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以病人为中心的健康模式是全科医疗

的基本特性之一, 它与其他专科医疗

以疾病为中心的诊疗模式有根本的区

别。全科医生在其诊疗过程中, 应理

解病人, 在了解其就医的完整背景的

基础上, 才有可能实现这一模式。

一、COVID-19的临床特点

• 重型和危重型 COVID-19 导致急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的病理生理特点是肺损伤的不均一性；

• 其导致的轻中度ARDS对无创治疗效果尚好，一旦进展至危重型，其肺不均一性进展为严重的低氧血
症合并/不合并高碳酸血症、肺顺应性下降、肺通气血流比失调和肺容积减少；

• 中华医学会重症医学分会, 中国医师协会重症医学医师分会, 中国病理生理学会危重病医学专业委员会. 重症新型冠状
病毒肺炎管理专家推荐意见.中华重症医学电子杂志 , 2020

• 吸力学提示气道平台压升高、肺可复张性下降及
对肺复张和高呼气末正压（PEEP）治疗反应不佳。
因此，对危重型COVID-19患者，俯卧位通气是一
项非常重要的挽救性治疗措施。



以病人为中心的健康模式是全科医疗

的基本特性之一, 它与其他专科医疗

以疾病为中心的诊疗模式有根本的区

别。全科医生在其诊疗过程中, 应理

解病人, 在了解其就医的完整背景的

基础上, 才有可能实现这一模式。

一、COVID-19的临床特点

危重型COVID-19的病理生理学特点是肺损伤的不均一性，但其临床特点与其他ARDS的表现有所不同。

• COVID-19所致的ARDS由于大量肺泡塌陷引起肺容

积减少、肺顺应性下降及肺通气血流比失调引起低
氧血症。

• 其中肺通气血流比失调是导致低氧血症的主要原因。

• ARDS间质性肺水肿压迫小气道、表面活性物质减少
导致肺泡部分萎陷→相应肺单位通气不足→肺通气
血流比降低，引起功能性分流。

• 广泛的肺不张和肺泡水肿引起局部肺单位只有血流
而无通气，即真性分流，是导致顽固性低氧血症的
主要原因。

1.顽固性低氧血症



以病人为中心的健康模式是全科医疗

的基本特性之一, 它与其他专科医疗

以疾病为中心的诊疗模式有根本的区

别。全科医生在其诊疗过程中, 应理

解病人, 在了解其就医的完整背景的

基础上, 才有可能实现这一模式。

一、COVID-19的临床特点

危重型COVID-19的病理生理学特点是肺损伤的不均一性，但其临床特点与其他ARDS的表现有所不同。

• COVID-19所致的ARDS与其他ARDS不同的临床表
现，即部分患者会出现高碳酸血症。

• 高碳酸血症的机制是新型冠状病毒导致肺损伤的不
均一性，引起塌陷肺组织周围正常通气的肺组织过
度膨胀，从而引起肺泡死腔增加，导致二氧化碳潴
留，引起高碳酸血症。

2.常规通气手段难以纠正的高碳酸血症



一、COVID-19的临床特点

危重型COVID-19的病理生理学特点是肺损伤的不均一性，但其临床特点与其他ARDS的表现有所不同。

• COVID-19所致的ARDS 是典型的肺内源性ARDS，但
对肺复张及PEEP的反应较差；

• 其主要机制：

➢ 病毒引起的局部肺损伤导致肺泡开放压力很高；

➢ 即使给予常规肺复张往往不能使塌陷肺泡复张，却导致
周围肺泡过度膨胀，反而加重低氧血症和高碳酸血症；

➢ 对12 例危重型 COVID-19 患者实施有创机械通气治疗，
使用肺复张/膨胀指数评估，结果发现，11例患者的肺
可复张性均很低。

3.低可复张性

• Chen L, Del Sorbo L, Grieco DL, et al. Potential for lung recruitment estimated by the recruitment-to-inflation ratio in 

acute respiratory distress syndrome[J]. Am J Respir Crit CareMed, 2020



一、COVID-19的临床特点

危重型COVID-19的病理生理学特点是肺损伤的不均一性，但其临床特点与其他ARDS的表现有所不同。

• 其主要机制：

➢ 低氧和高碳酸血症会使细胞膜上钙离子通道开放，导致细胞

膜去极化，增加胞质内钙离子浓度，进而使血管收缩导致肺
动脉高压的发生；

➢ 塌陷的肺泡可引起肺泡间血管塌陷，进而导致肺动脉压升高；

➢ 不恰当的机械通气，即使塌陷的肺泡复张，但肺非重力依赖
区仍可能存在肺泡过度膨胀，可导致肺泡表面血管闭塞，进
而引起肺血管阻力升高，导致急性右心衰竭[1]。

4.急性右心功能障碍

• COVID-19 所致的低氧血症、高碳酸血症、大量肺泡塌陷等会导致急性肺动脉高压进而引起急性右心功能
衰竭，出现血流动力学变化

• [1] Mercat A. High positive end-expiratory pressure and low tidal volume in acute respiratory distress syndrome: all right for the right 

ventricle? [J] . Crit Care Med, 2010, 
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二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

