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探讨早期俯卧位通气对主动脉夹层
术后低氧血症患者氧合状况的改善效果及其
对血流动力学稳定性的影响

吴 娜，王 萌，臧玉洁

( 阜外华中心血管病医院心脏外科重症监护室，郑州 450000)

［摘要］目的 探讨早期俯卧位通气对主动脉夹层术后低氧血症患者氧合状况的改善效果及其对血流

动力学稳定性的影响。方法 选取本科室 2021 年 1 ～ 10 月期间收治的 89 例主动脉夹层术后低氧血症患者
作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组 44 例和观察组 45 例，干预 16 h 后，对照组行仰卧位通气，观
察组给予早期俯卧位通气，对比两组患者干预前后的氧合状况［动脉血氧分压 ( PaO2 ) 、经皮氧饱和度
( SpO2 ) 、氧合指数( OI) ］，血流动力学稳定性［平均动脉压( MAP) 、心率( HR) ］，炎性反应水平［肿瘤坏死因
子 α( TNF － α) 、白细胞介素 － 6( IL － 6) ］。结果 两组患者治疗后，PaO2、SpO2、OI水平较治疗前升高，且观
察组高于对照组( P ＜ 0． 05) ; MAP 较治疗前上升，HR 较治疗前降低，组间差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ;
TNF － α、IL － 6 水平较治疗前下降，且观察组低于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 早期俯卧位通气能有效改善低
氧血症患者的氧合状况，保持血流动力学稳定，降低炎症反应，促进患者康复。
［关键词］俯卧位通气;主动脉夹层术;低氧血症;氧合状况;血流动力学稳定性
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To nvestigate the Effect of Early Prone Ventilation on Oxygenation
and Hemodynamic Stability in Patients with Hypoxemia After Aortic Dissection

WU Na，WANG Meng，ZANG Yujie
( Intensive Care Unit of Cardiac Surgery，Fuwaihua Central

Vascular Hospital，Zhengzhou 450000 China)
［Abstract］Objective To investigate the effect of early prone ventilation on the improvement of oxygenation

