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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

冯晓红
四川省精神卫生中心.绵阳市第三人民医院� 四川� 绵阳� 621000

摘� 要：重症肺炎患者多伴通气功能障碍、氧合指数下降及痰液淤积，易引发呼吸衰竭等不良预后，科学护理干

预对改善呼吸功能至关重要。为探究不同角度侧卧位护理的应用价值，本文对比30°、45°、60°侧卧位护理的干预效
果，系统分析患者呼吸频率、血氧饱和度、氧合指数等呼吸指标变化，统计肺部啰音消失时间、住院时长、并发症等

预后指标。结果表明，适宜角度侧卧位可有效优化肺部通气换气功能，促进痰液引流，改善呼吸状态，降低并发症发

生率。其中45°侧卧位综合干预效果最优，可为重症肺炎临床体位护理标准化方案提供参考依据。
关键词：重症肺炎；不同角度侧卧位；护理干预；呼吸指标；预后效果

引言：重症肺炎病情进展快、病死率高，患者普遍

存在肺泡换气功能受损、气道分泌物潴留、肺顺应性下

降等问题，易诱发低氧血症、呼吸衰竭、肺不张等并发

症。体位护理是重症肺炎基础护理的核心内容，科学体

位摆放可改善肺部通气分布、促进痰液排出、减轻肺部

淤血。目前临床针对侧卧位护理角度尚无统一标准，缺

乏系统对比分析。本文通过对照研究，分析不同角度侧

卧位护理的临床应用效果，筛选最优护理体位，为提升

重症肺炎临床护理质量、改善患者预后提供实践支撑。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院ICU 2023年1月—2024年1月收治的90例重

症肺炎患者为研究对象，按照随机数字表法分为三组，

各30例，分别为30°侧卧位组、45°侧卧位组、60°侧卧
位组。纳入标准：符合重症肺炎临床诊断标准；年龄

18～75岁；入住ICU且接受机械通气或无创呼吸支持；
患者及家属知情并签署同意书。排除标准：合并严重胸

廓畸形、气胸、胸腔积液者；合并多器官功能衰竭、恶

性肿瘤者；中途转院、放弃治疗或死亡者；无法配合

体位护理干预者。三组患者年龄、性别、病情严重程

度、通气方式等一般资料对比，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。

1.2  护理方法
三组患者均接受重症肺炎常规护理干预，包括抗感

染、祛痰平喘、机械通气、营养支持、气道湿化、生命

体征监测、口腔护理等基础治疗与护理。在常规护理基

础上，三组分别实施不同角度侧卧位护理干预，体位摆

放均由专业护理人员完成，使用体位垫固定，每2小时更

换一次体位（左右交替），单次侧卧位维持时间2h，每
日干预时长不少于12h，持续干预7d。30°组：协助患者
取左右交替30°低角度侧卧位，垫高背部与肢体，保障体
位稳定，避免躯体偏移；45°组：协助患者取45°标准侧卧
位，合理调整肢体摆放，放松胸腹部肌肉，保障呼吸顺

畅；60°组：协助患者取60°高角度侧卧位，严格固定体
位，规避体位滑落、压伤等问题。干预期间密切观察患

者生命体征与耐受情况，出现不适立即调整体位[1]。

1.3  观察指标
1.3.1  呼吸指标：对比三组患者干预前后核心呼吸指

标，包括呼吸频率（RR）、血氧饱和度（SpO2）、动脉

血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）。（2）预
后指标：对比三组患者预后相关指标，包括肺部啰音消

失时间（定义为从干预开始至听诊肺部啰音明显减少或

消失的天数）、痰液引流通畅时间（定义为从干预开始

至痰液易于吸出或自行咳出的天数）、ICU住院时长。
（3）并发症发生率：统计三组患者并发症发生情况，
包括肺不张、低氧血症加重、呼吸机相关性肺炎、压疮

等，并发症发生率 = 并发症发生例数/总例数×100%。
1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（ ）表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比

较采用LSD-t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较
采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  三组患者干预前后呼吸指标对比
干预前，三组患者呼吸频率、血氧饱和度、氧合指

数等指标对比无显著差异（P > 0.05）。干预7d后，三组
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患者呼吸功能均得到改善，呼吸频率明显降低，血氧饱

和度、氧合指数显著升高。组间对比显示，45°侧卧位组
改善效果最优，其呼吸频率低于30°、60°组，血氧饱和
度与氧合指数显著高于其余两组，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。30°侧卧位角度偏小，肺部通气改善效果
有限，痰液引流效率较低；60°侧卧位角度过大，患者胸
腹部受压明显，呼吸舒适度下降，一定程度限制肺部扩

张，干预效果不及45°侧卧位[2]。各组患者干预前后呼吸

指标对比结果详见表1。
表1��三组患者干预前后呼吸指标对比（ ）

组别 时段
呼吸频率
(次/min)

血氧饱和度
(%)

氧合指数
(mmHg)

30°组
(n = 30)

干预前 28.36±3.25 83.15±2.64 126.35±10.26
干预后 22.15±2.86 89.26±2.31 185.62±12.35

45°组
(n = 30)

干预前 28.42±3.18 83.21±2.58 125.89±10.12
干预后 18.63±2.52 94.58±2.16 236.58±11.68

60°组
(n = 30)

干预前 28.39±3.22 83.18±2.61 126.12±10.21
干预后 20.85±2.74 91.32±2.25 201.36±12.05

F值（干预
后组间）

- 12.356 18.924 15.672

P值（干预
后组间）

-  < 0.001  < 0.001  < 0.001

注：与30°组干预后比较，*P < 0.05；与60°组干预后比
较，#P < 0.05。

2.2  三组患者预后指标对比
预后指标统计结果显示，45°组肺部啰音消失时间、

痰液引流通畅时间、ICU住院时长均显著短于30°组与60°
组，组间差异有统计学意义（P < 0.05）。30°组体位角度
较低，气道低位痰液引流不彻底，肺部炎症吸收缓慢，