俯卧位通气能改善通气/血流比，改善局部通气和
灌注的匹配，减少低通气/灌注比区域[1]

• [1] Mercat A. High positive end-expiratory pressure and low tidal volume in acute respiratory distress syndrome: all right for the right 

ventricle? [J] . Crit Care Med, 2010, 



二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

➢ 有研究对中重度ARDS患者俯

卧位后使用超声评估肺重力依
赖区肺泡复张情况，发现俯卧
位通气能明显减少肺塌陷进而
改善氧合[1]；

➢ Meta 分析发现，俯卧位通气
至少在12 h以上有助于改善患
者的氧合及临床预后[2]。

1.改善低氧血症

• [1] Guerin C, Gattinoni L. Assessment of oxygenation response to prone position ventilation in ARDS by lung ultrasonography [J]. Intensive Care Med,2016 

• [2] Hu SL, et al. The effect of prone positioning on mortality in patients with acute respiratory distress syndrome: a meta-analysis of randomized controlled trials[J]. Crit Care,2014, 

Figure 6 Meta-analysis of the effect of prone positioning on 28- to 30-day mortality in 

acute respiratory distress syndrome patients related to the duration of prone positioning. 



二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

➢ 俯卧位通气能改善ARDS 肺不均一性分布，进而改善
低氧血症[1]；

➢ 经验发现，对重型和危重型OVID-19患者，俯卧位均
能改善氧合，且对一些危重型COVID-19患者，由于肺
可复张性差，12 h的俯卧位往往不能充分肺复张，因此，
12 h~24 h的俯卧位通气对此类患者有效[2]。

1.改善低氧血症

• [1] Mercat A. High positive end-expiratory pressure and low tidal volume in acute respiratory distress syndrome: all right for the right 

ventricle? [J] . Crit Care Med, 2010.

• [2] 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

➢ 高碳酸血症主要由于肺不均一性引起肺通气血
流比失调，进而引起肺泡死腔增加；

➢ 俯卧位通气后能改善肺通气不均一性，复张塌
陷肺组织，减轻塌陷肺组织周围肺泡的过度膨
胀，减少肺泡死腔通气，从而改善高碳酸血症。

2.改善高碳酸血症

• 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

➢ 俯卧位通气能复张塌陷肺组织进
而改善肺可复张性[1] ；

➢ 可使用CT或者 B超等方式对患者
肺可复张性进行预先评估[2].

3.改善肺可复张性

• [1] Chiumello D, et al. Severe hypoxemia: which strategy to choose[J]. Crit Care, 2016

• [2] 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

➢ 俯卧位通气能复张塌陷肺组织进而改善肺可复
张性[1] ；

➢ 可使用CT或者 B超等方式对患者肺可复张性进
行预先评估[2]；

3.改善肺可复张性

Fig. 1 Example of lung CT scan of patients with high (upper 

panel) or low (lower panel) potential of lung recruitment

• [1] Chiumello D, et al. Severe hypoxemia: which strategy to choose[J]. Crit Care, 2016

• [2] 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

➢ 一项研究对 12 例 COVID-19 所致中重度ARDS 

患者实施俯卧位通气治疗，发现俯卧位通气 24 

h后，8例患者肺顺应性和氧合仍能改善，且肺
可复张性指标、肺复张/膨胀指数能够明显改善；

➢ 但俯卧位48 h时，大部分患者肺顺应性和氧合不
再改善；

➢ 提示 COVID-19 所致的ARDS在密切评估下需要
个体化调整俯卧位通气时间。

3.改善肺可复张性

• [1] Chiumello D, et al. Severe hypoxemia: which strategy to choose[J]. Crit Care, 2016

• [2] 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



二、俯卧位通气改善COVID-19呼吸功能的机制

➢ 俯卧位通气能改善急性右心功能衰竭[1]。

➢ 俯卧位通气时，通过下述两方面机制使肺血管
阻力下降[2]

