或反复波动;②注意力障碍;③
意识水平改变;④思维紊乱.若特征①和②均为阳

性,加上③或④中一项阳性,即可诊断谵妄.谵妄发

生率＝谵妄发生人数/总人数１００％.

１．２．３　资料收集　研究者通过电子信息系统收集并

整理患者临床一般资料,包括年龄、性别、入院方式、
基础疾病(高血压、糖尿病、心脏病)、急性生理与慢

性健康评分(acutephysiologyandchronichealtheＧ
valuationＧⅡ,APACHE Ⅱ;患者入ICU２４h内由

经管主治医生评分)、生命体征、血氧饱和度(SatuＧ
rationofPeripheral Oxygen,SpO２)、压 力 性 损

伤[１４]、住ICU时长等,双人录入信息并核对,并根据

纳排标准进行筛选,缺失的资料予以剔除,共排除样

本３５例,最终纳入１０６例.

１．２．４　统计学处理　本研究使用SPSS２６．０进行数

据分析.计量资料符合正态分布的以􀭺x±s差表示,
使用独立样本t检验;非正态分布以中位数(四分位

间距)表示,使用 MannＧWhitneyU 检验;分类变量

以频数(n)和百分比(％)表示,使用χ２ 检验;采用广

义估计方程研究俯卧位通气与pH、P/F和炎症因子

的关系,以及行俯卧位通气后不同时间点的差异.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　入ICU 时患者基础资料　本研究最终共纳入

１０６例进行回顾观察并分析,其中PPV 组(n＝５４)、
对照组(n＝５２).入ICU 时,两组患者的年龄、性
别、入院方式、基础疾病情况、APACHE Ⅱ评分、生
命体征、实验室检查等基础资料比较,差异均无统计

学意义(均P＞０．０５).详见表１.

２．２　两组患者预后情况　两组患者通气后７d,PPV
组的谵妄发生率较对照组低(P＜０．０５),谵妄发生时间

和持续时间以及压力性损伤发生率比较差异均无统计

学意义(均P＞０．０５);PPV组和对照组入住ICU时间

分别为(１３．５２±４．６２)d、(１４．２１±４􀆰８９)d,两组比较差异

无统计学意义(t＝０．７５１,P＝０􀆰４５４).详见表２.
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表１　患者入ICU时基础资料(N＝１０６)

项　　　目 PPV组(n＝５４) 对照组(n＝５２) t/U/χ２ P
年龄(岁,􀭺x±s) ７９．３１±９．９４ ７７．６３±９．２８ ０．８９９ ０．３７１
性别[n(％)] ３．３０１ ０．０７０
　男 ３９(７２．２０) ４５(８６．５０)

　女 １５(２７．８０) ７(１３．５０)
入院方式[n(％)] ３．０４６ ０．０８１
　门诊 ３２(５９．３０) ２２(４２．３０)

　急诊 ２２(４０．７０) ３０(５７．７０)
基础疾病[n(％)]

　高血压 ３２(５９．３０) ３０(５７．７０) ０．０２７ ０．８７０
　糖尿病 １９(３５．２０) ２５(４８．１０) １．８１３ ０．１７８
　心脏病 １７(３１．５０) ２２(４２．３０) １．３３５ ０．２４８
APACHEⅡ评分(分,􀭺x±s) １９．３７±６．４２ ２２．００±７．８６ Ｇ１．８９０ ０．０６２
生命体征

　心率(次/min) ９４．４４±１８．６２ ９４．６３±２３．９６ Ｇ０．０４６ ０．９６４
　呼吸[次/min,M(P２５,P７５)] １７．００(１４．００,２３．００) １６．００(１３．００,２４．００) １２５１．５００ ０．３３３
实验室检查[M(P２５,P７５)]

　SaO２(％) ９７．７０(９６．００,９８．７０) ９８．４５(９８．７５,９８．９０) １１３７．５００ ０．０９２
　pH ７．４１(７．３４,７．４３) ７．３９(７．３３,７．４６) １３８０．０００ ０．８７９
　P/F(p/mmHg) ２０８．００(１５１．７５,２４９．２５) ２３３．００(１７１．６３,２５３．６６) １３０１．５００ ０．５１７
　CRP(mg/L) １１５．５０(６３．７５,１４９．２５) １１６．００(５２．５０,１５０．７５) １３８２．５００ ０．８９２
　ILＧ６(ng/L) １４７．６５(５４．７５,２５３．５０) １５２．４０(１０５．２５,２７６．６８) １２６７．５００ ０．３８８
　ILＧ８(ng/L) １２７．２０(６６．２５,２２．９３) １４７．３０(６５．１３,２６３．２１) １２４０．０００ ０．３００
　TNFＧα(ug/ml) ２４．００(１６．９５,３５．７３) ２７．８０(２０．７０,３８．７０) １２５３．０００ ０．３４０

表２　两组患者预后情况比较[n(％)]

指　标
PPV组

(n＝５４)

