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高流量氧疗联合俯卧位治疗 4 例重型 
新型冠状病毒肺炎患者的经验总结
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【摘要】 总结 2020 年 1 月 23 日至 2 月 16 日皖南医学院弋矶山医院收治的 4 例重型新型冠状病毒肺炎 
（简称新冠肺炎）患者的救治经验。4 例患者入院时静息状态下脉搏血氧饱和度（SpO2）均≤0.93。所有患者除常
规抗病毒对症支持治疗外，均同时给予高流量氧疗（HFNC）及间断俯卧位的综合治疗策略。俯卧位 1 h 后 SpO2

较初始仰位明显改善（0.935±0.040 比 0.880±0.022，P＜0.05）。与治疗前比较，4 例患者治疗后 1 d 起 SpO2、
动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）均明显升高〔SpO2：0.965±0.013 比 0.880±0.022，PaO2（mmHg， 
1 mmHg≈0.133 kPa）：86.75±10.24 比 63.50±3.87，PaO2/FiO2（mmHg）：182.00±16.41 比 125.00±12.49，均 P＜
0.05〕，心率、平均动脉压（MAP）、呼吸频率、pH 值及血乳酸（Lac）差异无统计学意义。4 例患者均成功救治， 
1 例好转出院，住院 11 d，余 3 例均明显好转。总结 4 例患者的救治情况表明早期 HFNC 联合俯卧位可显著改
善重型新冠肺炎患者的氧合功能，有助于患者渡过重症期病程，避免行有创机械通气，给临床诊疗提供参考。
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Experience of high-flow nasal cannula oxygen therapy combined with prone position in treatment of 4 severe 
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【Abstract】 To  summarize  the  treatment  experience  of  4  severe  patients  with  corona  virus  disease  2019 
(COVID-19)  admitted  to Yijishan Hospital  of Wannan Medical College  in  January 23rd  to February 16th,  2020. The 
resting pulse oxygen saturation  (SpO2) of 4 cases was  less  than 0.93. All patients were given high-flow nasal cannula 
oxygen  therapy  (HFNC) and  intermittent prone position  in addition  to conventional antiviral and supportive  treatment. 
The  SpO2  was  improved  obviously  after  1  hour  in  prone  position  compared  with  supine  position  (0.935±0.040  vs. 
0.880±0.022,  P  <  0.05).  The  SpO2,  arterial  partial  pressure  of  oxygen  (PaO2)  and  oxygenation  index  (PaO2/FiO2) 
after  1  day  of  treatment  were  significantly  increased  compared  with  those  before  treatment  [SpO2:  0.965±0.013  vs. 
0.880±0.022, PaO2 (mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 86.75±10.24 vs. 63.50±3.87, PaO2/FiO2 (mmHg): 182.00±16.41 
vs. 125.00±12.49, all P < 0.05], and heart rate, blood pressure (MAP), respiratory rate, pH value and blood lactic acid 
(Lac) had no significant differences. Four patients were treated successfully, 1 case was discharged after improvement, 
the  length of hospital  stay was 11 days,  and other 3 cases were  significantly  improved. The  treatment  of  four patients 
showed  that  the  early  HFNC  combined  with  prone  position  can  significantly  improve  the  oxygen  function  of  severe 
COVID-19  patients,  benefit  patients  through  the  severe  stage  of  illness,  and  partly  avoid  the  invasive  mechanical 
ventilation, which provided the reference for clinical treatment.
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  2019 年 12 月以来出现的新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）主要临床表现为发热、干咳、胸

闷、肌肉酸痛；少数患者伴有咽痛、恶心呕吐和腹

泻等症状；重型患者多出现呼吸困难和（或）低氧

血症；而危重型患者可快速进展为急性呼吸窘迫

综合征（ARDS）。如何在重型患者中针对 ARDS 进

行有效治疗并避免患者向危重型转化已成为新冠

肺炎救治的关键。有研究显示，与无创机械通气

（NIV）及常规氧疗相比，经鼻高流量氧疗（HFNC）

能够有效改善氧合指数（PaO2/FiO2）＜200 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa），降低患者的气管插管率及

90 d 病死率［1］，表明 HFNC 在治疗呼吸衰竭特别是
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ARDS 救治中的优势，可以作为 ARDS 患者特别是

