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不同角度侧卧位护理改善重症肺炎病人呼吸指标及
预后的效果分析

田林婷 常李娜
长治市第二人民医院� 山西� 长治� 046000

摘� 要：重症肺炎患者常伴随呼吸功能受损，体位护理是改善通气功能的关键干预手段。本文选取120例重症肺
炎患者，随机分为3组，分别实施30°、45°、60°角度侧卧位护理，以常规仰卧位护理为对照，对比分析各组呼吸指标
（动脉血氧分压、血氧饱和度、气道阻力）及预后指标（机械通气时间、ICU住院时间、并发症发生率）。结果显
示，45°侧卧位护理组患者呼吸指标改善幅度最大，机械通气时间与ICU住院时间最短，肺部感染控制率达85%，并发
症发生率仅10%，显著优于其他组。结论表明，45°侧卧位护理可有效优化重症肺炎患者呼吸功能，改善预后，为临床
护理方案制定提供科学依据。
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引言：重症肺炎作为临床常见危重症，具有病情进

展快、死亡率高的特点，患者易出现肺泡通气不足、气

体交换障碍等问题，严重威胁生命安全。体位干预通过

调整患者体位，可改善肺部通气/血流比例，促进痰液引
流，是重症肺炎护理的重要组成部分。当前临床侧卧位

护理多采用经验性角度，缺乏针对不同角度护理效果的

系统对比研究，导致护理方案针对性不足。基于此，本

文聚焦不同角度侧卧位护理的应用效果，通过临床对照

试验，明确最优护理角度，为提升重症肺炎护理质量、

改善患者预后提供实践支撑。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月至2025年1月本院ICU收治的120例重

症肺炎患者作为研究对象，纳入标准：符合《重症肺炎

诊断和治疗指南》相关诊断标准；年龄 ≥ 18岁；需接受
机械通气或高流量氧疗支持；患者及家属签署知情同意

书。排除标准：合并严重心肝肾等脏器功能衰竭；存在

脊柱畸形、骨盆骨折等体位调整禁忌；意识障碍无法配

合护理；临床资料不完整。采用随机数字表法将患者分

为30°组、45°组、60°组及对照组，每组30例。30°组男18
例、女12例，年龄42-78岁，平均（61.2±8.5）岁；45°组
男17例、女13例，年龄40-79岁，平均（60.8±8.7）岁；
60°组男19例、女11例，年龄43-77岁，平均（62.1±8.3）
岁；对照组男 1 6例、女1 4例，年龄 3 9 - 8 0岁，平均
（61.5±8.9）岁。四组患者性别、年龄、病情严重程度等
一般资料对比，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可
比性[1]。

1.2  护理方法
四组患者均接受重症肺炎常规治疗与护理，包括抗

感染、止咳化痰、营养支持、生命体征监测等。在此基

础上，对照组采用常规仰卧位护理，定时协助患者翻身

拍背，每2小时1次。实验组均实施侧卧位护理，护理流
程如下：①体位调整前评估：护理人员评估患者病情、

意识状态、皮肤情况及管路固定情况，做好风险预判。

②体位调整操作：由2名护理人员协同完成，一人固定患
者头部与管路，另一人调整患者躯干与肢体，借助角度

尺精准控制侧卧位角度，30°组、45°组、60°组分别维持
对应侧卧位角度。③体位维持与切换：每2小时切换一次
侧卧位方向（左侧→右侧），期间若患者出现不适，及

时调整体位；侧卧位时，在患者背部、腰部、肢体下方

放置软枕支撑，保障患者舒适度，避免局部受压[2]。④辅

助护理措施：侧卧位期间加强肺部物理治疗，指导患者

有效咳嗽排痰，必要时进行吸痰操作；密切监测患者呼

吸状态与生命体征，及时处理异常情况。

1.3  观察指标
①呼吸功能指标：分别于护理前、护理3d、护理

7d采集患者动脉血，检测动脉血氧分压（PaO2）、血

氧饱和度（SpO2），采用肺功能检测仪测定气道阻力

（Raw），对比各组指标变化情况。②预后指标：记录
患者机械通气时间、ICU住院时间，统计肺部感染控制率
（症状缓解、影像学改善、病原学转阴即为控制）及并

发症发生率（包括压疮、呼吸机相关性肺炎、深静脉血

栓等）。③护理安全性：观察患者体位调整过程中是否

出现管路脱落、皮肤损伤等不良事件。
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1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件处理数据，计量资料以

