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中华护理学会内

中华护理杂志2023年8月第58卷第15期 肺康复护理专题

【编者按】肺康复是指以循证医学为基础，集肺功能康复、运动能力康复、心理行为康复及回归家庭社会康复等于一体的

整体过程，对改善患者呼吸功能、提升患者日常活动耐力、提高患者生活质量、延缓疾病进程十分重要。本期肺康复护理专

题围绕呼吸系统疾病患者肺康复护理的重点和难点，组织了5篇文章。由中华护理学会内科专业委员会牵头，编写了“成人

急性呼吸窘迫综合征患者清醒俯卧位护理专家共识”，对多学科团队的组建、清醒俯卧位护理评估、实施要点、监测和管理、

健康教育等方面进行了规范和推荐，为护理工作者实施患者清醒俯卧位提供指导。“护士主导肺康复管理方案在呼吸机依

赖患者中的应用研究”构建了以康复专科护士为主导的肺康复管理方案，并应用在呼吸机依赖患者中，有效缩短了患者的

脱机进程，改善了其肺功能和活动功能。如何提高患者肺康复的依从性是护理实践的难点问题。“基于互联网+肺康复全程

健康教育在肺癌手术患者中的应用”从健康教育入手，依托互联网+，充分利用教育学习平台、微信小程序、公众号及二维码

搭载功能，促进患者掌握肺康复知识，提高其肺康复行为的依从性。呼吸困难恐惧会诱发患者产生肺康复回避行为，“慢性

阻塞性肺疾病患者呼吸困难恐惧体验及应对的质性研究”探究COPD患者呼吸困难恐惧的体验，旨在帮助患者有效应对恐

惧，促进肺康复有效实施。疲劳包括肌肉无力或耐力差，休息后不容易得到改善，是对间质性肺疾病患者有效实施肺康复的

主要影响因素，“间质性肺疾病患者疲劳症状管理的研究进展”对间质性肺疾病患者疲劳的评估工具、非药物干预措施等进

行综述，为提高护理工作者的疲劳管理意识，制订全面、多学科和个性化的疲劳管理方案提供参考。欢迎关注。

成人急性呼吸窘迫综合征患者清醒俯卧位护理专家共识
科专业委员会 四川大学华西循证护理中心（执笔：罗云婷 陈妍伶 吴晓妍 谢汶倚

蒋艳 冯梅每吴颖 王聪 钱玮琦 刘祥敏）

【摘要】目的编写“成人急性呼吸窘迫综合征患者清醒俯卧位护理专家共识"（以下简称“共识”)，旨在不同层级
医疗机构中规范和推广清醒俯卧位护理。方法2022年12月一2023年2月，研究者查阅国内外文献，开展利益相关

者访谈、专家会议，形成共识初稿，进行2轮专家函询，结合专家建议修订推荐意见，并评定证据及推荐等级，形成共

识。结果共邀请20名专家参与函询，经过2轮专家函询，最终形成推荐意见，问卷有效回收率为100%，专家权威系
数为0.90，第1轮专家函询推荐意见认同度为4.20~4.95，必要性满分率为95%~100%，推荐意见认同度变异系数为0~

0.227。第2轮专家函询推荐意见认同度为4.65~5.00，必要性满分率均为100%，推荐意见认同度变异系数为0~0.201。

2轮函询肯德尔和谐系数分别为0.136.0.168，差异具有统计学意义（P<0.05）。共识包括操作性定义、多学科团队的组

建、护理评估、实施要点、监测和管理、健康教育、不良事件的预防、护理质量管理。结论共识结合了现有证据、临

床实际需求和医疗护理领域专家的推荐意见，可为护理工作者尽早有效开展患者清醒俯卧位提供指导依据。

【关键词】急性呼吸窘迫综合证； 清醒俯卧位；成人；专家共识；护理

Expert consensuss on prone position nursing for conscious adult patients with acute respiratory distress
rom/InternalMedicineProfessional Comm fChinese NursingAssociationWestChinaEvidene