尚未接受有创机械通气的早期 ARDS 患者的一线

氧疗方案。高流量氧疗支持 2 h，如氧合指标无改

善或进一步恶化，应改为无创或有创机械通气。而

俯卧位有利于改善 ARDS 时不同区域肺的通气 / 血

流比例，改善重度 ARDS 患者预后。现就本院应用

HFNC 联合俯卧位成功救治的 4 例重型新冠肺炎患

者的经验总结报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：2020 年 1 月 23 日至 2 月 16 日，本

院共收治 4 例确诊新冠肺炎的重型患者，根据《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》，诊

断为重型患者［2］，4 例患者均静息状态下指脉氧饱

和度（SpO2）≤0.93。4例患者中男性2例，女性2例；

年龄 47～56 岁，平均（52.0±3.9）岁；既往 2 例有 

2 型糖尿病病史，2 例有高血压病史。

  4 例患者均因发热伴咳嗽咳痰 5～10 d 收治本

院，表现为轻度咳嗽、无明显咳痰，轻度胸闷，1 例

患者出现流涕，1 例出现腹泻，另有 1 例出现肌肉酸

痛，入院后查白细胞计数（WBC）均正常，淋巴细胞

比例均有不同程度下降，4 例患者胸部 CT 显示双

肺呈多发磨玻璃样改变并有局部片状浸润，入院后

经芜湖市及安徽省疾病预防控制中心（CDC）证实

均为新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸阳性的新冠 

肺炎患者。

1.2  治疗方法

1.2.1  一般治疗：卧床休息，加强支持治疗，保证充

分热量；注意水、电解质平衡，维持内环境稳定；密

切监测生命体征、SpO2 等。根据病情监测血常规、

尿常规、C- 反应蛋白（CRP）、生化指标（肝酶、心肌

酶、肾功能等）、凝血功能，动脉血气分析，根据病情

复查胸部影像学。

1.2.2  抗病毒及抗菌药物治疗：参考国家卫生健

康委员会（卫健委）发布“新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第五版）”［2］的要求，给予 α- 干

扰素雾化吸入（每次 5×106 U、加入灭菌注射用

水 2 mL、每日 2 次）、洛匹那韦 / 利托那韦（每粒 

200 mg/50 mg、每次 2 粒、每日 2 次），根据患者临床

表现、WBC、CRP、降钙素原（PCT）及 CT 结果加用

莫西沙星。

1.2.3  HFNC 联合俯卧位治疗：4 例重型患者均接

受 HFNC，并及时评估呼吸窘迫和（或）低氧血症是

否缓解，进行密切监测。同时根据患者个体情况，特

别胸部 CT 表现为不均一性（重力依耐性）的肺部渗

出性改变，尝试给予俯卧位（每次2 h，每日4～6次）， 

3 例患者沟通后可自行配合进行俯卧位治疗，1 例

患者给予小剂量右美托咪定后配合良好，俯卧位时

严密监测生命体征，包括心率、心律、平均动脉压

（MAP）、RR、SpO2 等。

1.2.4  其他治疗措施：可根据患者呼吸困难程度、

胸部影像学进展情况，酌情短期内（3～5 d）使用糖

皮质激素，3 例患者给予甲泼尼龙 40 mg/d 静脉滴注

（静滴）。

1.3  统计学分析：使用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，自身

治疗前后比较采用单因素方差分析，两两比较采用

Dunnett-t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者俯卧位前后生命体征及血气分析结果比

较（图 1，表 1）：4 例患者俯卧位后 SpO2 均高于俯

卧位前，其中 3 例患者 SpO2 改善在俯卧位 1 h 之内，

1 例患者在俯卧位 4 h 时出现氧合改善。

2.2  患者治疗前后生命体征及血气分析指标比较

（表 2）：与治疗前比较，治疗后 1、3、5 d 患者 SpO2、

动脉血氧分压（PaO2）、PaO2/FiO2 明显升高（均 P＜
0.05），而心率、MAP、RR、pH 值及血乳酸（Lac）差异

无统计学意义。

表 1 4 例重型新冠肺炎患者体位变动对 
生命体征的影响（x±s）

时间
例数
（例）

心率
（次 /min）

MAP
（mmHg）

RR
（次 /min）

SpO2

俯卧位前 4 86.25±6.07 74.25±2.16 22.25±1.71 0.880±0.022

俯卧位后 1 h 4 85.75±5.56 77.50±4.19 21.75±2.06 0.935±0.040 a

俯卧位后 4 h 4 88.00±3.95 75.75±4.11 21.25±1.71 0.950±0.014 a

注：MAP为平均动脉压，RR为呼吸频率，SpO2 为脉搏血氧饱和度；
1 mmHg≈0.133 kPa；与俯卧位前比较，aP＜0.05

注：A 为俯卧位前，SpO2 0.90；B 为俯卧位后，SpO2 0.98

图 1 1 例重型新冠肺炎患者俯卧位前后 
脉搏血氧饱和度（SpO2）的变化
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表 2 4 例重型新冠肺炎患者 HFNC 联合俯卧位治疗前后生命体征和血气分析指标变化比较（x±s）

