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【摘要】 目的  评价清醒俯卧位（APP）用于奥密克戎变异株所致普通型新冠肺炎的临床效果。方法  回

顾分析2022年1月8日至2月20日天津市第三中心医院医疗队支援天津市新冠肺炎定点医院期间收治的奥密

克戎变异株所致新冠肺炎患者的临床资料，选择符合普通型新冠肺炎诊断标准，且具有重症高危因素或不吸氧

情况下活动后脉搏血氧饱和度（SpO2）≤0.93的患者作为研究对象。根据患者入组后的前3 d是否完成每日12 h 

的 APP，将患者分为 APP 组和对照组。评价两组患者的人口学特征、临床症状、新冠疫苗接种情况、实验室检

查、疾病进展情况（进展为重症）、核酸转阴时间、住院时间以及 APP 期间的不良反应和耐受性〔视觉模拟量表

（VAS）评分（评分越高，耐受性越差）〕；比较两组患者入组时、入组 3 d、7 d 的白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋

白（CRP）、SpO2/ 吸入氧浓度（FiO2）比值、ROX 指数（ROXI）。结果  研究期间，APP 组及对照组分别纳入 95 例

和 102 例患者。两组患者的人口学特征、临床症状、新冠疫苗接种率、实验室检查比较差异均无统计学意义；

两组患者入组时 IL-6、CRP、SpO2/FiO2 比值和 ROXI 比较差异均无统计学意义。与本组入组时相比，入组 3 d 时

APP 组 SpO2/FiO2 比值和 ROXI 均明显升高〔SpO2/FiO2 比值：461.90 （457.10，466.70）比 446.67（437.14，457.10）， 

ROXI：25.40（23.33，25.93）比 22.57（21.86，24.40），均 P＜0.05〕，对照组 IL-6 和 CRP 水平均明显升高〔IL-6（ng/L）：

18.30（6.50，37.75）比 7.40（5.10，11.15），CRP（mg/L）：11.46（2.11，17.96）比 4.11（1.72，9.05），均 P＜0.05〕。入组 3 d 

时，APP 组 IL-6 和 CRP 水平均明显低于对照组〔IL-6（ng/L）：7.35（4.35，12.80）比 18.30（6.50，37.75），CRP（mg/L）： 

4.52（1.98，9.66）比 11.46（2.11，17.96），均 P＜0.05〕，而 SpO2/FiO2 比值和 ROXI 均明显高于对照组〔SpO2/FiO2

比值：461.90 （457.10，466.70）比 446.67 （441.90，459.52），ROXI：25.40（23.33，25.93）比 23.31（22.10，24.66），均

P＜0.05〕。入组 7 d 时，两组患者的 IL-6、CRP、SpO2/FiO2 比值和 ROXI 比较差异均无统计学意义。两组患者均

无进展为重症的病例。APP 组患者的核酸转阴时间及住院时间均明显短于对照组〔分别为 10.0（8.0，12.0）d 比

11.0（9.0，13.0）d，12.0（10.0，14.0）d 比 14.0（12.0，16.0）d，均 P＜0.05〕。患者 APP 期间主要的不良反应为背痛，

APP 组发生率略低于对照组，但比较差异无统计学意义〔17.9%（17/95）比 26.5%（27/102），P＝0.149〕；对照组

VAS 评分明显高于 APP 组〔分：2.5（2.0，4.0）比 2.0（1.0，3.0），P＝0.004〕。结论  在有重症高危因素或氧储备

能力下降的奥密克戎变异株所致普通型新冠肺炎患者中，早期 APP 可缩短核酸转阴时间和住院时间，但不能确

定对预防病情进展的作用。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the clinical effect of awake prone positioning (APP) for common coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) caused by Omicron variant.  Methods  Retrospectively analyze the clinical data of patients 
with  COVID-19  caused  by  Omicron  variant  admitted  by  medical  team  of  Tianjin  Third  Central  Hospital  during  the 
period  of  supporting  Tianjin  COVID-19  designated  hospital  from  January  8  to  February  20,  2022.  Patients  who met 
the diagnostic criteria  for common COVID-19 and had  risk  factors  for developing  severe disease or had pulse oxygen 
saturation  (SpO2) ≤ 0.93  after  exercise without  supplementary  oxygen were  enrolled.  Patients were  divided  into APP 
group  and  control  group  according  to  whether  they  completed  the  daily  12-hours  APP  in  the  first  three  days  after 
enrollment.  Demographic  characteristics,  clinical  symptoms,  COVID-19  vaccination  status,  laboratory  examination, 
disease  progression  (progression  to  severe),  time  to  nucleic  acid  negative  conversion,  length  of  hospital  stay,  and 
adverse  reactions  and  tolerability  [visual  analog  scale  (VAS)  score  (the  higher  the  score,  the  worse  the  tolerability] 
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诊断标准及临床分型均符合《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第八版）》［7］。所有患者年龄≥18 岁；

