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摘  要 

清醒俯卧位已被证明能提高低氧性呼吸衰竭患者的氧合，降低气管内插管率，在新型冠状病毒肺炎大流

行期间得到广泛运用。本文对清醒俯卧位的研究进展进行了综述，总结了清醒俯卧位的作用机制、适应

证、禁忌证、实施细节、效果观察等，同时提出了目前存在的问题，并对其发展进行了展望，以期为临

床医务人员提供参考。 
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Abstract 
The awake prone positioning has been proven to improve oxygenation in patients with hypoxic 
respiratory failure, reduce the endotracheal intubation rate, and has been widely used during the 
COVID-19 pandemic. This article reviews the research progress of the awake prone positioning, sum-
marizes the mechanisms, indications, contraindications, implementation details, and effect observa-
tion of the awake prone positioning, and puts forward the existing problems as well as pointing 
out the possible future development directions, so as to provide a reference for clinical medical per-
sonnel. 
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1. 引言 

清醒俯卧位(Awake Prone Positioning, APP)指患者在清醒状态下实施的俯卧位通气，其多用于使用无

创呼吸支持的呼吸衰竭患者，又称无创俯卧位。由于既往俯卧位通气多运用于中重度急性呼吸窘迫综合

征(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)行有创机械通气并且处于深度镇静状态的患者[1]，为了与

传统俯卧位通气相区别，清醒状态下实施的俯卧位通气称为“清醒俯卧位”。为巩固和提高医务人员对

清醒俯卧位的认识，促进清醒俯卧位的应用，现对清醒俯卧位的研究进展进行综述，以供参考。 

2. 清醒俯卧位的发展历史和应用现状 

俯卧位通气最早于 1974 年由 Bryan 提出[2]，之后历经了 40 余年的研究与争论，在 2013 年被 Guérin
等人发表的一项大型多中心随机对照试验中被证明，中重度 ARDS 患者早期实施长时间的俯卧位通气能

降低其死亡率[3]。在此之后，学界不断完善相关研究并达成共识，目前俯卧位通气已被公认是有助于有

创机械通气患者降低病死率、改善预后的方式之一[4]，被广泛运用于临床。国内外指南均推荐氧合指数 ≤ 
150 mmHg行有创机械通气的中重度ARDS患者在深镇静状态下每日至少行 12小时的俯卧位通气治疗[1] 
[5]。然而，俯卧位在轻中度 ARDS 和低氧性呼吸衰竭患者中的作用却一直未得到证实，既往也较少用于

使用无创呼吸支持的清醒患者。 
清醒俯卧位的运用最早可追溯到 1977 年，研究者指导一名使用面罩吸氧的呼吸衰竭患者采取俯卧

位，发现该患者氧合改善明显并避免了气管内插管[6]。后也有学者在使用氧气面罩、无创呼吸机

(Non-Invasive Ventilation, NIV)或高流量呼吸湿化氧疗(High-Flow Nasal Cannula, HFNC)的患者中进行清

醒俯卧位通气的小样本观察性研究，发现清醒状态下的患者对俯卧位通气耐受性良好，且早期联合俯卧

位和机械通气能帮助中度 ARDS 患者避免气管内插管[7] [8] [9]，但并未受到重视。随着 2019 年新型冠状

病毒肺炎(以后简称“新冠”)的暴发和大流行，大量急性呼吸衰竭的患者涌现，全球医疗资源紧缺，且气

管内插管可能增加医务人员职业暴露的风险，医务人员急需一种新的解决方案。这时，有学者报告，清

醒患者使用无创机械通气联合俯卧位能在短时间内改善氧合，延迟甚至避免气管内插管的发生[10] [11]，
引起了广泛关注。由于使用无创呼吸支持的患者处于清醒状态，可自行或配合医务人员采取俯卧位并调

整体位至舒适状态，不需要医护人员过多的帮助，且能表达需求与不适，发生不良反应的风险低[12]。这

种简单、有效的方式很好地减轻了患者缺氧的症状，提高了氧合指数，节省了医疗资源，为诊疗护理工

作争取了更多的时间，故越来越多的医疗机构选择指导患者在吸氧、使用 HFNC 或 NIV 时联合俯卧位通

气[13] [14]，以作为新型冠状病毒肺炎引起的低氧性呼吸衰竭的重要治疗手段。国内外的新冠肺炎诊疗指

南里均推荐清醒的、使用无创呼吸支持的患者早期采取俯卧位进行治疗[15] [16]。 

3. 清醒俯卧位的作用机制 

目前，清醒俯卧位的作用机制沿用经典俯卧位的机制，即：增加非重力依赖区肺组织的占比，提升
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背侧肺重力依赖区通气，改善通气血流比例，同时促进肺内胸腔压力梯度均一化，减少呼吸机相关性肺