时间
例数
（例）

心率
（次 /min）

MAP
（mmHg）

RR
（次 /min）

SpO2 pH 值
PaO2

（mmHg）
PaO2/FiO2

（mmHg）
Lac

（mmol/L）

治疗前 4 82.75±6.07 72.00±2.16 22.75±1.71 0.880±0.022 7.42±0.02 63.50±  3.87 125.00±12.49 1.15±0.34

治疗后 1 d 4 82.25±5.56 75.75±4.19 23.75±2.06 0.965±0.013 a 7.39±0.04 86.75±10.24 a 182.00±16.41 a 1.00±0.26

治疗后 3 d 4 81.75±3.95 74.75±4.11 23.25±1.71 0.958±0.013 a 7.41±0.02 82.75±  8.02 a 163.00±15.79 a 1.22±0.53

治疗后 5 d 4 82.00±6.98 74.50±4.51 23.50±2.38 0.965±0.017 a 7.42±0.03 89.50±  9.29 a 178.00±14.17 a 0.90±0.41

注：HFNC 为高流量氧疗，MAP 为平均动脉压，RR 为呼吸频率，SpO2 为脉搏血氧饱和度，PaO2 为动脉血氧分压，PaO2/FiO2 为氧合指数，Lac
为血乳酸；1 mmHg≈0.133 kPa；与治疗前比较，aP＜0.05