符合新冠肺炎诊疗方案试行第八版的普通型诊断标

准，且具有重症高危因素〔年龄≥60 岁；有慢性肺

部疾病、慢性肝脏、肾脏疾病、糖尿病、心脑血管疾

病（包括高血压）、肿瘤等基础疾病；免疫功能缺陷

（如艾滋病、长期使用皮质类固醇或其他免疫抑制药

物导致的免疫功能减退状态）；肥胖，即体质量指数

（body mass index，BMI）＞30 kg/m2；晚期妊娠和围产

期女性；重度吸烟者；未接种新冠疫苗者〕或氧储

备能力下降〔不吸氧情况下，活动后脉搏血氧饱和

度（pulse oxygen saturation，SpO2）≤0.93〕的患者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并获得

天津市第三中心医院伦理委员会审查批准（审批号：

2022-04-15），患者或其代理人知情同意。

1.3  患者管理及分组：患者入院后，均按照试行第

八版新冠肺炎诊疗方案治疗，同时治疗基础疾病。入

院12 h内，对符合入组条件的患者开始APP，鼓励患

者在完成下床活动、进食及个人卫生的剩余时间内

尽可能坚持 APP。记录每日累计 APP 时间，监测俯 

卧位期间的呼吸频率（respiratory rate，RR）和 SpO2。

制定专门表单，记录患者 APP 期间的不良反应和耐

受性。采用视觉模拟量表（visual analog scale，VAS）

评分评估患者对 APP 的耐受性［8］，共 0～10 分，0 分 

  目前新冠肺炎已成为全球流行性疾病，随着奥

密克戎变异株成为主要流行毒株，重症患者比例显

著下降［1-2］，但由于重症患者死亡风险高，对资源消

耗大，治疗也更具有挑战性，如何避免新冠肺炎患者

由轻症进展为重症仍然是值得关注的重要问题。

  在新冠肺炎疫情早期，有学者将清醒俯卧位

（awake prone positioning，APP）作为集束化管理的一

部分用于治疗非插管新冠肺炎患者，结果显示早期

APP可明显改善氧合，减少患者对有创机械通气的需 

求［3］。此后，世界各地进行了大量研究来评估 APP

对新冠肺炎患者氧合及临床结局的影响［4-6］。然而，

这些研究均以有氧合障碍（即重症）的患者作为研究

人群，迄今尚无研究将 APP 的应用时机进一步提前 

到在尚未出现氧合障碍的患者中评估 APP 的效果。

  本次天津奥密克戎变异株新冠肺炎疫情中，我

们首次尝试治疗患者时将应用 APP 的关口前移，在

普通型新冠肺炎患者中启动 APP。本研究分析相关

临床资料，以评估在奥密克戎变异株所致普通型新冠

肺炎患者中开始应用 APP 的临床效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用回顾性队列研究方法，选择

