
为了帮助具有重症高

危潜在因素的新冠患者更

好地通气， 仁济医院组建
了一支清醒俯卧位通气

（Awaken Prone Positio，
APP） 指导小分队 （简称
“APP 小分队 ”）， 防止这
些患者转为危重症。

据悉， 这支队伍由护
理部牵头， 组建于 1 月 1
日，由重症护士长、重症专
科护士和重症康复治疗师

组成，共计 20 人。“这支队
伍具有丰富的重症病人护

理经验，其中，重症专科护
士均通过中华医师学会重

症专科培训。”护理部主任
奚慧琴介绍，“两人一班，
每天在 20 余个病区中巡
查， 指导病区护士对符合
指征的患者进行俯卧位通

气治疗。 ”

| 临床运用已有 60余年

为了应对新冠“重症高峰”，仁济医院腾
挪空间，整合资源，20余个普通病区腾出部分
病床用于收治新冠患者。一眼望去，躺在病床
上的大多是老年人，不少都在吸氧治疗。
“多数患者入院时呼吸窘迫，低血氧，需

要给氧治疗，有的存在肺部发炎，少部分是重
度肺炎。”重症医学科护士长田梅梅说，患者
中基本以高龄老人居多。
很多患者入院时，血氧饱和度不到 95%，

呼吸急促。“此时越早开展俯卧位通气治疗，
效果越好，这可以有效地让病人避免从轻症
发展为重症。”田梅梅表示，“目前收治的患
者中，大部分都符合俯卧位通气治疗指征。”
“清醒俯卧位通气治疗在临床运用已有

60余年，结果表明可显著改善肺血氧饱和度，
降低病死率。自 1月 1日‘APP小分队’在各
病区开展指导以来，清醒俯卧位患者的覆盖
率从原来的7.4%提升到了 95.7%。从治疗效
果来看，绝大多数符合指征的患者在进行俯
卧位通气治疗后，血氧饱和度都达到了 95%
以上（正常值一般为 95%-100%）。”奚慧
琴说。

| 俯卧位通气就是趴着呼吸

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第
九版）》指出，具有重症高危因素、病情进展
较快的普通型、重型和危重型患者，应当给予
规范的俯卧位治疗。
俯卧位通气通过改变患者体位，使塌陷

的肺泡复张，改善肺重力依赖区的通气 / 血
流比例，减少无效腔而增加功能残气量，改善
膈肌运动方式和位置，利于分泌物的引流，进
而改善氧合和廓清气道、减少呼吸机相关肺
损伤的发生，减少患者因氧合障碍导致的继
发多器官功能障碍和病死率。
简单来说，俯卧位通气就是趴着呼吸。人

在趴着的状态下，肺泡充分复张，进行呼吸通
气换气。同时受重力作用，肺炎产生的一些痰
液也更容易咳出。

| 俯卧位后 76岁大爷呼吸平稳

“有些护士和家属没有充分认识到俯卧
位通气治疗的效果，觉得操作麻烦，还有些病
人认为趴着不舒服，就不太愿意开展俯卧位
通气。我们小分队的任务就是通过巡查各病

区，对有指征的患者现场实施俯卧位操作，以
此来带动普通病房的护士切实落实该项工
作。”田梅梅说。
“1 月 1 日，我在肿瘤介入科病区为 35

床病人进行清醒俯卧位通气治疗后，他的氧
饱和度在 5 分钟内就从 92%上升到了 95%
以上，旁边 36床患者的家属看到后表示也愿
意让患者试一试。”
36 床患者张大爷，今年 76 岁，本身有糖

尿病，感染新冠病毒后，引发病毒性肺炎，呼
吸困难，伴有胸闷气急，在高流量吸氧且氧浓
度达 80%的情况下，指脉氧的氧饱和度只有
92%。
“爷叔，你身体慢慢翻过来，一只手臂往

上放，另一只手臂贴身侧放置，像是在游泳一
样，对，慢慢吸气。”
田梅梅弯着腰，几乎趴在张大爷耳边，一

边帮他调整体位，一边密切关注着张大爷的
呼吸频率。10 分钟内，张大爷指脉氧的氧饱
和度就达到了 97%。
一般来说，一次俯卧位治疗建议每天不

少于 12 小时，中间可休息 2-3 次，但很少有
患者能坚持下来，这就需要“APP 小分队”出
动，帮他们及时调整姿势。

晨报记者 陈里予

02/031103 周到 HEALTH 22002233 .. 0011 .. 1122 星 期 四

编 辑 唐 舸 首 席 编 辑 陈 歆

防止新冠重症病人转为危重症

仁济医院小分队
指导“开趴体” APP

小分队帮

助老人进

行俯卧位

通气