ECMO；②  抗 2019-nCoV 感染治

疗：目前没有确认有效的抗病毒治

疗方法，基于同为冠状病毒的严重

急性呼吸综合征冠状病毒（SARS-

CoV）和中东呼吸综合征冠状病

毒（MERS-CoV）的药物学研究，以

及最新针对 2019-nCoV 的体外研 

究［4］和小样本临床治疗实例 ［5］，部

分药物被推荐试用于新冠肺炎的

治疗；③ 抗炎减少炎性渗出：根据

患者低氧血症的程度，给予甲泼尼龙 40～160 mg/d，

分次给药，根据患者症状 2～3 d 逐步减量，总疗程

7～10 d；④ 根据患者病情考虑静脉用抗菌药物，保

护和修复气道（氨溴索 300 mg/d 静滴），其他支持治

疗（部分患者可能出现休克，需积极抗休克治疗）。

3.3  新冠肺炎的临床治疗经验：整理目前本院收治

的 4 例重型新冠肺炎患者救治的有效做法和措施，

我们认为重型新冠肺炎救治的核心包括器官功能支

持（特别是呼吸支持）和抗病毒治疗，其中呼吸支持

是重型新冠肺炎救治的关键所在。我们在临床救治

中总结如下经验。

3.3.1  HFNC：新冠肺炎发展进程较快，特别是低氧

血症，而高龄和（或）有基础疾病的患者可能更快，

治疗的关键是早发现、早干预、阻断重型患者发展

为危重型或者延缓病程进展。而在救治过程中我们

发现，对于普通氧疗（鼻导管或面罩吸氧）效果不佳

的患者，给予 HFNC 联合俯卧位可有效改善氧合，可

能延缓甚至避免气管插管。

  HFNC 相比传统的普通氧疗具有一定的呼气

末正压（PEEP）效应，这是高流量吸氧的突出优势。

HFNC 通过高流量的气流可在鼻咽部产生一定的

PEEP 通气。HFNC 的 PEEP 效应与气体流速呈正

相关，但受到张口呼吸的影响［6］。PEEP 效应可能

在一定程度上减少患者的肺泡塌陷，增加呼气末肺

容积并改善氧合。

2.3  患者治疗前后肺部影像学改变及预后：以其

中 1 例重型患者胸部 CT 显示，治疗前双肺散在多

发片状高密度影，呈磨玻璃样改变，内见支气管气

像，边界欠清，密度不均，下肺显著；治疗后 3 d 复查

双肺斑片状高密度影，边界欠清，密度不均，部分呈

网格状改变，病变范围缩小、渗出减少（图 2）。截至

2020 年 2 月 16 日，1 例患者成功出院（住院 11 d），

余 3 例患者明显好转，由入院时病重转为病情平稳。

3 讨 论 

3.1  重型新冠肺炎特点：重型新冠肺炎患者中最早

并且最常见的临床表现多为 ARDS，危重型患者甚

至需要气管插管机械通气，如果机械通气效果不佳，

少数患者甚至需要行体外膜肺氧合（ECMO）治疗，

且病死率高。如何为上述重型或危重型患者选择合

适的治疗措施以改善预后已成为临床面临的严峻 

挑战。

3.2  新冠肺炎的治疗现状：近日，在国家卫生健康

委员会的指导下，华中科大同济医院联合来武汉支

援的各家医院共同发布《重症新型冠状病毒感染肺

炎诊疗与管理共识》［3］，该共识中分别推荐了针对

具有发展为重症的高危因素的普通型、重型、危重

型患者的治疗意见，是目前最为系统的针对重型新

冠肺炎患者管理的全流程指南。其中对于重型新

冠肺炎治疗主要包括：① 氧疗：从鼻导管、面罩给

氧到 HFNC、NIV，危重型可考虑有创机械通气以及

图 2 1 例重型新冠肺炎患者 HFNC 联合俯卧位治疗前（2 月 3 日；2A） 
及治疗后（2 月 7 日；2B）肺部 CT 改变
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 良 好 的 舒 适 度 及 耐 受 性 是 HFNC 的 另 一 大

优势，由于可以对气体进行充分的加温及加湿，且

没有 NIV 时面罩的压迫，众多研究证实与 NIV 相

比，HFNC 可提高患者舒适度及依从性［7-9］。有研

究显示，与 NIV 常规氧疗相比，HFNC 可明显降低

PaO2/FiO2＜200 mmHg 呼 吸 衰 竭 患 者 的 气 管 插 管

率［1］。单中心观察性研究显示，HFNC 作为不需要

立即插管的 ARDS 患者（PaO2/FiO2 137 mmHg）一线

氧疗方式，可避免 60% 患者的气管插管［10］。在临

床上，HFNC 通过 PEEP 效应增加呼气末肺容积，并

具有良好的耐受性，可考虑作为重型新冠肺炎患者

的一线氧疗方案［11］，但应严密监测，尽量避免因延

迟气管插管导致的预后不良。

3.3.2 俯卧位治疗 ：新冠肺炎患者发生低氧血症常

常是因为肺泡上皮细胞损伤及炎性渗出导致局部通

气 / 血流比例明显失调，部分患者可能出现肺泡或

间质水肿。仰卧位时，患者在重力的作用下容易在

肺的重力依赖区形成肺水肿和压迫性肺不张，导致

通气 / 血流比例失调，是患者低氧血症的主要原因。

俯卧位后，有利于原重力依赖区肺泡复张，改善了通

气 / 血流比例从而改善氧合。同时，随着时间延长

而出现的氧合改善可能与俯卧位促进气道分泌物引

流有关。

 临床研究显示，对于早期的重症 ARDS 患者，每

日持续超过 12 h 的俯卧位通气可降低患者 28 d 病

死率［12］。同样，2018 年的一篇 Meta 分析提示，俯

卧位通气可以有效改善重症肺炎患者的氧合［13］。

目前本院收治的 4 例重型新冠肺炎患者给予俯卧位

后均迅速出现了氧合改善，因患者自身因素及配合

能力，有 1 例患者给予了小剂量右美托咪定。也有

研究报道部分患者俯卧位后无氧合改善，具体原因

目前尚不明确，可能与 ARDS 患者肺纤维化有关。

3.4 治疗体会及总结 ：目前尚无针对 2019-nCoV

的特效药物，新冠肺炎患者的治疗仍以对症及器官

功能支持为主，而纠正低氧血症是其中最主要的治

疗环节之一。本院 4 例重型新冠肺炎患者的治疗过

程显示，HFNC 联合俯卧位可显著改善新冠肺炎患

者的氧合功能，有助于患者度过重症期病程，避免重

型向危重型转化，可避免部分患者气管插管有创机

械通气，对包括 2019-nCoV 在内的病毒性肺炎具有

广阔的临床应用前景。
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