对照组

(n＝５２)
U/χ２ P

谵妄发生情况

总体发生率 ２２(４０．７０) ３３(６３．５０) ５．４７８ ０．０１９
发生时间 －０．０１２ ０．９９１
　第１天 ２(３．７) ２(３．８)

　第２天 １６(２９．６) ２６(５０．０)

　第３天 ３(５．６) ３(５．８)

　第４天 ０ ２(３．８)

　第５天 １(１．９) ０
持续天数(t/d) －０．５８１ ０．５６２
　１ ３(５．６) ５(９．６)

　２ １４(２５．９) ２３(４４．２)

　３ ５(９．３) ５(９．６)
压力性损伤

　总发生率 ３(５．６０) ４(７．７０) ０．１９６ ０．６５８
　一期发生率 ２(３．７０) ２(３．８０) ０．００１ ０．９６９
　二期发生率 １(１．９０) ２(３．８０) ０．３８３ ０．５３６

２．３　两组患者的pH 与 P/F情况　两组患者 T１、

T２、T３、T４的pH 差异均无统计学意义(P＞０．０５).

PPV组患者 T３、T４的P/F高于对照组(P＜０．０５),
且随时间的增加呈上升趋势,详见表３.

２．４　两组患者的炎症因子情况　结果显示,PPV 组

患者 T３、T４的CRP、ILＧ６、ILＧ８和 TNFＧα均低于对

照组(均P＜０．０５),且PPV 组的CRP、ILＧ６、ILＧ８呈

下降趋势.详见表４.

３　讨论

３．１　俯卧位通气通过改善氧合降低谵妄发生率　

本研究中两组患者的年龄、基础疾病等均无统计学

差异(P＞０．０５),而PPV 组的患者俯卧位通气后的

谵妄发生率更低,且P/F呈上升趋势,可能是因为俯

卧位通气改善了氧合.发生缺氧时,脑细胞的代谢

方式无法满足供给神经细胞生理需要的能量[１５],同
时会引起大脑组织和细胞的低灌注性氧化损伤,最
终可能导致患者大脑功能受损和神经元细胞损伤,
出现长期的认知障碍[５,９],而提高氧合水平可能是降

低谵妄发生风险的有效措施.俯卧位通气可以改变

膈肌的运动方式和位置,促进肺通气区域的气体交

换[９],并通过血流灌注、减少纵隔和心脏对肺的压迫

提高氧合水平[８];同时,既往研究[５]显示,P/F一定

程度上也与谵妄风险呈负相关.可见,俯卧位通气

能够通过改善氧合降低重症患者的谵妄发生率.这

也提示ICU护士应充分发挥主观能动性,对患者的

氧合情况进行早期评估与监测,对低氧血症患者尽

早进行针对性干预,并增加谵妄的评估频次,以改善

预后.

３．２　俯卧位通气通过控制炎症降低谵妄发生率　
本研究中,俯卧位通气３d后与７d后,PPV 组患者

CRP、ILＧ６、ILＧ８和 TNFＧα水平均低于对照组(P＜
０．０５),且俯卧位通气前与第１天、第３天间差异均有

统计学意义(P＜０．０１),提示俯卧位通气可能通过控

制炎症水平降低谵妄发生率.高水平的炎症因子对

大脑固有免疫系统的激活也是谵妄发生的重要机

制[１６,６],其在外周神经和中枢神经相互作用的过程
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中起决定性作用[１７Ｇ１８].机械通气重症肺炎患者存在

严重的全身性炎症[１９],这会导致巨噬细胞和单核细

胞被激活,炎症因子被释放并穿过受损的血脑屏障,
致使神经元功能障碍甚至死亡,从而诱发谵妄[６,１８].
因此,降低炎症因子水平也对预防谵妄有重要作用.
既往研究[１８]表明,通过俯卧位通气改善氧合能够促

进肺内气体交换,纠正缺氧,抑制过度的炎症反应并

降低炎症因子分泌,从而减轻机械通气患者组织暴

露于高浓度氧时发生的肺部炎症损伤,降低谵妄发

生率.炎症因子水平的评估有利于ICU 护士早期

识别谵妄发生的高危人群,提前预防及干预,从而降

低谵妄的发生率.

表３　两组患者pH和P/F比较[M(P２５,P７５)]

组　　别 T１ T２ T３ T４ Waldχ２组间 Waldχ２时间 Waldχ２交互

pH ０．５１０ ６．８９４ ３．８２２
　PPV组 ７．４１(７．３４,７．４３) ７．４０(７．３７,７．４５) ７．４１(７．３５,７．４５) ７．３７(７．３４,７．４４)

　对照组 ７．３９(７．３３,７．４６) ７．４０(７．３５,７．４５) ３８．５０(３５．５８,４３．６０) ７．３８(７．２９,７．４５)

　U １３８０．００ １３７４．００ １１２９．００ １３４０．５０
　P ０．８７９ ０．８４９ ０．０８２ ０．６８７
P/F(p/mmHg) ８．４６６a １９７．５６３a ３６．４９４a

