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【摘要】 目的  运用电阻抗断层成像技术（EIT）观察轻中度急性呼吸窘迫综合征（ARDS）老年患者行清

醒俯卧位通气（APPV）治疗后血气分析变化、肺通气情况和气管插管率。方法  采用随机对照研究方法，选择

2022 年 8 月至 2023 年 4 月入住河南省人民医院呼吸重症监护病房（RICU）的 58 例轻中度 ARDS 老年患者作为

研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组（27 例）和试验组（31 例）。对照组给予常规吸痰、抗感染及无

创通气（NIV）等治疗；试验组在对照组治疗基础上给予俯卧位。收集并比较两组患者的性别、年龄，入组时和

入组 1、3、5、7 d 心率（HR）、呼吸频率（RR）、pH 值、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）、急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、感兴趣区域（ROI）1～4 值，以及入组 7 d 气管插管率。结果  两 

组患者性别、年龄及入组时的 HR、RR、pH 值、PaCO2、PaO2/FiO2、APACHEⅡ评分差异均无统计学意义。在生

命体征及血气分析方面，两组患者干预后 RR 和 PaO2/FiO2 均有不同程度改善，第 5 天开始增幅降低，且试验组

PaO2/FiO2 的改善更加明显，存在组间效应、时间效应和交互效应（均 P＜0.05）；在肺通气方面，随时间推移 ROI 

1 值和 ROI 2 值呈下降趋势，ROI 3 值和 ROI 4 值呈上升趋势，且试验组 ROI 值变化幅度更大，而对照组同期改

善有限，两组患者的 ROI 1～4 值随时间有显著改变（时间效应：F 值分别为 25.364、21.475、39.895、41.579，均

P＜0.05），ROI 2 值和 ROI 3 值存在组间效应（组间效应：F 值分别为 4.481 和 11.409，均 P＜0.05）。单独效应

显示，干预 1 d 后，试验组 ROI 1～3 值较对照组均有显著改善（F 值分别为 10.536、25.637、28.451，均 P＜0.05）；

干预3 d后，两组患者ROI 1～4值差异均有统计学意义（F 值分别为6.356、25.734、23.678、19.254，均 P＜0.05）；

干预 5 d 后，与对照组相比，试验组肺组织气体分布趋于均一，ROI 1 值和 ROI 4 值差异均有统计学意义（F 值

分别为 8.342、18.345，均 P＜0.05）；干预 7 d 后，与对照组相比，试验组在重力依赖区肺组织通气分布呈现优势，

ROI 3 值和 ROI 4 值差异均有统计学意义（F 值分别为 6.820、7.350，均 P＜0.05），而试验组 7 d 气管插管率明显

低于对照组〔32%（10/31）比 52%（14/27），P＜0.05〕。结论  对轻中度 ARDS 老年患者实施 APPV 有助于提高

患者 PaO2/FiO2，改善肺区域组织通气均一性，降低气管插管率。
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【Abstract】 Objective  To observe changes in blood gas analysis and lung ventilation using electrical impedance 
tomography  (EIT)  in  elderly  patients  with  mild  to  moderate  acute  respiratory  distress  syndrome  (ARDS)  undergoing  
awake  prone  position  ventilation  (APPV),  and  to  evaluate  the  rate  of  tracheal  intubation.  Methods  A  randomized 
controlled study was conducted,  involving 58 elderly patients with mild  to moderate ARDS admitted  to  the respiratory 
intensive care unit (RICU) of Henan Provincial People's Hospital from August 2022 to April 2023. Patients were randomly 
divided  into  a  control  group  (n  =  27)  and  an  experimental  group  (n  =  31)  using  a  random number  table.  The  control 
group received conventional treatments, including sputum suction, anti-infection therapy, and non-invasive ventilation. 
The  experimental  group  received  additional  prone position  therapy. The  gender,  age,  heart  rate  (HR),  respiratory  rate 
(RR),  pH  value,  arterial  partial  pressure  of  carbon  dioxide  (PaCO2),  oxygenation  index  (PaO2/FiO2),  acute  physiology 
and  chronic  health  evaluationⅡ(APACHEⅡ),  and  regional  ventilation  values  (ROIs  1-4)  at  baseline  and  on  days  1, 