损伤的发生[17]。但较传统 ARDS，俯卧位通气对新冠肺炎患者促进肺复张和改善肺通气的能力减弱，但

仍可改善背侧重力依赖区肺通气，提高肺泡大小均一性，同时增加肺总体的顺应性[18]，从而改善通气血

流比例，提高氧合，同时降低肺损伤。 

4. 清醒俯卧位的实施 

4.1. 适应证 

对于清醒俯卧位的适应证，目前尚无统一意见。有学者建议在未吸氧时，患者一旦出现脉搏血氧饱

和度(pulse oxygen saturation, SpO2) < 94%和呼吸频率 > 22 次/min，即可考虑实施俯卧位治疗，对使用鼻

导管、氧气面罩、非重复呼吸面罩、HFNC 及 NIV 的患者，根据其耐受性、安全性和舒适度实施俯卧位

治疗[19]，上海市新型冠状病毒肺炎临床救治专家组采取了该建议[20]。而美国国立卫生研究院则推荐使

用 HFNC 且无气管内插管指征的患者行清醒俯卧位治疗[15]。2023 年国内新冠诊疗指南(第十版)里推荐

使用 HFNC 或 NIV 且氧合指数(PaO2/FiO2)低于 200 mm Hg 的患者使用清醒俯卧位[16]。从清醒俯卧位在

全球范围内的运用来看，未行有创机械通气的患者均可成为清醒俯卧位的实施对象[21] [22] [23]，但在相

关的随机对照研究中，实施清醒俯卧位的患者氧合指数多小于 300 mmHg [24] [25] [26] [27]，提示轻中度

呼吸衰竭患者可能更能从清醒俯卧位治疗中获益。值得注意的是，对于有气管内插管指征的患者，应优

先选择有创机械通气，而不能采用清醒俯卧位来避免气管内插管，避免延误病情[15]。 

4.2. 禁忌证 

清醒俯卧位实施的禁忌症与经典俯卧位无明显差异[28]，即：1) 严重血流动力学不稳定；2) 未缓

解的颅内压增高；3) 急性出血性疾病；4) 未稳定的颈椎、脊柱损伤；5) 有青光眼或气其他眼压急剧

升高的情况[19]；6) 近期腹部手术或严重烧伤；7) 存在明显的肺栓塞及高风险[19]。不同的是，既往

妊娠为俯卧位通气的禁忌症之一，目前越来越多的专家和学者支持妊娠患者可以实施清醒俯卧位通气，

并提出了具体实施指引，即将软枕置于患者宫底以上、耻骨联合水平及膝盖以下，保持患者腹部不受

压[19] [20]。 

4.3. 呼吸支持方式 

由于新冠期间条件限制，多数报道中的清醒俯卧位未使用统一的无创呼吸支持方式。呼吸支持方

式可以是 NIV、HFNC、普通氧疗及未行氧疗[21] [22] [23]，但哪种呼吸支持方式联合清醒俯卧位效果

最好仍需进一步研究。 

4.4. 俯卧步骤 

目前，国内专家建议采取 Stilma 等[19]研究者提出的清醒俯卧位治疗五步法： 
1) 准备：与患者及家属沟通并取得同意，指导患者禁食至少 1 小时，准备足够减压用物品：如枕头、

毛巾等，确保至少两人协助操作，确认氧疗装置连接良好并调高给氧浓度，将心电监护导联线及电极片

取下。 
2) 翻转：将床头摇平，协助患者侧卧，将衬垫置于患者胸部或腹部下方、小腿下方及前额下方，留

出呼吸支持管路位置，再协助患者翻转至俯卧位，患者头部转向舒适位置。 
3) 给氧：调整呼吸支持管路在可视范围内且不能压迫患者面部。 
4) 优化体位：可抬高床头 10˚，手臂与膝盖保持轻度弯曲，上臂与肩部保持水平，每 2 小时更换双
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臂位置，鼓励患者自行调整至舒适卧位，并在有不适时及时求助。 
5) 监护：将心电监护导联线移至背部对应位置，戴好血氧饱和度夹，监测血氧饱和度、呼吸频率及