2022 年 1 月 8 日至 2 月 20 日天津市第三中心医院

医疗队支援新冠肺炎定点医院天津市海河医院期间

收治的奥密克戎变异株新冠肺炎患者为研究对象，

during  APP  were  evaluated  in  two  groups.  Interleukin-6  (IL-6),  C-reactive  protein  (CRP),  SpO2/inhaled  oxygen 
concentration  (FiO2)  ratio  and ROX  index  (ROXI) were compared between  two groups at  enrollment,  3rd and 7th day 
after  enrollment.  Results  There were  no  significant  differences  in  demographic  characteristics,  clinical  symptoms, 
vaccination  rates  of  COVID-19  and  laboratory  tests  between  the  two  groups.  There  were  no  statistically  significant 
differences  in  IL-6,  CRP,  SpO2/FiO2  ratio  and  ROXI  between  two  groups  at  the  time  of  enrollment.  Compared  with 
the  group  at  the  time  of  enrollment,  SpO2/FiO2  ratio  and  ROXI  in  APP  group  increased  significantly  at  the  3rd  day 
after  enrollment  [SpO2/FiO2  ratio:  461.90  (457.10,  466.70)  vs.  446.67  (437.14,  457.10),  ROXI:  25.40  (23.33,  25.93) 
vs.  22.57  (21.86,  24.40),  all P  < 0.05],  and  the  levels  of  IL-6  and CRP  in  control  group were  significantly  increased  
[IL-6  (ng/L):  18.30  (6.50,  37.75)  vs.  7.40  (5.10,  11.15),  CRP  (mg/L):  11.46  (2.11,  17.96)  vs.  4.11  (1.72,  9.05),  all  
P < 0.05]. At the 3rd day of enrollment, the levels of IL-6 and CRP in APP group were significantly lower than those in 
control group [IL-6 (ng/L): 7.35 (4.35, 12.80) vs. 18.30 (6.50, 37.75), CRP (mg/L): 4.52 (1.98, 9.66) vs. 11.46 (2.11, 17.96),  
all P < 0.05], while SpO2/FiO2  ratio  and ROXI were  significantly higher  than  those  in control  group  [SpO2/FiO2  ratio: 
461.90 (457.10, 466.70) vs. 446.67 (441.90, 459.52), ROXI: 25.40 (23.33, 25.93) vs. 23.31 (22.10, 24.66), all P < 0.05].  
At the 7th day of enrollment,there were no significant differences in IL-6, CRP, SpO2/FiO2 ratio and ROXI between two 
groups. There were no severe cases in both groups. The time of nucleic acid negative conversion and length of hospital 
stay in APP group were significantly shorter than those in control group [10.0 (8.0, 12.0) days vs. 11.0 (9.0, 13.0) days, 
12.0  (10.0,  14.0)  days  vs.  14.0  (12.0，16.0)  days,  respectively,  all P  <  0.05].  The main  adverse  reaction  during APP 
was back pain, and the incidence in APP group was slightly lower than that in control group, but the difference was not 
statistically  significant  [17.9%  (17/95)  vs.  26.5%  (27/102), P  =  0.149].  VAS  score  in  control  group was  significantly 
higher than that in APP group [score: 2.5 (2.0, 4.0) vs. 2.0 (1.0, 3.0), P = 0.004].  Conclusions  In common COVID-19 
patients caused by Omicron variant with high risk factors for progression to severe disease or decreased oxygen reserve 
capacity, early APP can shorten the time of nucleic acid negative conversion and the length of hospital stay, but its effect 
on preventing disease progression cannot be determined.

【Key words】  Awake prone positioning;  Omicron variant;  Common coronavirus disease 2019
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为无不适，10 分为极度不适，评分越高耐受性越差。

  借鉴指南对重度急性呼吸窘迫综合征（acute 

respiratory distress syndrome，ARDS）患者要求每日

APP 时间＞12 h 的建议［9］，选择每日 12 h 为目标

APP时间。根据患者入组后的前3 d APP完成情况，

将患者分为 APP 组（每日累计 APP 时间≥12 h）和

对照组（每日累计 APP 时间＜12 h）。

1.4  数据收集：收集两组患者的性别、年龄、BMI、

出现症状至住院时间、临床症状、基础疾病、疫苗接

种情况；入组时白细胞计数（white blood cell count，

WBC）、淋巴细胞计数（lymphocyte count，LYM）、中

性粒细胞计数（neutrophil count，NEU）、丙氨酸转

氨 酶（glutamic pyruvic transaminase，ALT）、血 肌 酐

（serum creatinine，SCr）、D- 二聚体；入组时、入组 3 d、 

7 d 的白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、C- 反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）、SpO2/ 吸入氧浓度 

（fraction of inspired oxygen，FiO2）比值、ROX指数〔ROX  

index， ROXI；ROXI＝SpO2/（FiO2×RR）〕及治疗结局 

（核酸转阴时间和住院时间）。通过专门表单，收集

两组患者 APP 期间的不良反应情况和 VAS 评分。

1.5  统计学分析：采用 SPSS 17.0 软件进行数据分

析。所有计量资料进行正态性检验和方差齐性检验，

呈正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

采用 Student's t 检验；非正态分布以中位数（四分位

数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料以例数（百分数）表示，组间比较

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  患者纳入情况：共收治431例患者，最终197例 

纳入本研究，其中 APP 组 95 例，对照组 102 例。经

重症医生指导后，对照组患者入组第 4 天均能完成

每日 12 h 的 APP。病例纳入流程见图 1。

表 1　入组后的前 3 d 是否完成每日 12 h APP 两组 
奥密克戎变异株所致普通型新冠肺炎患者的临床特征

指标
  APP 组

  （n＝95）

  对照组

  （n＝102）

t /χ2/ 

U 值
P 值

年龄（岁，x±s）   50.4±15.1   50.3±16.0 0.056  0.956
女性〔例（%）〕 54（56.8） 61（59.8） 0.178  0.673
BMI（kg/m2，x±s） 26.44±4.19 25.65±3.75 1.339  0.182