3, 5, and 7 were collected and compared between the two groups. The 7-day tracheal intubation rate was also recorded 
and analyzed.  Results  There were no statistically significant differences in gender, age, HR, RR, pH value, PaCO2,  
PaO2/FiO2, and APACHEⅡscores between the two groups of patients at the time of enrollment. After intervention, both 
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groups showed varying degrees of improvement in RR and the PaO2/FiO2, with the rate of improvement slowing after day 5, 
and the experimental group demonstrated more significant improvements in the PaO2/FiO2 (P < 0.05 for group, time, and  
group-time interaction). In terms of lung ventilation ROIs, the ROI 1 and ROI 2 values in both groups gradually decreased 
over time, while the ROI 3 and ROI 4 values increased. The magnitude of change in the experimental group was greater 
than  in  the  control  group,  which  showed  limited  improvement  during  the  same  period.  significant  time  effects  were 
found for ROI 1-4 values over time in both groups (time effect: F = 25.364, 21.475, 39.895, 41.579, all P < 0.05). and 
significant group effects were observed for ROI 2 and ROI 3 values (group effect: F = 4.481 and 11.409, both P < 0.05).  
On day 1,  the experimental group showed significant  improvements  in ROI 1-3 values compared  to  the control group  
(F = 10.536, 25.637, 28.451, all P < 0.05). By day 3, significant differences were observed in ROI 1-4 values between 
the two groups (F = 6.356, 25.734, 23.678, 19.254, all P < 0.05). On day 5, gas distribution in lung tissues became more 
uniform in  the experimental group, with statistically significant differences  in ROI 1-4 values  (F = 8.342 and 18.345, 
both  P  <  0.05).  By  day  7,  the  experimental  group  showed  better  ventilation  distribution  in  gravity-dependent  lung 
regions,with statistically significant differences in ROI 3 and ROI 4 values compared with the control group (F = 6.820  
and 7.350,  both P  < 0.05). The 7-day  tracheal  intubation  rate  of  the  experimental  group was  significantly  lower  than 
that of  the control group  [32.3% (10/31) vs. 52% (14/27), P < 0.05].  Conclusion  For elderly patients with mild  to 
moderate  ARDS,  APPV  can  improve  the  PaO2/FiO2,  enhance  uniformity  in  regional  lung  ventilation,  and  reduce  the 
tracheal intubation rate.

【Key words】  Non-invasive  ventilation;  Awake  prone  position;  Electrical  impedance  tomography;  Acute 
respiratory distress syndrome
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  急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）是引起急危重患者死亡的常见病