Based Nursingg Center of Sichuan University (Writingg Committee:LUO Yunting,CHENYanling,
Xiaoyan,XIEWenyi,JIANGGYan,FENGMei,WUU Ying,WANG Cong,QIANWeiqi,LIU Xiangmin)

[Abstract] Objective To compile an expert consensus on prone position nursing for conscious adult patients
with acute respiratory distress syndrom (here in after referred to as thee“consensus"),aiming to promote and stan-
dardize the implementation of awake prone position in hospitals at different levels. Methods The first draft of the
consensus was formed by reviewing existing literature,conducting clinical stakeholder interviews and expert meet-
ings,followed by 2 rounds of expert correspondence,and recommendations were revised based on expert opinions,
and the evidence and recommendation levels were scientifically graded. Results After 2 rounds of consultations
with 20 experts,the recommendations were finally formed. The effective return rate of the questionnaire was 100%,
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and the expert authority coefficient was 0.90. In the first round of consultation,the frequency of full marks for ne-
cessity is 95%~100%,and the coefficient of variation of recommendation approval degree is 0~0.227. In the second
round,the average value of the degree of approval rating has increased,ranging from 4.65 to 5.00,and the frequen-
cy of full marks for necessity is 100%,and the coefficient of variation is 0~0.201. The Kendall W coefficients of
the 2 rounds of inquiry were 0.136 and 0.168,and the difference was statistically significant(P<0.05). The consen-
sus includes the formation of multidisciplinary teams,nursing evaluation,implementation key points,monitoring and
management,health education,prevention of adverse events,management of special populations on the obesity peo-
ple,and nursing quality indicators. Conclusion This consensus combines the existing evidence,clinical needs and
the recommendations of medical and nursing experts,and it can provide guidance for patients to carry out conscious
prone position as early as possible.
[Keywords]IAcute Respiratorg Distress Syndrome; Awake Prone Position; Adult;Expert Consensus; Nurs-
ing Care

俯卧位治疗可降低急性呼吸窘迫综合征（acute
respiratory distress syndrome,ARDS)患者的病死率,
并有效改善低氧血症患者的氧合指数和血氧饱和

度。清醒俯卧位(awake pronepositioning,APP)在低
氧性呼吸衰竭、ARDS患者中的治疗有效性也被相关

研究证实。相较于传统俯卧位治疗,APP强调在非有

创通气、不需或仅需少量帮助即可自主改变体位的

患者中实施，具有安全、有效且干预成本低的优势，
特别是在呼吸机、氧气及人力资源有限的情况下，

APP是一种可以在普通病房实践的辅助手段。现有

指南及专家意见主要集中在传统俯卧位，对于成人

APP启动时机和累积时间的意见尚不统一。此外，在

多学科团队的组建、护理评估、体位摆放、健康教育、
特殊人群的APP管理、护理质量管理等方面报告较

少。因此，2022年12月一2023年2月，本研究成立专家
共识团队，组织护理、医疗、呼吸治疗、康复治疗等领

域专家以及循证方法学专家，基于最新循证证据、临

床利益相关者(护理人员、患者和照护者)访谈结果、

专家意见，经过多次专家会议和专家函询，编写了
“成人急性呼吸窘迫综合征患者清醒俯卧位护理专

家共识”（以下简称“共识”），旨在在不同层级医疗机

构中推广、规范APP的实施方法，为患者尽早有效开

展APP提供指导依据。共识内容如下

1 操作性定义

清醒俯卧位：在清醒、非有创通气、不需或仅需

少量帮助即可自主改变体位的患者中实施的一种辅

助技术手段，通过患者的前胸壁和床面夹角小于90°

的俯卧位，来改善肺部通气/血流比例、提高肺顺

应性。

血流动力学不稳定：血液在心血管系统中流动

的力学参数持续异常称为血流动力学不稳定，如

血压、心率、中心静脉压、静脉血氧饱和度等监测

指标异常，即在没有使用血管活性药物的情况下，收

缩压<90 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa),平均动脉压<
65mmHg，心率持续<60次/min或>130次/min。