出现症状至住院时间
　〔d，M（QL，QU）〕

1（1，3） 1（1，2） -1.636  0.102

临床症状〔例（%）〕
　发热 28（29.5） 33（32.4） 0.191  0.662 
　咳嗽 42（44.2） 53（52.0） 1.183  0.277 
　咳痰   7（  7.4）   5（  4.9） 0.523  0.470 
　咽部不适 54（56.8） 49（48.0） 1.528  0.216 
　鼻塞   6（  6.3）   8（  7.8） 0.174  0.677 
　流涕   9（  9.5）   6（  5.9） 0.902  0.342 
　乏力 13（13.7）   9（  8.8） 1.171  0.279 
　肌痛   7（  7.4）   6（  5.9） 0.176  0.675 
　厌食   3（  3.2）   1（  1.0） 0.333  0.564 
　腹泻   1（  1.1）   2（  2.0） 0.000  1.000 
　头痛   3（  3.2）   2（  2.0） 0.009  0.926 
　味觉、嗅觉减退   2（  2.1）   1（  1.0） 0.004  0.951 
实验室检查
　WBC（×109/L，x±s） 5.72±1.73   5.29±1.69 1.740  0.083 
　LYM（×109/L，x±s） 1.52±0.24   1.38±0.60 1.473  0.142 
　NEU（×109/L，x±s） 3.45±1.45   3.18±1.43 1.321 0.188
　ALT（U/L，x±s） 27.72±21.73   26.52±15.14 0.451 0.653
　SCr（μmol/L，x±s） 59.49±16.82 61.17±16.4 -0.699  0.485 

　D- 二聚体〔mg/L，
　　M（QL，QU）〕

0.35（0.22，0.61） 0.29（0.19，0.46）-1.751  0.080 

基础疾病〔例（%）〕
　高血压 28（29.5） 29（28.4） 0.026  0.872 
　糖尿病 11（11.6） 14（13.4） 0.205  0.651 
　心脏疾病   9（  9.5） 11（10.8） 0.093  0.761 
　脑血管疾病   5（  5.3）   4（  3.9） 0.012  0.913 
　肿瘤   1（  1.1）   1（  1.0） 0.000  1.000 
接种新冠疫苗〔例（%）〕 85（89.5） 95（93.1） 0.837  0.360 

注：APP 组为入组后的前 3 d 每日累计清醒俯卧位（APP）时间

≥12 h 组，对照组为入组后的前 3 d 每日累计 APP 时间＜12 h 组；

BMI为体质量指数，WBC为白细胞计数，LYM为淋巴细胞计数，NEU 

为中性粒细胞计数，ALT 为丙氨酸转氨酶，SCr 为血肌酐

2.2  两组患者临床特征比较（表 1）：APP 组与对照

组患者的年龄、性别、BMI、基础疾病、出现症状至

住院时间、临床症状、实验室检查和新冠疫苗接种

率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  两组患者入组各时间点 IL-6、CRP、SpO2/FiO2

比值和 ROXI 比较（表 2）： 两组患者入组时 IL-6、

CRP、SpO2/FiO2 比值和 ROXI 比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。与本组入组时相比，入组 3 d 时

APP 组患者 SpO2/FiO2 比值和 ROXI 均明显升高，对

照组患者IL-6和CRP水平均明显升高（均P＜0.05）；

入组 3 d 时，APP 组患者 IL-6 和 CRP 水平均明显低

于对照组，而 SpO2/FiO2 比值和 ROXI 均明显高于对

注：APP 为清醒俯卧位

图 1  奥密克戎变异株所致普通型新冠肺炎病例纳入流程图
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照组（均 P＜0.05）。入组 7 d 时，两组患者的 IL-6、