因之一［1］。近年来针对 ARDS 的治疗技术有所进

展，但 ARDS 患者的病死率仍较高，重症 ARDS 患

者病死率达到 40%～60%［2］。俯卧位通气（prone 

position ventilation，PPV）作为目前公认的治疗 ARDS 

的常见手段，既往研究表明可改善缺氧和肺均一性，

减少肺部相关损伤，降低病死率［3］。但由于 PPV 实

施难度高，并发症多且费时费力，导致 ARDS 患者

PPV 应用率仅为 16.3%［2，4］。因此，对于如何提高

ARDS患者PPV应用率，减少患者并发症、优化流程

尤为重要。清醒俯卧位（awake prone position，APP）

理念［5］因简单有效、成本低、并发症少，近年来受

到广泛关注，但关于 APP 的研究极少，既往研究、

指南或共识多集中于有创通气俯卧位的治疗方法

方面［6-7］。Ding 等［8］研究显示，对于轻中度 ARDS 

患者，采用 APP 联合无创机械通气（nonin-vasive 

ventilation，NIV）实施清醒俯卧位通气（awake prone 

position ventilation，APPV），可以有效改善低氧与肺

内气体分布，降低插管率至 33%。但目前医护人员

对 APPV 的关注度欠佳，其适用对象、最佳持续时

间、确切疗效、并发症发生率、依从性等都缺乏高质

量的证据支持，能否作为 ARDS 患者的主要治疗措

施还有待研究证实。本研究利用电阻抗断层成像技

术（electrical  impedance tomography，EIT），观察轻中

度 ARDS 老年患者行 APPV 治疗后肺通气、气管插

管率及血气分析的变化，现报道如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用随机对照研究方法，选

择 2022 年 8 月至 2023 年 4 月入住河南省人民医

院呼吸重症监护病房（respiratory intensive care unit，

RICU）的 68 例轻中度 ARDS 老年患者作为研究对

象，因放弃治疗、家属拒绝等原因排除 10 例，最终

有 58 例患者纳入分析。采用随机数字表法将患者

分为对照组（27 例）和试验组（31 例）。

1.1.1  纳入标准：① 符合美国胸科协会发布的

ARDS 全球新定义［9］中的轻中度 ARDS 诊断标准；

② 年龄≥60 岁；③ 患者配合 NIV；④ 血流动力学稳

定，平均动脉压≥65 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）； 

⑤ 患者与家属签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 不稳定的脊髓损伤、颅内高压；

② 妊娠、胸腹、颌面部术后；③ 心律失常；④ 气道

廓清障碍。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

医院伦理委员会审批（审批号：2021-1-158），所有

治疗和检测均获得患者或家属知情同意。

1.3  研究方法：由 RICU 副主任医师 1 名、主治医

师 1 名、主管呼吸治疗师 2 名、护师 4 名组成研究

团队，负责所有患者的治疗。

1.3.1  对照组：对照组给予常规药物治疗，护理、镇

静及重症无创呼吸机行 NIV（每日≥8 h），模式参数

依据患者通气情况进行调节。

1.3.2  试验组：在对照组基础上行俯卧位，方法如

下：① 告知患者研究目的和方法，备齐用物，人员到
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位；② 呼吸治疗师与护士协助患者由仰卧位翻转为

俯卧位；③ 整理 NIV 管路面罩，确保通畅，鼻面部

无受压、非允许性漏气最小；④ 胸、髋、膝部各置一

海绵垫，头部偏向一侧或患者自行舒适放置；⑤ 监

测生命体征、呼吸频率（respiratory rate，RR）、潮气

量；⑥ 俯卧位每日 2 次，每次至少 4 h，告知患者在

可耐受情况下尽量延长俯卧位时间，连续 7 d。

1.3.3  EIT 监测方法：运用 EIT 技术监测肺通气分

布，该技术具备实时、动态、无创、无辐射、连续监

测的特点，通过在胸部第 5 肋间放置一条 16 个电

极的电极带（图 1A），连续发射电阻抗波，根据肺内

衰减程度形成动态肺通气图像，将肺组织不同区域

分层或分象限〔感兴趣区域（region of interest，ROI） 

1～4〕，由胸侧至背侧ROI1+ROI2+ROI3+ROI4＝100% 

（图1B～1C）［10］，方便观察全肺或局部区域通气状态，

由于 ARDS 患者肺通气不均一，故统计 ROI 1～4 数 

据，记录时间点为每日第 2 次 APPV 结束后 30 min。

1.4  指标收集：收集患者的性别、年龄，入组时

和入组 1、3、5、7 d 心率（heart rate，HR）、RR、pH

值、动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of 

carbon dioxide，PaCO2）、氧合指数（oxygenation index， 

PaO2/FiO2）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHEⅡ）、ROI 1～4 值，以及 7 d 气管插管率。主 