患者舒适度。目标为 SpO2 > 90%，孕妇目标为 SpO2 > 92%。 

4.5. 俯卧时长 

目前，对于清醒俯卧位实施的有效时长尚无统一结论。国内新冠诊疗指南推荐清醒俯卧位的时长沿

用经典俯卧位，即大于 12 小时[16]。专家推荐患者每次俯卧 2~4 小时，每天俯卧 3~6 次[20]。国外也有

学者发现俯卧位 > 4~8 小时能降低医院内死亡率[29]。但在临床应用中发现，多数患者只能耐受 3 小时

[30]。清醒患者对于俯卧位的耐受性差已成为阻碍清醒俯卧位推广和进一步研究的重要因素，但目前尚未

发现研究报道参考性强的改善俯卧位在清醒患者中耐受性的有效措施。有学者将俯卧位与侧卧相结合使

用，但治疗总时长仍偏短[31]。Ibarra-Estrada 等对该中心的成功因素进行了总结，但仅提到该中心的中位

俯卧时间在 8.6 小时，其原因为“医务人员持续不间断的鼓励和指导”[32]，如何鼓励和指导尚未报道，

可参考性欠佳。Fralick 等[22]报道了 Ibarra-Estrada 等的经验：首先，研究人员每天与现场医疗服务提供

者通信三次，以强调坚持俯卧姿势。其次，指定一名重症监护医生，每天 24 小时待命，以确保遵守(试
验)协议。第三，在患者的床头贴上标签，不断提醒患者和医疗团队。笔者认为，该方案需要有充足的人

力资源，这对繁忙的临床来说是一个挑战，一个更加符合临床条件的解决方案亟需被提出。 

4.6. 不良反应及预防 

根据文献报道，行清醒俯卧位的患者发生严重不良事件的概率极低，报道的不良事件多集中在全身

不适、肌肉酸痛、压力性损伤、意外拔管、呕吐等，少数文献有报道心血管事件的发生[24] [26]。 

4.7. 效果观察与评估 

清醒俯卧位效果评估主要指标为影像学指标、感染指标及动脉血气分析。对于本身使用无创呼吸支

持失败风险高的患者，需加强病情观察，若患者短时间(1~2 小时)治疗后病情无改善，特别是接受俯卧位

治疗后，低氧血症仍无改善，或呼吸频数、潮气量过大或吸气努力过强等，往往提示 HFNC 或 NIV 治疗

疗效不佳，应及时进行有创机械通气治疗[16]。对于清醒俯卧位的停止指征，目前尚无专家推荐，但笔者

认为，可参考经典俯卧位的撤离指征[28]，即病情未改善或恶化、经评估继续进行清醒俯卧位通气弊大于

利或患者病情改善、恢复仰卧后氧合指数 > 300 mmHg 或医生预设水平持续 6 小时以上。 

5. 讨论 

由于新冠的影响，清醒俯卧位在未得到充分研究证实的基础上便在全球范围内得到广泛运用，有专

家质疑，氧合的改善并不是预后良好的可靠指标[33]，且仅仅延迟插管时间，很有可能延缓病情，提升死

亡率[34]。一个非随机对照试验报道，有潜在证据表明清醒俯卧位在该研究的第五天可能加重患者的临床

结局[35]，但被指出该结果可能是因为基线不平衡导致[36]。而目前全球最大的关于清醒俯卧位治疗的跨

国多中心随机对照试验[24]表明，清醒俯卧位通气能提高患者的治疗成功率，即插管率及死亡率。但当我

们单独看插管率及死亡率时，可以发现，仅插管率的改善有统计学意义，而死亡率的改善暂未发现有统

计学意义。笔者认为，这可能与患者俯卧总时长有关。在该试验中，各中心患者的平均俯卧时长为 5 小

时，但该试验中的墨西哥中心，其中位俯卧时长为 8.6 小时，而该中心的患者插管率的改善高于其他中

心，提示更长的俯卧时间与更高的治疗成功率相关[24]，但同时也推翻了既往研究提示的清醒俯卧时长 ≥ 
6 小时可能降低患者气管内插管率，≥8 小时可能降低住院患者死亡率的结果[29]。经典俯卧位的推荐俯
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卧时长为至少 12 小时[1] [5]，目前我国的新冠诊疗指南也推荐患者行清醒俯卧位总时长 ≥ 12 小时[16]，
笔者推测，更长时间的清醒俯卧位可能与降低低氧性呼吸衰竭患者死亡率相关，但患者对清醒俯卧位较

差的耐受性一直影响着对清醒俯卧位时间–效应关系的探索。 

6. 小结与展望 

综上，清醒俯卧位已被证实能改善低氧性呼吸衰竭患者的氧合，降低插管率，可能改善患者预后，

但其适应证、呼吸支持方式、最佳俯卧时长等均待进一步研究。然而，患者对清醒俯卧位的耐受性欠佳，

限制了进一步探究。未来可以以提高患者耐受性为突破点，加强对清醒俯卧位的研究。 
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