2 多学科团队的组建

2.1 团队组成

组建多学科团队，成员包括医生、护士、呼吸治

疗师、康复治疗师等，成员均接受APP培训，共同完

成患者的APP治疗和管理(5b,A级推荐）。对于人力

资源有限的医疗机构，建议团队由2名及以上医护人

员组成，其中至少包括1名医生（5b，A级推荐）。

2.2 团队分工

多学科团队共同评估及实施APP，1人负责领导

团队，其余成员分工合作构建APP实施方案（5b，A级

推荐）。其中，医生负责向患者及家属沟通APP方案，

评估APP启动、撤离或者暂停指征(5b,B级推荐）；呼

吸/康复治疗师负责监测APP实施过程中患者呼吸

的变化情况，协助体位转变，保证俯卧位实施的准确

度,进行气道廓清和肺康复治疗(5b,B级推荐）。临

床护士是APP团队的关键成员，负责促进团队沟通、

患者俯卧位的护理工作，向团队提出APP实施的相

关建议，落实健康教育，实施环境及物品准备并参与

APP体位摆放，做好病情观察和记录、应急处置准

备，对患者心理状况（焦虑、恐惧等)以及耐受程度进

行评估，辅助并配合团队中医生、呼吸/康复治疗师

完成相关的评估和实施工作（5b，A级推荐）。
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3 护理评估