要观察指标为 ROI 1～4 值和 7 d 气管插管率；次要

观察指标为 RR、PaCO2 和 PaO2/FiO2。

1.5  统计学方法：应用SPSS 21.0软件对数据进行统

计学分析。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，同组

治疗前后比较采用配对 t 检验；不同时间点比较采

用重复测量方差分析，多组间两两比较采用 LSD-t 
检验。计数资料以例表示，采用χ2 检验。检验水准

α值取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  患者基线资料（表 1）：对照组与试验组患者

的性别、年龄及入组时 HR、RR、pH 值、PaCO2、

PaO2/FiO2、APACHEⅡ评分差异均无统计学意义（均

P＞0.05）

2.2  两组干预各时间点 RR、PaCO2、PaO2/FiO2 变化

比较（表 2）：两组患者间干预后 RR 和 PaCO2 总体

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；试验组干预后

PaO2/FiO2 较对照组明显升高（P＜0.05），在第 3 天时

增幅最大；两组患者 RR、PaO2/FiO2 值存在时间效

应和交互效应，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），

表明 APPV 有利于 PaO2/FiO2 的改善。事后多重比

较分析显示，两组患者的 PaCO2、PaO2/FiO2 均存在

时间效应，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组

间入组 3 d RR 及入组 1 d 和 3 d PaCO2、PaO2/FiO2

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。表明 APPV 的

疗效依赖于时间。

表 1 不同治疗方式两组轻中度 ARDS 老年患者入组时的基线资料比较

组别 例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

HR
（次 /min，x±s）

RR
（次 /min，x±s）

pH 值
（x±s）

PaCO2

（mmHg，x±s）
PaO2/FiO2

（x±s）
APACHEⅡ评分
（分，x±s）男性 女性

对照组 27 18   9 67.5±4.3   95.15±14.79 27.33±2.85 7.39±0.05 40.28±9.22 165.46±10.51 14.7±1.6
试验组 31 21 10 68.1±5.6 91.04±7.64 26.21±3.83 7.39±0.04 38.62±4.41 163.37±10.94 15.1±1.4
χ2/ t 值 0.002 3.856 5.287 5.080 2.497 6.435 4.975 1.314
P 值 0.964 0.328 0.195 0.766 0.634 0.075 0.150 0.233

注：对照组给予常规治疗，试验组在常规治疗基础上行清醒俯卧位通气（APPV）；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，HR 为心率，RR 为呼吸

频率，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，PaO2/FiO2 为氧合指数，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ；1 mmHg＝0.133 kPa

注：A 为电极电阻分布示意图，B 为肺不同区域分层示意图，C 为肺不同区域分象限示意图

图 1  电阻抗断层成像技术（EIT）在肺区域电阻抗分布与划分示意图
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2.3  两组干预各时间点肺 ROI 1～4 区域气体分布

情况（表 3）：重复测量方差分析显示，两组患者的

ROI 1～4 值存在时间效应，ROI 2 值和 ROI 3 值存

在组间效应，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），但

无交互作用（P＞0.05）。单独效应显示，两组组内

ROI 值差异有统计学意义（均 P＜0.05）。入组 1 d， 

试验组 ROI 1 值和 ROI 2 值均较对照组明显下降，

ROI 3 值明显升高（均 P＜0.05），ROI 4 值略升高，

但差异无统计学意义（P＞0.05）；入组 3 d，两组患

者 ROI 1～4 值差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；

入组 5 d，试验组肺组织气体分布较对照组更均匀，

ROI 1 值和 ROI 4 值差异均有统计学意义（均 P＜
0.05），ROI 2 值和 ROI 3 值差异均无统计学意义（均

P＞0.05）；入组 7 d，两组重力依赖区域肺组织通气

上升，试验组 ROI 3 值和 ROI 4 值较对照组明显升

高（均 P＜0.05），ROI 1 值和 ROI 2 值差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。表明 APPV 治疗有利于改善