　PPV组 ２０８．００(１５１．７５,２４９．２５) ２６６．５４(２０５．００,３０１．００) ２８８．２２(２３３．００,３４２．５０) ３４２．００(２８８．３５,４１３．０８)

　对照组 ２３３．００(１７１．６３,２５３．６６) ２４４．１７(１９４．５０,２８２．９２) ２５３．００(１９５．４５,２９５．８８) ２５６．４５(２０６．６１,３４５．７１)

　U １３０１．５０ １２４１．５０ ９５３．５０ ６９２．００
　P ０．５１７ ０．３０４ ０．００４ ＜０．００１

　　　a:P＜０．０１

表４　两组患者的炎症因子情况(n＝１０６)

组　　别 T１ T２ T３ T４ Waldχ２组间 Waldχ２时间 Waldχ２交互

CRP(mg/L) ０．３１０ ３４．０４８a １．７５８
　PPV组 １１５．５０(６３．７５,１４９．２５) １１４．５０(６２．７５,１４８．２５) ５３．００(２１．５０,８０．９７) ４６．５０(１６．７５,７４．６６)

　对照组 １１６．００(５２．５０,１５０．７５) １１４．５０(４９．５０,１４８．２５) １１５．００(５０．５０,１５２．７５) １１２．００(４７．５０,１４９．７５)

　U １３８２．５０ １３６２．５０ ８２３．５０ ８５８．５０
　P ０．８９２ ０．７９３ ０．００１ ＜０．００１
ILＧ６(ng/L) １．０７６ ３３．２２１a ３３．２２１a

　PPV组 １４７．６５(５４．７５,２５３．５０) １４３．６５(５０．７５,２４９．５０) １４３．７５(５３．６８,２５８．７０) １３８．５５(４８．４８,２３２．５０)

　对照组 １５２．４０(１０５．２５,２７６．６８) １４６．５８(１０１．２５,２７２．６８) ２２０．９０(１２９．５８,３０５．５８) ２１５．７０(１２４．３８,３００．３８)

　U １２６７．５０ １２７３．００ １００４．５０ １０１７．００
　P ０．３８８ ０．４０８ ０．０１４ ０．０１２
ILＧ８(ng/L) ０．１５７ ５０．０８７a ２．９４４
　PPV组 １２７．２０(６６．２５,２２２．９３) １１５．９０(５４．９５,２１９．６３) １１４．９５(５９．８０,２１７．０５) １１３．３５(５８．２０,２１０．９３)

　对照组 １４７．３０(６５．１３,２６３．２１) １３６．００(５３．８３,２５１．９２) １８１．１５(１０７．６０,２９７．４０) １７９．５５(１０６．００,３０６．００)

　U １２４０．００ １２４０．００ １０２８．００ １０４３．００
　P ０．３００ ０．３００ ０．０２３ ０．０１７
TNFＧα(ug/ml) ０．６４０ ５０．０４４a ４．４４７
　PPV组 ２４．００(１６．９５,３５．７３) ２２．７０(１５．６５,３４．４３) ２６．１０(１８．４５,３５．８３) ２３．８５(１６．４８,３４．３３)

　对照组 ２７．８０(２０．７０,３８．７０) ２５．５５(１９．４０,３６．３０) ３３．０５(２３．１８,４７．８８) ３１．５５(２１．６８,４６．３８)

　U １２５３．００ １２５６．００ １０４１．５０ １０７２．５０
　P ０．３４０ ０．３５１ ０．０３６ ０．０２２

　　　a:P＜０．０１

３．３　俯卧位通气不会增加患者压力性损伤风险　有

研究[２０]指出,俯卧位通气可能会引起压力性损伤发

生风险的增加[２０].本研究中两组患者压力性损伤发

生率差异无统计学意义(P＞０．０５).可见俯卧位通

气时采用恰当的护理措施,如定期评估患者皮肤情

况、定时更换头部和肢体位置,以及予以受压部位处

粘贴减压材料及适当按摩减压等皮 肤 保 护 性 措

施[２１],并组织专业团队定期监测预防措施实施情况,
可一定程度降低患者压力性损伤发生率.但压力性

损伤的发生可能与使用肌肉松弛药物及通气时间长

有关,因此,需选择适当的俯卧位通气时间并动态评

估患者的镇静深度[２０],同时须注意预防或及时处理

长时间俯卧位可能带来的并发症.

４　小结

本研究结果表明,PPV 组患者的谵妄发生率显

著低于对照组,且俯卧位通气后P/F更高,炎症因子

水平更低.可见俯卧位通气可能是通过改善氧合和

抑制炎症水平来降低谵妄发生风险,对预防谵妄有

积极作用.不足之处:(１)本研究仅适用于重症肺炎

伴低氧血症的机械通气患者,对于其他患者的影响

有待进一步研究;(２)患者病情较重,治疗复杂且不

能完全统一,干扰因素较多;(３)本次研究纳入观察
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者样本量小,缺少大样本的多中心临床研究.
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