康复周期相对更长；60°组体位过高，患者躯体压迫感较
强，易出现呼吸疲劳，影响整体康复进度。45°侧卧位
可有效平衡肺部通气与痰液引流效果，加速肺部炎症消

退，缩短患者ICU治疗时间，提升整体康复效率。各组患
者预后指标对比结果详见表2。

表2��三组患者预后指标对比（ ）

组别 例数
肺部啰音消
失时间(d)

痰液引流通
畅时间(d)

ICU住院时
长(d)

30°组 30 6.85±1.26 4.96±1.05 12.36±2.15
45°组 30 4.12±0.98 2.85±0.86 8.62±1.58
60°组 30 5.73±1.15 3.92±0.94 10.58±1.86
F值 - 45.632 38.214 28.956
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001

注：与30°组比较，*P < 0.05；与60°组比较，#P < 0.05。
2.3  三组患者并发症发生率对比
并发症统计结果表明，45°组并发症发生率最低，仅为

6.67%，显著低于30°组（23.33%）和60°组（26.67%），

差异有统计学意义（P < 0.05）。30°组因痰液淤积问题未
彻底解决，肺不张、呼吸机相关性肺炎发生风险较高；

60°组体位压迫明显，不仅易加重呼吸负担，还会提升
局部皮肤受压损伤风险，压疮发生率更高。三组对比可

见，适宜角度的侧卧位护理可有效规避各类并发症，保

障患者治疗安全。各组患者并发症发生情况详见表3。
表3��三组患者并发症发生率对比[n（%）]

组别 例数 肺不张
呼吸机相
关性肺炎

压疮 总发生率

30°组 30 3(10.00) 2(6.67) 2(6.67) 7(23.33)
45°组 30 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 2(6.67)
60°组 30 2(6.67) 1(3.33) 4(13.33) 8(26.67)
χ2值 - - - - 6.824
P值 - - - - 0.033

注：与45°组比较，△P < 0.05。
3��讨论

3.1  侧卧位护理对重症肺炎患者的干预机制
重症肺炎患者因肺部炎症浸润、肺泡渗出及气道分

泌物潴留，导致通气/血流比例失衡，引发持续性低氧血
症，是呼吸功能恶化的核心原因。侧卧位护理通过改变

患者体位，可有效调整肺部通气分布，改善背部及低垂

部位肺泡萎陷，提升有效通气面积[3]。同时，利用重力作

用促进气道深部痰液自然引流，减少痰液淤积，降低肺

部感染风险，改善肺泡换气功能，优化血氧指标。相较

于平卧位，侧卧位可减轻心脏与肺部压迫，提升肺顺应

性，为患者呼吸功能恢复创造良好条件。

3.2  不同角度侧卧位护理的效果差异分析
不同侧卧位角度对重症肺炎患者的干预效果存在显

著差异。30°低角度侧卧位体位接近平卧，改变幅度小，
对肺部低垂部位痰液引流、肺泡扩张的改善作用有限，

无法充分纠正通气/血流比例失衡，呼吸指标改善较差，
长期干预易致痰液堆积，增加并发症风险。60°高角度侧
卧位倾斜度过大，胸腹部受压加重，胸廓扩张受限，抑

制呼吸运动。机制上，角度超过50°后下侧胸腔受压显
著，胸廓顺应性下降，膈肌上抬受限，患者需增加呼吸

做功，部分抵消体位引流的氧合获益。同时，单侧压力

过大易致压疮，患者耐受性差。45°侧卧位为最优角度，
其机制在于：重力在水平与垂直方向的分力达到最优匹

配，既能有效促使低位肺区肺泡复张、促进分泌物引

流，又不会过度升高腹内压或压迫下侧胸廓影响膈肌运

动。45°侧卧位在通气改善、痰液引流与舒适度之间取得
最佳平衡，助力患者快速康复[4]。

3.3  临床护理应用要点
结合本次研究结果，临床开展重症肺炎侧卧位护理
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需把握以下核心要点：（1）体位选择：优先选用45°左
右交替侧卧位作为标准化护理体位，严格把控体位摆放

角度，使用专用体位垫固定，避免体位偏移影响干预效

果。（2）更换频率：合理控制体位更换频率，以每2小
时交替更换一次体位为宜，避免长期单侧卧位导致局部

压迫与痰液引流不均。（3）病情监测：干预期间加强
病情监测，实时观察患者血氧、呼吸频率、意识状态变

化，针对耐受度较差的患者，可适当调整体位维持时长

或暂时减小角度。（4）配套护理：同时做好皮肤护理、
气道湿化、吸痰护理等配套干预，在优化呼吸指标的同

时，规避压疮、气道损伤等并发症，全方位改善患者治

疗预后。

结束语

本文通过对照研究明确了30°、45°、60°侧卧位护
理对重症肺炎患者呼吸指标与预后的影响差异。研究证

实，侧卧位护理可有效改善肺部通气换气功能，促进痰

液引流，降低并发症发生率。其中45°侧卧位干预效果
最为显著，其机制在于重力分力与膈肌位移达到最优匹

配，既能促进低位肺区复张，又不会过度压迫胸廓[5]。临

床可将45°左右交替侧卧位作为标准化体位护理方案，结
合患者个体耐受情况优化护理细节。该研究为重症肺炎

临床体位护理规范化开展提供了参考依据。
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