重力依赖区域的肺通气。

2.4  两组患者气管插管率：干预 7 d 后，试验组因

气道廓清障碍插管 5 例、因病情加重插管 5 例，对照

组因气道廓清障碍插管 5 例、因病情加重插管 9 例。 

试验组干预 7 d 气管插管率明显低于对照组〔32%

（10/31）比 52%（14/27），P＜0.05〕。

3 讨 论 

3.1  APPV在ARDS患者中的优势和挑战：1974年， 

Bryan 首次提出 PPV，后经临床实践探索，明确了

PPV 在 ARDS 患者中的疗效［11-12］，但操作风险高、

专业技术强、费时费力，导致临床使用率较低。研

究显示，全球 ARDS 患者 PPV 比例占 16.3%［2］，而

国内 ARDS 患者 PPV 比例仅有 8.7%［13］。为提高

表 2　不同治疗方式两组轻中度 ARDS 老年患者干预各时间点 RR、PaCO2、PaO2/FiO2 指标变化比较（x±s）

组别 例数
（例）

RR（次 /min）
F 值 P 值

组间效应 时间效应 交互效应

入组时 入组 1 d 入组 3 d 入组 5 d 入组 7 d F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

对照组 27 27.33±2.85 24.04±2.46 22.37±3.23 24.29±2.68 25.75±2.92 1.392 0.194
0.426 0.520 16.987 ＜0.001 4.967 0.001

试验组 31 26.21±3.83 22.54±2.81 23.46±3.08 a 24.42±2.64 26.37±4.06 1.502 0.204

组别 例数
（例）

PaCO2（mmHg）
F 值 P 值

组间效应 时间效应 交互效应

入组时 入组 1 d 入组 3 d 入组 5 d 入组 7 d F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

对照组 27 40.28±9.22 41.36±9.22 41.03±5.59 39.58±4.87 38.00±6.61 6.019 0.053
2.999 0.630 0.432 0.785 1.730 0.150

试验组 31 36.62±4.41 37.68±3.31 38.14±2.22 a 37.87±2.02   39.33±12.00 4.032 0.021

组别 例数
（例）

PaO2/FiO2（mmHg）
F 值 P 值

组间效应 时间效应 交互效应

入组时 入组 1 d 入组 3 d 入组 5 d 入组 7 d F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

对照组 27 165.46±10.51 190.04±14.27 205.46±28.84 186.83±32.47 159.38±43.88 8.032 0.034
6.992 0.014 30.968 ＜0.001 7.481 ＜0.001

试验组 31 163.37±10.94 195.92±21.48 a 222.96±28.21 a 210.37±25.05 176.63±32.02 6.183 0.033

注：对照组给予常规治疗，试验组在常规治疗基础上行清醒俯卧位通气（APPV）；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，RR 为呼吸频率，PaCO2

为动脉血二氧化碳分压，PaO2/FiO2 为氧合指数；与对照组同期比较，aP＜0.05；1 mmHg＝0.133 kPa

表 3　不同治疗方式两组轻中度 ARDS 老年患者干预各时间点肺 ROI 区域值比较（x±s）

组别 例数
（例）

ROI 1
F 值 P 值

组间效应 时间效应 交互效应

入组时 入组 1 d 入组 3 d 入组 5 d 入组 7 d F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

对照组 27 13.96±5.78 14.21±4.36 11.53±5.46 13.98±4.57 14.64±5.65 2.831 0.175
5.325 0.296 25.364 0.026 36.726 0.256

试验组 31 14.83±4.89   12.37±3.26 a     9.33±4.51 a   11.75±4.19 a 13.46±4.46 3.064 0.035

组别 例数
（例）

ROI 2
F 值 P 值

组间效应 时间效应 交互效应

入组时 入组 1 d 入组 3 d 入组 5 d 入组 7 d F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

对照组 27 55.47±5.35 55.65±5.43 53.71±4.69 53.38±5.45 54.68±4.65   5.613     0.014
4.481 0.002 21.475 0.001 28.314 0.953

试验组 31 54.24±5.18   50.42±4.83 a   47.27±4.55 a 49.53±5.21 52.61±4.58 21.325＜0.001

组别 例数
（例）

ROI 3
F 值 P 值

组间效应 时间效应 交互效应

入组时 入组 1 d 入组 3 d 入组 5 d 入组 7 d F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

