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【摘要】 目的  探讨专利产品海绵水囊套枕在清醒俯卧位通气（APP）患者中的应用效果。方法  选择
2023年 12月至2024年 10月杭州市第一人民医院重症医学科收治的60例急性低氧性呼吸衰竭（AHRF）患者作
为研究对象，按随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 30 例。对照组有 3 例患者中途退出，最终 27 例 
患者纳入分析。行 APP 时观察组患者使用海绵水囊套枕，对照组患者使用棉花芯软枕。比较两组行 APP 3 d
俯卧位总时长、脉搏血氧饱和度（SpO2）、动脉血氧分压（PaO2）、压力性损伤发生部位及损伤程度、整体舒适度、
治疗依从性的差异。结果  观察组 3 d 累计俯卧位总时长较对照组明显延长（h：43.26±4.95 比 28.48±5.49，
P＜0.01）。观察组的整体舒适度评分、治疗依从性评分为 2 分的患者比例、胸部的压力性损伤发生率、Ⅰ度压
力性损伤发生率均明显低于对照组〔整体舒适度评分（分）：3.13±1.19 比 5.63±1.94，治疗依从性评分为 2 分
患者比例：10.0%（3/30）比 63.0%（17/27），胸部的压力性损伤发生率：6.7%（2/30）比 29.6%（8/27），Ⅰ度损伤发
生率：10.0%（3/30）比 48.1%（13/27），均 P＜0.05〕；观察组治疗依从性评分为 3 分和 4 分患者的比例均明显高
于对照组〔治疗依从性评分为 3 分患者比例：53.3%（16/30）比 18.5%（5/27），治疗依从性评分为 4 分患者比例， 
36.7%（11/30）比 7.4%（2/27），均 P＜0.05〕。结论  行 APP 时采用海绵水囊套枕可提升患者的整体舒适度，增
加患者俯卧位依从性，进而延长患者俯卧位时长，降低患者俯卧位过程中胸部压力性损伤发生率及Ⅰ度压力性
损伤发生率，以及患者插管率及死亡风险，减少并发症。

【关键词】 海绵水囊套枕； 清醒俯卧位通气； 俯卧位时长； 依从性； 压力性损伤
基金项目：浙江省杭州市医药卫生科技项目（A20220551）；国家实用新型专利（ZL 2021 2 0821792.4， 

ZL 2021 2 0820673.7，ZL 2021 2 0826578.8，ZL 2021 2 0820649.3，ZL 2021 2 0827002.3）
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2026.02.011

Application of sponge water pillow casing in awake prone positioning ventilation patients
Yan Junhua1, 2, Xia Liuqin2, Wang Shuai2, Zhang Minfei2, Hu Linglin2, Luo Mengqiang2

1Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou 310053, Zhejiang, China; 2Department of Critical Care Medicine, 
Hangzhou First People's Hospital, Hangzhou 310006, Zhejiang, China
Corresponding author: Xia Liuqin, Email: 240828634@qq.com

【Abstract】 Objective  To explore the application effect of a sponge water pillow casing in patients undergoing 
awake prone positioning (APP) ventilation.  Methods  A total of 60 patients with acute hypoxemic respiratory failure 
(AHRF) admitted to the department of critical care medicine of Hangzhou First People's Hospital from December 2023 to 
October 2024 were enrolled as research subjects. The patients were randomly divided into the observation group and the 
control group using the random number table method, with 30 cases in each group. Three patients in the control group 
dropped out of  the  study midway,  finally, 27 patients were  included  in  the analysis. Patients  in  the observation group 
were provided with the sponge water pillow casing, while those in the control group used cotton-core soft pillows. The two 
groups were compared  in  terms of  the cumulative 3-day APP, pulse oxygen saturation  (SpO2), arterial partial pressure 
of oxygen (PaO2), location and severity of pressure injuries, overall comfort, and treatment compliance.  Results  The 
cumulative  3-day  prone  position  duration  in  the  observation  group  was  significantly  longer  than  that  in  the  control 
group (hours: 43.26±4.95 vs. 28.48±5.49). The observation group had notably lower overall comfort scores, proportion 
of  patients  with  a  treatment  compliance  score  of  2  points,  incidence  of  thoracic  pressure  injuries,  and  incidence  of 
stageⅠpressure injuries than the control group [overall comfort score: 3.13±1.19 vs. 5.63±1.94; proportion of patients 
with  2-point  compliance  score:  10.0%  (3/30)  vs.  63.0%  (17/27);  incidence  of  thoracic  pressure  injuries:  6.7%  (2/30) 
vs. 29.6% (8/27); incidence of stageⅠpressure injuries: 10.0% (3/30) vs. 48.1% (13/27), all P < 0.05]; the proportions 
of patients with treatment compliance scores of 3 points and 4 points in the observation group were significantly higher 
[proportion of 3-point compliance score: 53.3% (16/30) vs. 18.5% (5/27); proportion of 4-point compliance score: 36.7% 
(11/30)  vs.  7.4%  (2/27),  both P  <  0.05].  Conclusions  The  application  of  sponge water  pillow  casing  can  improve 
patients'  overall  comfort  and  prone  position  compliance,  thereby  prolonging  prone  position  duration,  reducing  the 
incidence of pressure  injuries  and  stageⅠpressure  injuries during prone positioning,  lowering  the  intubation  rate  and 
mortality risk, and minimizing the occurrence of complications.
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Compliance;  Pressure injury
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  急性低氧性呼吸衰竭（acute hypoxemic respiratory  