（ ）表示，组间对比采用单因素方差分析，组内对

比采用配对t检验；计数资料以[n（%）]表示，采用χ2检

验。P < 0.05表示差异具有统计学意义[3]。

2��结果

2.1  四组患者呼吸功能指标对比
护理前，四组患者PaO 2、SpO2、Raw指标对比，

差异无统计学意义（P > 0.05）。护理3d、7d后，实验

组各项呼吸指标均较护理前显著改善，且45°组改善幅
度最大（P < 0.05）。具体数据：护理7d时，45°组PaO2

为（89.6±7.2）mmHg，显著高于30°组（78.3±6.9）
mmHg、60°组（82.5±7.1）mmHg及对照组（65.2±6.5）
mmHg；45°组SpO2为（96.8±1.5）%，高于其他三组；45°
组Raw为（12.3±2.1）cmH2O/（L·s），显著低于其他三
组（P均 < 0.05）。30°组与60°组呼吸指标改善效果相近，
均优于对照组，但差异无统计学意义（P > 0.05）。

2.2  四组患者预后指标对比

组别 例数 机械通气时间（d， ） ICU住院时间（d， ） 肺部感染控制率[n（%）] 并发症发生率[n（%）]

30°组 30 7.8±1.5 11.2±2.3 20（66.7） 8（26.7）

45°组 30 5.2±1.3 8.5±2.1 25（85.0） 3（10.0）

60°组 30 6.9±1.4 9.8±2.2 22（73.3） 7（23.3）

对照组 30 10.5±1.8 15.6±2.5 14（46.7） 13（43.3）

预后指标对比显示，45°组机械通气时间为（5.2± 
1.3）d，ICU住院时间为（8.5±2.1）d，均显著短于30°
组（7.8±1.5）d、（11.2±2.3）d、60°组（6.9±1.4）d、
（9.8±2.2）d及对照组（10.5±1.8）d、（15.6±2.5）d
（P < 0.05）。肺部感染控制率方面，45°组达85.0%
（25/30），30°组为66.7%（20/30），60°组为73.3%
（22/30），对照组为46.7%（14/30），45°组显著高于

其他组（P < 0.05）。并发症发生率方面，45°组为10.0%
（3/30），仅出现1例压疮、2例轻微呼吸机相关性肺炎；
30°组为26.7%（8/30），60°组为23.3%（7/30），对照组
为43.3%（13/30），45°组并发症发生率显著低于其他组
（P < 0.05）。

2.3  护理安全性评价

组别 例数 皮肤发红（例） 肢体麻木（例） 压疮初期症状（例） 严重不良事件（例）

30°组 30 2 0 0 0

45°组 30 1 0 0 0

60°组 30 0 3 0 0

对照组 30 0 0 4 0

注：严重不良事件包括管路脱落、严重皮肤损伤等；各组均无严重不良事件发生，经对症处理后轻微不适均缓解。

护理期间，四组患者均未出现严重管路脱落、皮肤

损伤等不良事件。30°组出现2例皮肤发红，60°组出现3例
肢体麻木，对照组出现4例压疮初期症状，经及时调整护
理方案后均缓解。45°组仅出现1例轻微皮肤发红，护理安
全性最优。