status in patients with hypoxemia after aortic dissection and its influence on hemodynamic stability．Methods
A total of 89 patients with hypoxemia after aortic dissection admitted to our department from January 2021 to Octo-
ber 2021 were selected as the research subjects，and were divided into control group( n = 44 cases) and observation
group( n = 45 cases) according to random number table method． The control group received supine ventilation for
16 h，and the observation group received early prone ventilation． Oxygenation status［arterial partial pressure of ox-
ygen ( PaO2 ) ，percutaneous oxygen saturation ( SpO2 ) ，oxygenation index( OI) ］，hemodynamic stability［mean ar-
terial pressure ( MAP) ，heart rate ( HR) ］，inflammatory response level［tumor necrosis factor α( TNF － α) ，inter-
leukin － 6 ( IL － 6) ］were compared between two groups before and after intervention． Results After treatment，the
levels of PaO2，SpO2 and OI in two groups were higher than before，and the observation group was higher than the
control group( P ＜ 0． 05) ． MAP increased and HR decreased，with no significant difference between groups( P ＞ 0．
05) ． The levels of TNF － α and IL － 6 in the observation group were lower than those in the control group( P ＜ 0．
05) ． Conclusion Early prone ventilation can effectively improve the oxygenation status of patients with hypox-
emia，maintain hemodynamic stability，reduce inflammatory response，and promote the recovery of patients．
［Key words］prone ventilation; Aortic dissection; Hypoxemia; Oxygenation status; Hydrodynamic stability
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主动脉夹层( Aortic dissection，AD) 是因动脉夹
层内膜局部剥离、撕裂，形成真假两腔，多伴有撕裂
样疼痛，手术是缓解该病症的必要手段，但因其操作
时间长和术后并发症多等因素，增加了手术风
险［1，2］。运用机械通气是临床缓解此病症的重要措
施，可维持气管通畅和氧合稳定，改善肺部通气状
况，使萎缩的肺泡复张，引流滞留的分泌物，能有效
预防组织器官缺氧［3］。常规的仰卧位通气容易挤
压肺部，影响通气疗效，而早期俯卧位通气可利用地
心引力减轻压迫，使气血均匀流通，能最高效地纠正
血氧水平［4］。因此，本研究将仰卧位通气与早期俯
卧位通气进行对比研究，以了解后者的临床优势，旨
在为患者提供理想的通气方式。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取本科室 2021 年 1 ～ 10 月期间
89 例主动脉夹层术后低氧血症患者作为研究对象，
根据随机数字表法分为对照组 44 例和观察组 45
例，干预 16 h。对照组中，男 29 例，女 15 例;年龄 43
～63 岁，平均年龄( 53． 64 ± 3． 15) 岁;氧合指数( OI)
82 ～120 mmHg，平均 OI ( 104. 68 ±9. 94) mmHg。观察
组中，男 31 例，女 14 例; 年龄 44 ～ 64 岁，平均年龄
( 54． 35 ± 3． 14) 岁; OI 84 ～ 121 mmHg，平均 OI( 105．
81 ± 8． 67 ) mmHg。两组患者基础资料具有可比性
( P ＞ 0． 05) 。纳入标准: ( 1) CT造影符合 Stanford A
型主动脉夹层症状［5］; ( 2) 患者体征满足手术指标，
签署知情同意书; ( 3 ) 术后出现低氧血症。排除标
准: ( 1) 其他术后有俯卧体位限制的患者; ( 2 ) 颜面
部、腹部严重创伤; ( 3) 颅内压高升、急性出血、呼吸
道感染。
1． 2 方法 对照组患者行仰卧位机械通气。通气
前 2 h暂停肠内营养的供给，充分吸净患者的口鼻
及气道内的分泌物，适当应用肌松及镇静药物，并对
患者身体素质再次进行评估，保证患者生命体征平
稳，适合通气治疗，呈头高脚低位。术后 4 h 开始实
施通气，采用德尔格呼吸机 ( 上海聚慕医疗器械有
限公司，国械注进 20163544293 ) ，保证导管通畅、无
脱落、局部敷料符合无菌标准、受压皮肤部位完整无
破损，全程监测心电图与血压指标，及时给予营养支
持。观察组患者行俯卧位机械通气，需 1 名呼吸治
疗师，5 名护士，共 6 名，具体分工如下: ( 1 ) 2 名护
士分别位于病床床头左右两侧，共同负责上身导管
安置，左侧护士兼责胃管，右侧护士兼责静脉置管; 2
名护士分别位于床尾两侧，共同负责上身导管安置，

左侧护士兼责导尿管。( 2) 1 名呼吸治疗师负责总
指挥，确定翻转方向后发出指令，并以 OK手法去固
定气管插管，防止脱管。( 3) 1 名护士负责总导管与
机器检测，在翻转患者的过程中高度关注胃管、尿