failure，AHRF）是由肺炎、急性呼吸窘迫综合征

（acute respiratory distress syndrome，ARDS）等各种病

因引起，导致肺泡气体交换障碍或通气 / 血流比例

失衡所引起的一种严重低氧血症，是成人入住重症

监护病房（intensive care unit，ICU）的常见原因［1-2］。 

对未插管的 AHRF 患者实施清醒俯卧位通气（awake 

prone position，APP）已被广泛应用并被证实是有成

本效益的方法之一［3-4］。APP 是指患者在清醒、自

主呼吸状态下实施的俯卧位通气［5］，可改善未插管

AHRF 患者的氧合，降低插管率［6-7］、重症患者比 

例［8］及死亡风险［9］。目前俯卧位通气策略建议每

日俯卧位持续时间至少＞12 h，且持续时间越长，改

善氧合效果越佳［10］；专家共识推荐每日 APP 总时

长至少 8 h，因＞6 h 可降低气管插管风险，＞8 h 可

降低死亡风险［11］。但有研究显示，APP 患者治疗持

续时间最长不超过 8 h［12］，皆因 APP 患者体位改变

间隔时间长，没有专用的俯卧位辅助器具，清醒患者

无法长时间耐受，依从性不佳［13］，压力性损伤发生

率较高等［14］。现有研究报告的俯卧位器具大多局

限于 ICU 深度镇静患者［15-17］，此类患者无法表达使

用俯卧位器具时的舒适度及耐受程度，相应的耐受

时长及并发症无法供 APP 患者参考。本研究针对

现有研究的不足，设计一套海绵水囊套枕，套枕包括

头枕、肩枕、髋枕、膝枕和脚枕，均获得国家实用新

型专利证书（专利号分别为：ZL 2021 2 0821792.4，

ZL  2021  2  0820673.7，ZL  2021  2  0826578.8， 

ZL 2021 2 0820649.3，ZL 2021 2 0827002.3）。该套

枕应用于 APP 患者临床效果较好，现介绍如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象：选择 2023 年 12 月至 2024 年 10 月