CRP、SpO2/FiO2 比值和 ROXI 比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

3 讨  论

  俯卧位在临床中的使用已经超过 40 年，主要用

于需要有创通气的中重度 ARDS 患者，甚至作为严

重 ARDS 患者的挽救性治疗措施［4， 10-11］。俯卧位用

于治疗中重度 ARDS 患者不仅可明显改善氧合，还

是改善ARDS患者预后的重要手段［12-13］。基于俯卧

位用于治疗中重度 ARDS 患者的良好效果，有学者

尝试在未插管的急性呼吸衰竭患者中应用 APP［14］。 

重症新冠肺炎患者需要呼吸支持数量剧增，APP 更

早、更广泛的使用可减少患者对有创通气的需求。

有研究结果显示，早期俯卧位可改善新冠肺炎患者的

氧合，降低气管插管率，甚至降低病死率［8， 15-17］。新

近发表的系统综述和 Meta 分析显示，在接受高级呼

吸支持（即高流量氧疗或无创通气）及重症监护病

房（intensive care unit，ICU）患者中，APP 降低了患

者对插管的需求〔相对危险度（relative risk，RR）均

为 0.83（0.71～0.97）〕［18］。在这些公开发表的文献

中，早期应用 APP 的人群均为需要常规氧疗或经鼻

高流量氧疗、无创通气的患者，均有不同程度的氧

合障碍。随着新冠肺炎救治经验的积累，促使我们

提出更早应用 APP 的理念，即在尚未发生氧合障碍

的普通型新冠肺炎患者中应用 APP，以确定更早应

用 APP 对预防患者疾病进展及最终预后的影响。

  本研究选择奥密克戎变异株所致普通型新冠肺

炎中易发展为重症的患者（有重症高危因素或氧储

备能力下降，即不吸氧情况下，活动后 SpO2≤0.93）

作为研究对象，虽然不能确定早期 APP 对病情进展

为重症的作用，但可发现早期 APP 缩短了核酸转阴

时间和住院时间。本研究未能验证最初的假设，可

能原因有：本研究根据入组后的前 3 d APP 完成时

间进行分组，对照组并非完全未进行俯卧位，因此有

可能抵消 APP 组中俯卧位的作用；由于奥密克戎变

异株致病力下降导致重症患者比例下降，本研究的

小样本量可能不足以发现预后的差异。本研究为早

期 APP 增加了新的内涵，早期 APP 可缩短核酸转阴

时间和住院时间，有利于减轻医疗系统的压力，节约

医疗资源。由于对人力和资源的需求较少，更早的

APP 可为资源有限的地区或单位对于新冠肺炎患者

的管理提供借鉴。

  基于对机械通气患者俯卧位病理生理机制的理 

解［4］，APP 可能具有相似的生理效应，包括改善通气

与血流灌注比值失调、促进肺复张、减轻患者自身

造成的肺损伤。虽然本研究中 APP 组患者入组 3 d 

表 2 入组后的前 3 d 是否完成每日 12 h APP 两组 
奥密克戎变异株所致普通型新冠肺炎患者入组各时间点
IL-6、CRP、SpO2/FiO2 比值和 ROXI 比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