3��讨论

3.1  不同角度侧卧位护理对呼吸功能的影响机制
重症肺炎患者肺部炎症浸润导致肺泡通气与换气功

能障碍，合理的体位护理可通过重力作用调整肺部通气/
血流比例，促进痰液引流，改善呼吸功能。侧卧位护理

的核心优势在于避免仰卧位时背部肺泡受压，减少通气

死腔，提升肺部有效通气面积。本研究发现，45°侧卧位
护理改善呼吸功能效果最优，其原因可能在于：30°侧卧
位角度过小，重力对肺部痰液引流与通气改善的作用有

限；60°侧卧位角度过大，易导致患者胸廓受压，反而增
加气道阻力，影响通气效率；45°侧卧位既能通过重力
促进低垂部位痰液排出，减少肺部感染加重风险，又能

避免胸廓过度受压，保障肺泡正常扩张，从而显著提升

PaO2与SpO2，降低气道阻力
[4]。

3.2  不同角度侧卧位护理对预后的改善作用
呼吸功能的改善直接影响重症肺炎患者的预后，45°

侧卧位护理通过优化呼吸指标，减少机械通气依赖，缩

短机械通气时间与ICU住院时间，降低医疗成本。同时，
该角度护理可减少患者局部组织受压，降低压疮发生

率；通过促进痰液引流，减少呼吸机相关性肺炎的发生

风险，进一步提升预后质量。本研究中，45°组肺部感染
控制率高达85%，并发症发生率仅10%，充分证明该护理
方案的有效性。而30°与60°侧卧位因呼吸功能改善效果有
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限，预后指标优于对照组但不及45°组，提示护理角度的
精准把控对预后至关重要。

3.3  临床护理实施要点
临床实施不同角度侧卧位护理时，需注意以下要

点：①精准控制角度：借助角度尺辅助定位，避免经验

性调整导致角度偏差，影响护理效果；②个性化调整：

根据患者体型、病情严重程度动态调整体位支撑方式，

保障患者舒适度与体位稳定性；③协同护理：体位调整

需由多名护理人员协同完成，避免管路脱落、肢体损伤

等不良事件；④密切监测：加强体位护理期间的生命体

征监测，尤其是呼吸指标变化，及时调整护理方案[5]。另

外，护理人员需接受专业培训，熟练掌握不同角度侧卧

位的操作流程与风险防控要点，提升护理质量。

3.4  研究局限性
本研究存在一定局限性：样本量相对有限，且选取单

一医院患者，研究结果的普适性需进一步验证；随访时间

较短，未对患者长期预后进行跟踪分析；未考虑患者个体

差异（如基础疾病、营养状况）对护理效果的影响。未来

需扩大样本量，开展多中心研究，结合患者个体特征优化

护理方案，提升护理的精准性与个性化水平。

4��护理对策优化建议

基于本研究结果，建议临床将45°侧卧位作为重症肺
炎患者的首选体位护理方案，同时结合患者实际情况进

行个性化调整：对于体型偏胖的患者，可适当增加侧卧

位角度至50°，避免胸廓受压；对于病情较轻、可自主活
动的患者，可指导其在护理人员协助下交替采用45°侧卧
位与半卧位，提升舒适度。此外，可结合信息化技术，

开发体位护理提醒系统，确保每2小时按时切换体位方
向；借助压力传感器监测患者局部受压情况，及时调整

支撑方案，进一步降低并发症风险。同时，加强多学科

协作，联合医生、呼吸治疗师等制定综合护理方案，实

现护理与治疗的协同优化。

结束语

不同角度侧卧位护理对重症肺炎患者呼吸功能及预

后具有显著影响，其中45°侧卧位护理效果最优，可有
效改善患者呼吸指标，缩短住院时间，降低并发症发生

率。临床护理中，精准把控侧卧位角度、强化护理操作

规范、实施个性化护理，是提升护理效果的关键。本研

究为重症肺炎体位护理方案的优化提供临床依据，但仍

需持续完善研究设计，推动护理方案的精准化与个性化

发展。未来，通过不断优化护理干预策略，可进一步提

升重症肺炎护理质量，为患者生命安全提供更有力的

保 障。
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