多学科团队应在APP开始前对患者病情进行综

合评估，包括血流动力学、氧疗情况、血氧饱和度、氧

合指数、气道廓清能力、胃肠道功能、皮肤状况、管路

固定情况、静脉通路及患者心理状况、疼痛、舒适度

及耐受程度(5b,B级推荐）。APP可能导致皮肤损伤、

导管移位或脱落、血流动力学不稳定，疼痛或氧合指

数下降等不良结局（1c，A级推荐），为保障患者安全，

提升护理质量，推荐由医疗团队对患者APP实施前

后的血流动力学和氧疗情况进行评估，同时判断是

否需要心电监护(5b,B级推荐）；护理人员在实施APP

前对患者的胃肠道功能、皮肤状况、管路长度及固定

情况、静脉通路、血管活性药物使用情况及患者心理

状况、疼痛、舒适度及耐受程度进行综合评估，避免

在APP过程中发生非计划拔管等不良事件（1c,A级

推荐）。护理人员或康复治疗师可通过患者咳嗽、咳

痰（痰液性质及量）情况评估患者的气道廓清能力，

决定气道廓清技术的选择和实施（1b，A级推荐）。

4 实施要点

4.1 启动时机和累计时长

对符合适应证的患者，建议尽早实施APP，并尽

可能延长APP的持续时间，每天累计时长>8h。避

开集中诊疗时段，适当延长夜间APP时长（3c，A级推

荐）。对于接受有创机械通气治疗的患者，推荐每日
俯卧位总时间为12h以上(3c，A级推荐）。对于一
般的APP患者，每日俯卧位总时间6h以上可降低气

管插管的风险，每日俯卧位总时间8h以上可降低

死亡风险，综合考虑清醒患者俯卧位的耐受程度和

并发症风险，推荐每日APP总时长至少8h(3c,A级

推荐）。

4.2 进食后实施时间间隔

为预防俯卧位患者发生呕吐、反流误吸等并发

症，实施清醒俯卧位应尽量安排在进食1h后。若患

者接受肠内营养，推荐在俯卧位前2h暂停肠内营养，

并评估胃残留量，若患者有胃潴留，推荐进行胃肠减

压后实施APP(5b，A级推荐）。

4.3 体位管理

患者可选择个体化的俯卧位姿势。主诉手臂麻

木不适的患者，推荐采用“游泳者姿势”；颜面部水肿

的患者，推荐采用“反向特伦德伦伯格体位”；佩戴无

创呼吸机面罩者，推荐采用“海豚体位”（4c,B级推

荐）。不能全程耐受全俯卧位的患者，推荐间断、交替
全俯卧位或半俯卧位（5c,B级推荐）。全俯卧位姿势

见图1，半俯卧位姿势见图2，特殊需求患者的俯卧位

姿势见表1。

推荐根据患者偏好灵活放置枕头，如胸部枕头
宜放置在上胸部,使患者肩膀略微前倾,以减少肩前

关节囊过度膨胀和臂丛神经损伤的风险；髋部放置

枕头可缓解腹部受压程度，可降低肌受限并优化

功能残气量和基础肺扩张，同时还可减少腔静脉受

压风险；下肢部枕头放置在足与膝盖之间，使膝盖保

持轻微弯曲，足踝略微向前，可防止踝关节周围软组

织过度拉伸，避免跟腱缩短，并减少对腓骨头的压力

从而降低腓总神经受伤的风险(5b,A级推荐）。

4.4 气道廓清技术

患者早期APP结合气道廓清利于帮助患者进行

痰液引流，改善背侧区域肺不张(3e,A级推荐）。推

荐根据患者情况，由康复治疗师或护理人员对APP

患者实施气道廓清技术，主要方法包括拍背和振荡

排痰法等，每日可实施3~4次，并根据患者气道分泌

物的量与黏稠度调整频次和强度，对痰液黏稠患者

适当加强环境和气道湿化管理，实施过程中密切观

察患者有无皮下出血、疼痛、血流动力学不稳定等情

况(5b,A级推荐）。

4.5 终止指征

APP终止指征是指患者经过APP,病情好转达到

某种程度可考虑停止进行APP。综合参考我国专家

建议及现有随机对照试验，建议在患者呼吸平稳、无

需氧疗的情况下，血氧饱和度能维持在94%以上，
则可以考虑停止APP(5b，B级推荐）。

4.6 紧急暂停指征

出现以下任一情况，推荐紧急暂停APP,将患者

体位转为仰卧位：①启动APP1~2h后，患者低氧血

图1 全俯卧位姿势

Figure 1 Fullprone position

图2 半俯卧位姿势

Figure2 Semi-proneposition
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表1特殊需求患者的俯卧位姿势
Table 1 Prone position in patients with special needs