入组时

IL-6（ng/L） CRP（mg/L） SpO2/FiO2 比值 ROXI

APP 组   95
7.50

（4.18，10.98）
4.69

（2.00，9.19）
446.67

（437.14，457.10）
22.57

（21.86，24.40）

对照组 102
7.40

（5.10，11.15）
4.11

（1.72，9.05）
446.67

（441.90，455.24）
22.81

（21.86，24.73）

U 值 -0.570 -0.770 -0.867 -0.757
P 值   0.569   0.441   0.386   0.449

组别
例数

（例）

入组 3 d

IL-6（ng/L） CRP（mg/L） SpO2/FiO2 比值 ROXI

APP 组   95
  7.35

（4.35，12.80）
  4.52

（1.98，9.66）
461.90

 （457.10，466.70）a
25.40

（23.33，25.93）a

对照组 102
18.30

  （6.50，37.75）a
11.46

  （2.11，17.96）a
 446.67

 （441.90，459.52）
  23.31

（22.10，24.66）

U 值 -3.915 -2.108 -7.580 -5.000
P 值   0.000   0.035   0.000   0.000

组别
例数

（例）

入组 7 d

IL-6（ng/L） CRP（mg/L） SpO2/FiO2 比值 ROXI

APP 组   95
4.50

（2.80，9.50）
1.78

（0.60，14.14）
466.70

（461.90，466.70）
24.66

（23.10，25.66）

对照组 102
5.10

（3.60，10.93）
1.55

（0.62，6.77）
461.90

（457.14，466.67）
24.56

（23.10，26.19）

U 值 -1.500 -0.577 -1.822 -0.892
P 值   0.134   0.564   0.069   0.373

注：APP 组为入组后的前 3 d 每日累计清醒俯卧位（APP）时间

≥12 h 组，对照组为入组后的前 3 d 每日累计 APP 时间＜12 h 组；

IL-6为白细胞介素-6，CRP为C-反应蛋白，SpO2为脉搏血氧饱和度，

FiO2为吸入氧浓度，ROXI为ROX指数；与本组入组时比较，aP＜0.05

2.4  两组患者临床结局及 APP 期间不良反应和耐

受性比较（表 3）：两组患者均无病情进展为重症的

病例。APP 组患者的核酸转阴时间和住院时间均明

显短于对照组（均 P＜0.05）。患者 APP 期间的主要

不良反应为背痛，APP 组背痛发生率略低于对照组，

但差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组 VAS 评分

明显高于 APP 组（P＜0.05）。

表 3 入组后的前 3 d 是否完成每日 12 h APP 两组 
奥密克戎变异株所致普通型新冠肺炎患者 

临床结局及 APP 期间不良反应和耐受性比较

组别
例数
（例）

核酸转阴时间

〔d，M（QL，QU）〕

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

背痛发生率

〔%（例）〕

VAS 评分

〔分，M（QL，QU）〕

APP 组   95 10.0（8.0，12.0） a 12.0（10.0，14.0） a 17.9（17） 2.0（1.0，3.0） a

对照组 102 11.0（9.0，13.0） 14.0（12.0，16.0） 26.5（27） 2.5（2.0，4.0）

注：APP 组为入组后的前 3 d 每日累计清醒俯卧位（APP）时间

≥12 h 组，对照组为入组后的前 3 d 每日累计 APP 时间＜12 h 组；

VAS 为视觉模拟量表评分；与对照组比较，aP＜0.05
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时的 SpO2/FiO2 比值较入组时明显升高，但由于患者

本来无氧合障碍，可能氧合改善并非是使患者获益

的原因。因此，本研究中APP使患者获益的机制可能

主要是减轻了由于较高的呼吸努力导致的对肺泡上

皮细胞和毛细血管内皮细胞的继发损伤，避免了重

力依赖性肺区域的肺塌陷导致的通气与血流灌注比

值失调。由于俯卧位可能减轻肺的继发损伤，继而

推测可能减轻新冠病毒在肺内的蔓延和传播，这可

能是本研究中入组后前3 d长时间APP（每日≥12 h） 

患者核酸转阴时间和住院时间缩短的一个解释。另

外，在机械通气患者中，不恰当的通气方式可引起

炎症介质释放，导致肺和远隔器官损伤，称为“生物

伤”，研究显示俯卧位可减轻这种损伤［19］。在本研

究中，与入组时相比，入组 3 d 时对照组患者 IL-6 和

CRP 水平均明显升高，而 APP 组无变化，提示 APP

也有可能减轻“生物伤”从而使患者获益。

  虽然既往研究［20］及本研究都证实了长时间俯

卧位的益处，但完成长时间俯卧位仍然面临诸多挑

战，如患者身体不适、疼痛、焦虑等。对于肥胖、既

往有背痛病史的患者，俯卧位缺乏依从性的问题更

为突出［21］。因此，保证 APP 期间舒适性是提高患

者耐受性和依从性，也是 APP 成功的关键。本研究

中，APP 组背痛发生率略低于对照组，可能是患者

耐受性和依从性更好的原因。为了改善患者 APP

依从性，本研究采取目标分解（能耐受的情况下尽

可能延长俯卧位时间，每日进行多次俯卧位来提高

累计俯卧位时间）、变换体位（俯卧位、侧卧位、坐

位、下地活动）、药物辅助（个别患者适当镇静、对症

止痛）等措施。此外，有经验的团队参与管理也是

保证 APP 实施的重要因素。

  本研究也存在局限性。首先，本研究为单中心

回顾性研究，不能排除存在病例选择偏倚及存在其

他混杂因素对结果的影响。第二，本研究选择每日

12 h 的 APP 时间是基于指南［9］对 ARDS 患者的推

荐，使患者获益的每日 APP 最佳持续时间还需要进

一步研究。第三，由于本研究为小样本研究，相关研

究结论需要更大样本量研究进一步证实。

  总之，在本组奥密克戎变异株所致的有重症高

危因素或氧储备能力下降的普通型新冠肺炎患者

中，早期 APP 可以缩短患者的核酸转阴时间和住院

时间，但是还不能确定早期 APP 对预防病情进展的

作用。
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