管、静脉通路是否脱落，保证患者背部的心电图电极
片及导线等不脱落，并及时进行反馈、整理，密切观
察心律、心率、动脉血压的变化，兼责将泡沫辅料或
软枕垫在颧骨、双肩、前胸、盆骨、双膝等俯卧位易受
压的骨隆突出位置，放置支撑额颌部的气垫圈，预防
胸腔受压迫导致静脉回流，减少压疮发生。( 4 ) 呼
吸治疗师发出指令后，床边 4 名护士将患者身上、身
下的翻身单上卷至能固定导管，保证翻身单边缘对
齐，患者能被紧密包裹，然后托起，6 人同时将患者
180°翻转至头高脚低的俯卧位，保证与病床倾斜度
＞ 20%，轻置于气垫床上。调整用药使患者处于深
度镇静，16 h后，以同样手法将患者翻转为仰卧位。
终止标准:俯卧位通气治疗期间，患者出现恶性心律
失常、心跳骤停、人工气道脱落、人机拮抗、气道压力
增高等情况停止操作。
1． 3 观察指标 比较两组患者治疗前后的动脉血
氧分压( PaO2 ) 、经皮氧饱和度( SpO2 ) 、OI:采用血气
分析仪测定，将 SaO2≤90%、OI ( = PaO2 /FiO2 ) ≤
300 mmHg作为低氧血症的诊断标准［6］。比较两组
患者治疗前后平均动脉压( MAP) 、心率( HR) :采用
多功能心电监护仪测定 HR，以 60 ～ 100 次 /min 为
正常参考值，MAP( =舒张压 + 1 /3 脉压差) 以 70 ～
105 mmHg为正常值。比较两组患者治疗前后的肿
瘤坏死因子 α( TNF － α) 、白细胞介素 － 6 ( IL － 6 ) 、
血清浓度:采取清晨空腹时静脉血 3 ml，用酶联免疫
试剂盒( 武汉赛培生物科技有限公司) 测定。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 23． 0 统计软件进行
统计学分析，计数资料以( 珋x ± s ) 表示，行 t检验，组
间率采取 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意
义。
2 结 果
2． 1 两组患者氧合指标比较 治疗后，两组动脉血
PaO2、SpO2、OI水平较治疗前升高，且观察组高于对
照组( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
2． 2 两组患者血流动力学稳定性比较 治疗后，两
组患者较治疗前的 MAP 上升，HR 降低，组间差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 2。
2． 3 两组患者炎性反应水平比较 治疗后，两组患
者的 TNF － α、IL － 6 水平较治疗前降低，且观察组
低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 3。
3 讨 论
主动脉夹层因其手术时间过长、病情急骤、并发

症种类繁多，对治疗方法有着极高的要求，为避免患
者病情在术中失去控制，引发低氧血症，使手术复杂
性和凶险性提高，需要在早期进行相关的干预，及时
缓解肺泡过度膨胀，改善血氧指标［7］。
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表 1 两组患者治疗前后的氧合指标比较( 珋x ± s )

组 别 n
PaO2 ( mmHg) SpO2 ( % ) OI( mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 74． 58 ± 8． 93 94． 36 ± 7． 14* 80． 32 ± 4． 33 92． 67 ± 2． 13* 104． 68 ± 9． 94 163． 95 ± 11． 73*

观察组 45 75． 32 ± 9． 64 98． 64 ± 8． 02* 81． 67 ± 4． 09 96． 39 ± 3． 68* 105． 81 ± 8． 67 196． 68 ± 17． 98*

t值 0． 375 2． 657 1． 512 5． 819 0． 572 10． 146

P值 0． 708 0． 009 0． 134 ＜ 0． 01 0． 569 ＜ 0． 01

注:与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05

表 2 两组患者治疗前后的血流动力学指标比较( 珋x ± s )

组 别 n
MAP( mmHg) HR( 次 /min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 79． 65 ± 6． 94 90． 48 ± 9． 66* 118． 67 ± 15． 64 103． 45 ± 9． 34*

观察组 45 80． 93 ± 8． 34 87． 12 ± 9． 68* 120． 15 ± 13． 77 101． 13 ± 9． 68*

t值 0． 786 1． 639 0． 474 1． 150

P值 0． 434 0． 105 0． 637 0． 253

注:与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05

表 3 两组患者治疗前后的炎性反应水平比较( 珋x ± s，ng /L)

组 别 n
TNF － α IL － 6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 25． 38 ± 4． 02 14． 62 ± 2． 07* 251． 24 ± 14． 53 203． 64 ± 9． 71*

观察组 45 24． 96 ± 3． 97 9． 67 ± 1． 95* 250． 91 ± 15． 07 163． 09 ± 8． 64*

t值 0． 496 11． 615 0． 105 20． 825

P值 0． 621 ＜ 0． 01 0． 917 ＜ 0． 01

注:与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05

本研究结果显示，治疗后，两组动脉血 PaO2、
SpO2、OI 均有明显升高，且观察组高于对照组
( P ＜0． 05) ; TNF － α、IL － 6 明显降低，且观察组低于
对照组( P ＜0． 05) ，表明早期俯卧位通气能更有效改
善低氧血症患者的氧合指数，抑制炎性因子。报道显
示，仰卧位通气有利于患者气道黏膜处的纤毛处于加