杭州市第一人民医院收治的 60 例未行气管插管、

意识清醒的 AHRF 患者作为研究对象。

1.1.1 纳入标准： ① 年龄≥18 岁者；② 未经氧疗

情况下，脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，

SpO2）≤0.93，或氧流量≥3 L/min 但不需要机械通

气［18-19］者；③ 非气管插管氧疗吸入氧浓度（fraction 

of inspired oxygen，FiO2）达 0.3～0.6，SpO2＞0.94［20］

者；④ ARDS 肺部影像：有双侧重力依赖区浸润影

的表现者；⑤ 意识清楚，可自主识别不适及改变体

位，且能在不适时进行呼救者。

1.1.2 排除标准：① 意识非清醒状态，不能自主调

整体位，听力及语言障碍者；② 严重创伤及术后

者；③ 应用大剂量血管活性药物，血流动力学不稳

定者；④ 气道管理困难者；⑤ 妊娠及哺乳期女性； 

⑥ 体质量指数（body mass index，BMI）＞40 kg/m2 或

体质量＞135 kg［21］者；⑦ 相关部位存在严重压力

性损伤者。

1.1.3 剔除标准： ① 研究过程中退出者；② 治疗依

从性差，非气管插管氧疗联合俯卧位通气时间＜4 h 

者； ③ 治疗过程中出现严重并发症者。

1.1.4 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

杭州市第一人民医院伦理委员会批准（审批号：

KY-2024441-01），对患者采取的治疗和检测均获得

患者或家属知情同意。

1.2 研究分组：按随机数字表法将患者分为对照组

和观察组，每组 30 例。在整个研究过程中，观察组

无一例脱落病例出现；但对照组共有 3 例患者中途

退出了本次研究，其中 2 例由于不能耐受研究干预

手段而不得不终止，另外 1 例主动申请退出；经过

审核检查，本研究最终纳入 57 例患者，其中观察组

30 例、对照组 27 例。两组患者性别、年龄、BMI、急

性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology 

and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、Braden

评分、ICU 住院时间比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3 干预方法：两组患者均给予高流量氧疗联合

APP。由 1 名呼吸师、1 名主治医师、3 名主管护师

组成专科团队，接受高流量氧疗联合 APP 理论、实

践相关知识培训及考核，考核通过后由医生和呼吸

师共同评估患者是否符合 APP 条件，并与患者及家

属沟通 APP 的风险、益处、注意事项、APP 物品准

表 1 两组 AHRF 患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）
Braden 评分

（分，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）男性 女性

对照组 27 14 13 56.19±10.43 22.73±3.45 16.67±3.75 13.56±1.78 4.1±0.82
观察组 30 18 12 58.40±11.26 22.82±3.31 16.60±3.41 14.03±2.05 3.8±0.89
χ2/ t 值 0.383 -0.767 -0.096 0.070 -0.931 1.215
P 值 0.536   0.446   0.924 0.944   0.356 0.229
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备、更换姿势及持续时长。