对照组 27 25.93±7.43 25.88±7.37 27.35±6.47 27.63±5.81 26.78±6.54   4.126 0.045
11.409 0.001 39.895 0.019 17.263 0.521

试验组 31 26.55±6.95   30.45±6.17 a   36.36±6.34 a 32.50±5.55   28.45±6.23 a 15.762 0.013

组别 例数
（例）

ROI 4
F 值 P 值

组间效应 时间效应 交互效应

入组时 入组 1 d 入组 3 d 入组 5 d 入组 7 d F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

对照组 27 3.84±3.59 4.26±3.51 6.43±2.97 4.76±3.34 3.58±3.08   3.652     0.049
13.482 0.236 41.579 0.021 24.125 0.270

试验组 31 4.33±3.13 5.69±3.32   7.21±2.63 a   5.89±3.50 a   4.67±3.45 a 13.403＜0.001

注：对照组给予常规治疗，试验组在常规治疗基础上行清醒俯卧位通气（APPV）；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，ROI 为感兴趣区域；与

对照组同期比较，aP＜0.05
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PPV 临床使用率，强化 ARDS 患者疗效，有学者提出

APPV 法，此法可追溯至 1977 年［14］，但未在临床中

引起足够重视，直至 2020 年全球新冠病毒感染疫情

爆发，推动了 APPV 在 ARDS 患者中的应用。APPV

能够改善患者氧合和预后，降低气管插管率，且安全

性好，不良反应少［15］。相比 PPV，APPV 具有以下

优势：① 患者有意识和活动能力，可配合医护人员

进行治疗，减少了患者的压力损伤，降低了 APPV 的

操作难度，节省了人力资源；② 患者存在正常吞咽、

讲话、咳嗽及上呼吸道温湿化功能，增强了气道廓

清能力，减少了 PPV 常见并发症［16］；③ APPV 不仅

具备促进肺通气均一、气道分泌物引流及重力依赖

区肺组织复张的特性，而且能提高胸壁顺应性、膈

肌移动度、功能残气量及氧合［17-18］；④ APPV 具有

创伤小、操作流程简单、无需众多物品与人员、医护

人员及患者易接受等特点。但 APPV 在实施治疗过

程中同样面临挑战：① 实施过程中时间的界定，且

同样可能出现导管的脱出、血流动力学紊乱、氧合

下降及心搏骤停等；② 患者清醒可能存在不适感或

恐惧俯卧位姿势，无法长时间保持 APPV，应给予耐

受性评估、患者宣教、心理沟通、家属鼓励、讲解治

疗获益，效果差者可给予小剂量镇静剂，有助于提高

依从性；③ 需要医护人员具备专业技能和经验，以

确保操作的正确与规范化；④ 应对患者生命体征、

NIV 参数、血气分析、循环及气道通畅情况进行实

时监测，现有设备可能存在局限性。

  本研究结果显示，两组患者干预后 PaO2/FiO2 均

较入组时升高，但试验组患者升高幅度更大，且在入

组 3 d 时最高，表明 APPV 较单一 NIV 改善氧合效

果好，这与刘卫明等［19］有创 - 无创序贯机械通气联

合俯卧位治疗 ARDS 时，可明显改善患者 PaO2/FiO2

的研究结果一致；而事后多重分析显示，在同一组间

不同时间点，两组患者的PaCO2、PaO2/FiO2均存在时

间效应；而在同一时间点不同组间，RR 在入组 3 d 

时有差异，PaCO2、PaO2/FiO2在入组1 d和3 d时均有

差异。本研究中试验组与对照组 7 d 气管插管率分

别为 32%、52%，试验组插管率较低，这与 Ding 等［8］ 

早期俯卧位联合高流量鼻导管氧疗或 NIV 治疗中