（1）改善低氧血症、高碳酸血症及肺复张。

（2）俯卧位升高患者腹腔压力，引起体循环充盈

压升高，增加肺血管内血容量；增加右心前负荷且
降低右心后负荷，进而增加左心前负荷，当重症患
者左心功能正常时，俯卧位能显著改善重度ARDS

血流动力学。

4.改善血流动力学

• [1]新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.
• [2] Jozwiak M, et al. Beneficial hemodynamic effects of prone positioning in patients with acute 

respiratory distress syndrome[J]. Am J Respir Crit Care Med, 2013 
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三、俯卧位通气在临床实施的指征

• Chiumello D, et al. Severe hypoxemia: which strategy to choose[J]. Crit Care, 2016, 



三、俯卧位通气在临床实施的指征

➢ 常规 ARDS 俯卧位通气指征:中重度ARDS［氧合
指数小于 150 mmHg］，存在严重低氧血症和/或
高碳酸血症时;

➢ 但对COVID-19患者应尽早实施俯卧位通气治疗;

➢ 由于新型冠状病毒的传染性强，医务人员需进行
三级防护，在实施俯卧位时，需更多的人力，并
增加医务人员的工作负荷。

• 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



清醒俯卧位的实施



三、俯卧位通气在临床实施的指征

➢ 对实施ECMO患者，亦应积极行俯卧位通气，目前循证医学证据表明，ECMO

联合俯卧位通气治疗能改善重度ARDS患者的临床预后。

• Guervilly C, et al. Prone positioning and extracorporeal membrane oxygenation for severe 

acute respiratory distress syndrome: time for a randomized trial?[J].Intensive Care Med, 2019 



三、俯卧位通气在临床实施的指征

➢ COVID-19患者俯卧位通气指征应区别重型
和危重型。

➢ 对重型患者，积极的俯卧位通气能延缓重型
向危重型进展，重型俯卧位的时间尽可能长，
但取决于患者的耐受程度。

➢ 危重型患者在积极行肺保护性通气的基础上，
低氧血症和/或高碳酸血症仍未改善，需积
极行俯卧位通气治疗。

COVID-19 往往是低肺可复张性，其俯卧位通气维持时间应至少12 h以
上，且定时评价氧合和呼吸力学的变化

• 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



二、俯卧位通气的时长

• Prelonged：≥24h

• Intermittent ：≤16h

• Okin D, et al. Prolonged Prone Position Ventilation Is Associated With Reduced Mortality in Intubated COVID-19 Patients. Chest 2022 Nov 04.

https://www.geenmedical.com/article?id=36343687&type=true


二、俯卧位通气的时长

• Prelonged：≥24h

• Intermittent ：≤16h

• Okin D, et al. Prolonged Prone Position Ventilation Is Associated With Reduced Mortality in Intubated COVID-19 Patients. Chest 2022 Nov 04.

• 延长俯卧位较中位
时间俯卧位可延长
30天及90天全因死
亡率

https://www.geenmedical.com/article?id=36343687&type=true
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四、俯卧位通气的效果评估

➢ 胸部 CT ：能准确评估俯卧位通气效果，但床旁难以实现；

➢ 床旁胸部X线摄片：可协助评价肺部影像学变化，但不如CT特异；

➢ 床旁超声：可协助评估肺组织的复张，但对于肺泡过度膨胀超声并
不能鉴别；

➢ 胸部电阻抗成像（EIT）：能够床旁持续监测和评估塌陷肺组织与过
度膨胀肺组织的变化，但由于其价格昂贵，难以广泛推广。

效果评估主要包括影像学、氧合指数和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）的变化、呼吸力学指标的变化

1.影像学

• 新型冠状病毒肺炎的挽救性治疗：实施俯卧位通气刻不容缓.中华内科杂志 2020 年9月.



四、俯卧位通气的效果评估

➢ 对俯卧位通气反应好的患者大部分脉搏血氧饱和度
改善在俯卧位通气1 h内，仅少数患者俯卧位通气超
过4 h才出现氧合改善。

➢ 氧合指数增加≥20%提示俯卧位通气反应性好。

➢ 俯卧位通气可改善通气，减少死腔通气量，因此
PaCO2下降亦提示俯卧位通气有效。

效果评估主要包括影像学、氧合指数和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）的变化、呼吸力学指标的变化