温湿化状态，通气的气流可以进一步促进纤毛运动，

提高胸壁的顺应性，使肺部气体畅通运转［8，9］。本研
究结果与付祥真等研究结果相似，推测原因为俯卧位

倾斜姿势可以缓解地心引力作用于腹部、胸膈、心脏
的压强，能降低肺泡表面张力，使肺泡复张、膨胀，营
造体内良好的的气体交换环境，有助于增强肺部通气

功能，改善血液循环，提升血氧结合能力［10］。俯卧位
通气后，体内炎性因子得到抑制，降低蛋白酶活性，减

少对纤维细胞和组织的损伤，进一步增强机体免疫功

能，有利于患者预后良好［11］。
本研究结果还显示，治疗后，两组患者的 MAP

均明显上升，HR明显降低，且观察组的 MAP 更高，

HR更低，组间差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，说明
机械通气可以有效维持患者血流动力学稳定性。血
流动力学稳定性作为临床患者心脏综合征的一个重
要指标，反映体内血循环是否正常，常提示心脏病发
作或失血性休克，伴有胸痛、晕厥等并发症。同曾碧
茹等的研究，俯卧位通气能在不影响患者氧合情况
的条件下，能高效地改善血流循环，维持血流动力学
的稳定［12］。推测原因为麻醉后的患者处于仰卧位
时，会降低外周血管阻力，减少静脉回流，减弱血流
和代偿能力，增强血流动力的波动，而俯卧位通气可
以减少下肢静脉容纳的血量，增加回心血量，增强血
管系统的血液充盈度，使心脏收缩能力变强，由此改
善微循环，进一步减轻胸膜腔负压［13］。
综上所述，机械通气作为主动脉夹层术中预防

临床风险的重要措施，可以有效改善患者低氧血症
的发生，且俯卧位通气能减少对患者身体组织的进
一步伤害，同等医疗环境中更高效。本研究未能排
除个体差异对结果的影响，未统计不良反应的具体
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对个体敏感度存在较大差异，应控制 24 h 内注射量
小于 60 U，剂量过大可增加水钠潴留、心血管系统
疾病等不良反应发生的风险［6 － 8］。麦角新碱是一种
半合成麦角生物碱，属于强效血管收缩剂，在子宫平
滑肌上作用时间更长，效果更强，对子宫平滑肌有高
度选择性，促进子宫平滑肌收缩，对临产前、分娩后
子宫敏感度更高，还能抑制子宫肌肉内血管，起到止
血的作用。麦角新碱不仅可以收缩子宫体，还可收
缩子宫颈，增大剂量还可使子宫肌强直性收缩，进而
对肌纤维破裂血管产生机械性压迫，止血效果显著，

同时，其吸收效果快，作用时间长，还可重复使
用［9］。本研究针对剖宫产产妇进行麦角新碱联合
缩宫素治疗，结果显示，A 组产后 2、24 h 后出血量
均较 B组少( P ＜ 0． 05) ，说明二者联合治疗，其止血
效果显著，可减少产后出血量。

IL － 2 是免疫系统中细胞生长因子，可控制免
疫系统中白血球细胞活性，还可提高机体细胞和体
液免疫机能，在抗感染性疾病治疗中意义重大。
IL － 10是多效性细胞因子，具有免疫抑制或免疫刺
激的作用。IL － 2、IL － 10 异常表达诱发的炎性刺激
参与产后出血过程。结果显示，治疗后，A 组IL － 2、
IL － 10 水平较 B 组低( P ＜ 0． 05 ) ，说明二者联合治
疗，可减轻炎性介质分泌，利于减少对产后出血量的
影响。结果还显示，A组用药前、用药 30 min 后、用
药 60 min 后收缩压水平无显著变化 ( P ＞ 0． 05) ，A
组不良反应发生率较 B 组低( P ＜ 0． 05) ，说明二者
联合治疗，可避免血压过度波动，并具有安全性。
综上所述，对剖宫产产妇进行麦角新碱联合缩

宫素治疗，止血效果显著，可减轻炎性刺激，提高止

血效果，减少产后出血量，可维持血压稳定，且减少
不良反应发生率。
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