体位名称 主要适用对象 示意图 描述 基本原理和作用

游泳者姿势 主诉手臂麻木 ①一侧手臂向头顶方向前伸，最大限度地降低神经损伤的风

游泳者体位

不适的患者 前伸时保持肩部80°的外展 险，并防止因肢体过度伸展导

及肘部90°的屈曲，掌中可放 致的肢体痉挛；掌中毛巾保持

置卷曲的毛巾；②对侧手臂放 掌指关节功能位

（俯视）

于身侧并尽量保持功能位；

③患者脸朝向前伸手臂侧

反向特伦德伦 颜面部水肿的 反向特伦德伦伯格体位 患者俯卧时，床设置成头高足低 减轻隔肌压力和肺不张，促进气

伯格体位 患者 位，使身体保持30°~40°的角度 体交换，同时也可避免面部和

30~40° 患者头放置于床尾，抬高床尾将 眼眶周围水肿

海豚体位 佩戴无创呼吸 患者胸部顶起，轻微降低头 佩戴无创呼吸机面罩的患者在
海豚体位

机面罩者 部，从而在实现反向特伦德伦 进行俯卧位时，此种体位可保

伯格体位的同时增强患者舒 持患者脊柱的生理曲度，增加

床尾 适性 患者舒适性，提高佩戴头盔或

面罩的患者俯卧时的耐受性

症无改善，呼吸窘迫加重，潮气量过大或吸气努力过

强，吸人气中的氧浓度分数比基线增加20%或氧合

指数≤2.85(2h）、≤3.47(6h);②APP过程中，患者
出现血流动力学不稳定,收缩压<90mmHg,平均动脉

压<65mmHg，心率持续<60次/min或>130次/min应停

止俯卧位治疗；③反复尝试后仍无法维持或忍受俯

卧位；药物治疗无法控制的持续不适或躁动；④APP

过程中，患者出现恶性心律失常、心跳呼吸骤停等

(1c,A级推荐)。

5 监测和管理

5.1 实施过程中的监测和管理

推荐在患者转为APP后15 min、1 h、2 h监测患

者的生命体征、舒适度、耐受度、呼吸型态、血氧饱和

度或氧合指数，必要时给予持续心电监护（3c，A级

推荐）。对于使用呼吸机的患者，翻身后应听诊肺部，

评估潮气量和每分钟通气量，必要时调节呼吸机参

数(5b,B级推荐)。

5.2 实施后的监测和管理

推荐护士在患者俯卧位转为仰卧位1h后评估

并记录患者实施APP的时间及病情变化情况，包括

监测生命体征、舒适度、耐受度、呼吸型态、血氧饱和

度或氧合指数，根据评估结果持续改进体位管理质

量(3c,A级推荐）。

5.3 肥胖人群的管理

推荐肥胖患者在医护人员帮助下启动APP，耐

受性差者可逐步增加APP持续时间，通过枕头、床

垫的调整增加患者的适应性（5b,B级推荐）。推荐

肥胖患者在俯卧时尽可能使用反特伦德伦伯格体

位，并注意避免腹部受压，以免升高腹内压和压迫

腹腔器官；若患者无法耐受，可考虑采用侧卧位(3c，
A级推荐）。

6 健康教育

6.1 健康教育的对象

患者及照护者有效实施并依从APP的关键是掌

握配合、自我监测以及紧急处置等方面的要点。因

此，推荐基于患者的社会支持和情感需求的情况，提

供多种形式的照顾者同步教育，主要强调APP的重

要性，并教会照顾者使用APP日记等工具督导、强化

患者规范实施APP(5b,B级推荐）。

6.2 健康教育的方式和内容

推荐实施多种形式的健康教育促进认知理解，

如通过现场演示、视频、图片、同伴支持等方式教会

患者APP的实施要点、紧急情况的观察和处置、促进

舒适的技术等(1c,A级推荐）。

6.3 健康教育的评价

患者依从性是临床APP管理的难点，推荐使用回

授法作为提高患者APP依从性的重要技术（4c,B级

推荐）。



1801ChinJNurs,August2023,Vol.58,No.15

中华护理杂志2023年8月第58卷第15期 肺康复护理专题

7 不良事件的预防

7.1 导管移位/脱落

推荐对带有管路的患者，在体位更换前整理并

妥善保护管路，体位更换后再次整理并妥善固定。确

保管道有足够的长度和灵活性，并定时检查所有的

通路和管路是否在位，防止导管移位/脱落（5b,B级

推荐）。
7.2 压力性损伤

推荐患者体位摆放以最小的骨隆突接触面和最

大化的压力分布为原则（4d,B级推荐）。建议在翻身

前评估患者皮肤受压区域及压力性损伤发生风险，

重点关注常见的受压部位，包括眼部、耳廓、管路接

触的皮肤/黏膜、男性阴茎(4d,B级推荐）。皮肤保护

措施包括：①翻身前或翻身过程中将心电图导线/电

极片移至肩/臀部，翻身后将心电图导线/电极放置在

患者的背部(5c,B级推荐）；②在APP过程中，需要定

期改变患者的位置，推荐每2~4h改变1次患者的头

部和手臂的位置，每2h更换1次体位，可进行间歇性

侧卧，即3/4右侧或左侧俯卧位（4d,B级推荐）；③根

据情况选用水胶体敷料、薄型软质泡沫硅胶敷料保

护受压处皮肤（4cB级推荐）。

7.3 外周神经损伤

为预防长时间压迫和牵引导致的缺血性神经病

变，推荐患者保持关节功能位并将手臂放置成“游泳

者姿势”,即一只手臂上举到头部面对的同一侧,将

另一只手臂放在患者身体同侧，肩关节外展80°，上

举手臂的肘关节屈曲90°，头部和手臂的位置应至少

每2~4h交替1次（4c,B级推荐）。

8 护理质量管理

APP相关并发症发生率低（1%~5%），推荐关注

的护理质量管理指标包括插管率、氧合指数、呼吸支

持方式升级变化和不良事件发生率，并推荐重点关

注导管移位/脱落、压力性损伤、外周神经损伤的发生

率(5c,B级推荐)。
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