2.氧合指数和 PaCO2的变化



四、俯卧位通气的效果评估

➢ 对俯卧位通气有反应的COVID-19患者提示氧合、肺顺应性、高碳酸血症和肺可复张性的改善。

➢ 研究发现大部分患者在仰卧位治疗时肺复张/膨胀指数很低，提示低肺可复张性，但俯卧位通
气后能逐渐改善患者氧合、高碳酸血症和肺顺应性，且伴随肺可复张性的改善。

➢ 一些危重型患者需要持续24 h以上的俯卧位通气，氧合、肺可复张性和肺顺应性才有所改善

效果评估主要包括影像学、氧合指数和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）的变化、呼吸力学指标的变化

3.呼吸力学的评价

• Chen L,et al. Potential for lung recruitment estimated by the recruitment-to-inflation ratio in

acute respiratory distress syndrome[J]. Am J Respir Crit Care Med, 2020



四、俯卧位通气的效果评估

➢ 纳入827例未进行气
管插管的COVID-19

患者，基础
PO2/FiO2 200左右；

➢ PPV可以降低气管
插管及病死率。

• Perez-Nieto OR, et al. Awake prone positioning and oxygen therapy in patients with COVID-19: the APRONOX study. Eur Respir J 2022: 59(2) 

4.是否改善预后，研究结果不一
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四、俯卧位通气的效果评估

➢ 纳入501例未进行气
管插管的COVID-19

患者；

➢ PPV在第5、14、28

天的结局无明显差
异。

• Qian ET, et al.Assessment of Awake Prone Positioning in Hospitalized Adults With COVID-19: A Nonrandomized Controlled Trial. JAMA Intern Med 2022 

4.是否改善预后，研究结果不一
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• Qian ET, et al.Assessment of Awake Prone Positioning in Hospitalized Adults With COVID-19: A Nonrandomized Controlled Trial. JAMA Intern Med 2022 

4.是否改善预后，研究结果不一



四、俯卧位通气的效果评估

➢ 纳入400例未进行气
管插管的COVID-19

患者；

➢ 主要研究终点：30

天气管插管率；次
要研究终点60天病
死率；

➢ 统计结果无差异。

• Alhazzani W, et al.Effect of Awake Prone Positioning on Endotracheal Intubation in Patients With COVID-19 and Acute Respiratory Failure: A Randomized

Clinical Trial. JAMA 2022 

4.是否改善预后，研究结果不一



俯卧位通气的指南意见

• 新型冠状病毒肺炎诊疗方案 （试行第九版）
• (2) Ding L, et al. Crit Care. 2020 Jan 30;24(1):28.
• 《新型冠状病毒肺炎患者俯卧位治疗上海专家建议》

• 具有重症高危因素、病情进展较快的普通型，重型和危重型患者，应当给予规范的俯

卧位治疗，建议每天不少于 12小时

—《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 （试行第九版）》

• 由于体位受限，无法配合俯卧位患者可采取左右大侧卧位的方；

— 《Ding L, et al. Crit Care. 2020 Jan 30;24(1):28.》

• 对于在普通病房接受氧疗的普通型或部分重型患者，若持续存在ＳｐＯ２ ＜ ９４％，

且无禁忌证，应积极采取清醒俯卧位治疗；对于重症或危重症伴有中、重度ＡＲＤＳ

患者，应在ＩＣＵ 内实施经典俯卧位治疗。

—《新型冠状病毒肺炎患者俯卧位治疗上海专家建议》
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COVID-19的临床特点

俯卧位通气改善呼吸功能的机制

俯卧位通气在临床实施的指征

4 俯卧位通气的效果评估

5 俯卧位通气的注意事项



五、俯卧位通气的注意事项

➢ 需关注皮肤黏膜的压力性损伤、颜面部的水肿、角膜的水肿，置入导管的压迫、扭曲、移位
和脱出，注意着重加强患者的气道引流，防止气道阻塞。



五、俯卧位通气的注意事项

➢ 可以改善舒适度的清醒俯卧位策略

• Busico M, et al. Strategies to achieve adherence to prone positioning in awake COVID-19 patients with high-flow nasal oxygen. A case series.Can J Respir Ther 2022;58



总 结

• COVID-19的肺主要力学特征为低肺可复张性；

•俯卧位通气是治疗COVID-19的重要手段，能改善
低氧血症、高碳酸血症、肺顺应性和肺可复张性；

•早期实施能遏制轻型向重型和危重型进展，清醒
俯卧位通气可以降低的气管插管风险[1]，并且改善
重型和危重型患者的临床预后；

•积极早期实施俯卧位通气刻不容缓。

1]Jason Weatherald, et al.BMJ 2022;379:e071966.
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