重度 ARDS 的研究结果存在偏差，Ding 等［8］研究

中 PPV 患者气管插管率高于本研究试验组（45.0%

比 32.2%），分析差异因素为：① 研究对象严重程度

存在差异；② 插管的时机与标准存在差异；③ 研究

采取的干预措施存在差异，Ding 等［8］的干预措施为

失败后升阶梯，而本研究中全程 NIV，支持水平存在 

差异。

3.2  EIT 在 ARDS 患者实施 APPV 时的价值：ARDS 

患者主要表现为非重力依赖区腹侧肺泡过度膨胀，

重力依赖区背侧肺泡通气不足，而一旦由仰卧位转

换为俯卧位，重力与非重力依赖区互换，可改善肺

通气分布的不均一性，促进肺局部通气及分泌物引 

流［20］，但因缺乏可视化精准监测手段，无法持续评

价俯卧位时肺通气实况。而 EIT 通过电极感知体表

电阻抗变化，反映出肺组织局部通气状态，成像量

化数值与 CT 成像高度吻合［21-22］，其实时、动态、床

旁、连续和无辐射的优点，实现了床旁可视化肺通

气和肺灌注监测，受到急危重症领域学者的关注。 

2007 年 Luepschen 等［23］首次将 EIT 应用于 ARDS 患

者肺通气状况的实时评估，指导呼吸机参数动态调

整。本研究中运用 EIT 监测 ROI 区域肺通气，结果

显示，两组患者入组时肺背侧区域（尤其是 ROI 4 区 

域）通气较差，ROI 1 和 ROI 2 区域通气过度；EIT

监测显示，干预5 d后，试验组患者ROI 1～4区域肺

通气及不均一状况得到明显改善，集中在 ROI 1 值 

和 ROI 4 值，而对照组患者 ROI 1～4 区域肺通气及

不均一性改善幅度较小，表明 APPV 可有效改善肺

通气及不均一性，并具有时间依赖性；干预7 d后，试

验组与对照组在非重力依赖区域 ROI 1 和 ROI 2 区 

域肺组织通气分布无明显差异，在重力依赖区域

ROI 3 和 ROI 4 区域肺组织通气分布增加，这与王玉

光等［24］EIT 研究体位对 ARDS 机械通气患者区域

肺通气的结果基本一致，均表明机械通气联合俯卧

位在改善 ARDS 患者区域肺通气的疗效显著。但目

前关于 APPV 启动与终止时机、疗效评价、实施时

长等始终未能统一标准，导致临床实施 APPV 时随

意性大，精准程度低。本文运用 EIT 技术将肺通气

变化以量化数值与图像的形式直观呈现，实时动态

监测 APPV 变化对肺组织通气的影响，研究 APPV

改善局部区域肺通气不足、肺复张、肺均一的疗效，

探索 APPV 实施的时间精准节点阈值。既往关于

APPV 时长的研究显示，在患者耐受的情况下尽可

能延长时间，不能耐受者可分次实施，但至少应维持

在每日 6～8 h，患者才可能获益［25］。而 EIT 技术进

入临床后，运用 EIT 技术作为启动和终止 APPV 实

施的限定条件，实施个体化 APPV 可能更贴合临床

实际情况，患者获益更大［26］。

  综上所述，对于轻中度 ARDS 老年患者早期实
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施 APPV 可促使塌陷的肺区域重新开放，进而改善

肺通气不均一性，提高 PaO2/FiO2，降低气管插管率

及相关并发症发生率，而 EIT 技术的运用为 APPV

提供了一种直观、可视化的肺通气监测方法，精准

评估 APPV 疗效、实时动态导向呼吸机参数调节和

APPV 实施时间管理。本研究中将 NIV 与俯卧位

二者结合，使其临床疗效得以叠加，而临床实施难

度系数却大大降低，并摒弃了传统 PPV 侵入性的方

式，为临床医生诊治轻中度 ARDS 提供一种新的思

路和方法。但本研究也存在局限性，如未对轻中度

ARDS 患者进行分层观察，干预时间短，未明确所研

究患者的最终预后，可能导致结论产生误差，因此有

待大样本、多中心的证据明确轻中度 ARDS 患者在

APPV 中的获益。
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