1.3.1 对照组干预方法：实施 APP 前清理患者呼吸

道，保持气道及氧疗管路通畅，床头抬高 15°［22］，于

患者俯卧位骨隆突处（双侧脸颊，胸部肋骨隆突处）

贴上柔软的聚氨酯泡沫敷料；患者进食后 1 h 实施

APP［23-24］。实施 APP 时准备棉花芯软枕 3 个，分

别放置于患者头部、胸腹部及双膝部；体位改变顺

序为俯卧位 - 右侧卧位 - 平卧位 - 左侧卧位 - 俯卧

位［25］；在患者安全及耐受基础上俯卧位尽力保持

30～120 min，并逐渐增加俯卧位时间［26］；每天重

复 2～4 次，建议每天总治疗时间尽可能＞12 h［20］。 

24 h 监测患者生命体征，行气道、皮肤、管路等护

理，评估患者的舒适度。俯卧位 30～60 min 后遵医

嘱复查血气分析［27］，观察患者动脉血气分析结果

中的动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of 

carbon dioxide，PaCO2）、动脉血氧分压（arterial partial  

pressure of oxygen，PaO2）等指标的变化；若患者 SpO2 

下降、呼吸困难进行性加重、难以坚持治疗，立即停

止俯卧位通气，根据病情配合紧急气管插管。棉花

芯软枕俯卧位示意图见图 1。

垫肩枕，髋部垫髋枕，膝部垫膝枕，腿部垫脚枕，枕头

的水囊分别放置于患者的头侧面部、肩部、乳房、髋

部、会阴、膝盖及脚腕。海绵水囊套枕结构见图 2，

实物示意图和行 APP 时应用示意图见图 3。

图 1  对照组 AHRF 患者行 APP 时
使用棉花芯软枕俯卧位示意图

注：1 为头枕，2 为肩枕，3 为髋枕，4 为膝枕，5 为脚枕，6 为水囊

图 2  一种适用于 AHRF 患者实施 
APP 的海绵水囊套枕结构示意图

1.3.2  观察组干预方法：在行 APP 时除了将对照

组使用的棉花芯软枕更换为专利产品海绵水囊套

枕，其余 APP 护理流程同对照组。海绵水囊套枕

的制作及具体使用方法如下：套枕材质为高密度海

绵；水囊呈条形，可根据患者的需求裁剪，将裁剪好

的水囊整块嵌入高密度海绵内，低于高密度海绵表

面 3～4 cm，设计水囊露出部位分别为患者的头侧

面部、肩部、乳房、髋部、会阴、膝盖及脚腕等骨突

处放置部位。使用方法：为患者实施 APP 时，将一

套海绵水囊套枕均套上干净枕套，于患者头部垫头

枕，头面部的管路均放置于头枕缺口处，肩部和胸部

图 3  观察组 AHRF 患者行 APP 时使用的海绵水囊套枕
实物示意图（上）和应用示意图（下）

1.4 观察指标

1.4.1 入住 ICU 3 d 内的俯卧位总时长：患者 ICU

平均住院 3～5 d 后转入亚重症病房继续治疗，患者

每次开始 APP 治疗到结束的时间为俯卧位时长，记

录患者开始 APP 治疗后连续 3 d 内的俯卧位治疗总

时长［15］。

1.4.2 SpO2 与 PaO2：参照文献［28］在患者每天行

APP 治疗开始 1 h 时记录患者 SpO2 数值及床旁血
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气分析结果中的 PaO2 数值。

1.4.3 压力性损伤：使用压力性损伤分级评定标 

准［29］评价两组患者干预前后压力性损伤的发生部

位分布情况及损伤程度的差异。

1.4.4 整体舒适度评分：使用视觉模拟量表（visual 

analog scale，VAS）［30］测定患者的舒适程度，采用反

向记分方式， 0～10 分制，其中 0 分为最舒适，10 分

为完全不能忍受，分值越低舒适度越高。观察时间

点设定如下：首先在行 APP 后第 3 天进行第 1 次测

评，需要被测者即时报告此时此刻的舒适状况；然

后在整个疗程结束后，再一次针对患者整个疗程当

中的舒适情况做一个回顾性的测评。

1.4.5 治疗依从性评分：使用 Frankl 依从性量 

表［31］，采取 4 级评分法，分值越大代表治疗依从性

水平越高。具体的分数划分规定为： 4 分为治疗合

作性及积极性非常高； 3 分为患者没有拒绝的行为，

但却表现出了不太积极的合作态度； 2 分为已经开

始有了轻微的抵抗情绪并且已经对治疗及护理工作

的实施产生了一定的影响； 1 分为不但有明显的抗

拒行为而且还出现了比较强的痛苦感受。

1.5 统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；同组不

同时点之间的差异比较采用重复测量方差分析。计

数资料以频数（%）表示，采用χ2 检验或 Fisher 确

切概率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果 
2.1 两组 3 d 俯卧位总时长及氧合改善效果比较

（表 2）：观察组 3 d 累计俯卧位总时长较对照组明

显延长，观察组与对照组 SpO2 和 PaO2 比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2 两组整体舒适度及治疗依从性评分比较 

（表 3）：观察组的整体舒适度评分明显低于对照组

（P＜0.05），治疗依从性评分为 2 分的患者比例明显

低于对照组，治疗依从性评分为 3、4 分的患者比例

明显高于对照组（均 P＜0.05）。

2.3 两组压力性损伤发生部位及损伤程度比较 

（表 4）：观察组经过治疗后胸部的压力性损伤发生

率明显低于对照组，Ⅰ度压力性损伤的发生率也明

显低于对照组（均 P＜0.05）。

表 2 两组 AHRF 患者 3 d 俯卧位总时长、SpO2 和 PaO2 的比较（x±s）

组别
例数

（例）

3 d 俯卧位

总时长（h）

第 1 天 第 2 天 第 3 天

SpO2 PaO2（mmHg） SpO2 PaO2（mmHg） SpO2 PaO2（mmHg）

对照组 27 28.48±5.49 0.962±0.026 88.26±12.78 0.959±0.020 86.40±11.70 0.961±0.018 87.42±8.57
观察组 30 43.26±4.95 0.967±0.023 91.47±12.86 0.965±0.020 89.19±11.25 0.969±0.016 88.58±6.60
t 值 -10.680 -0.710 -0.943 -1.093 -0.919 -1.641 -0.572
P 值 ＜0.001   0.481   0.350   0.279   0.362   0.107   0.569

注：1 mmHg≈0.133 kPa

表 3 两组 AHRF 患者整体舒适度和
不同治疗依从性评分患者比例的比较

组别
例数

（例）

整体舒适度

评分（分，x±s）
治疗依从性评分〔%（例）〕

1 分 2 分 3 分 4 分

对照组 27 5.63±1.94 11.1（3） 63.0（17）18.5（  5）  7.4（  2）
观察组 30 3.13±1.19   0    （0） 10.0（  3）53.3（16）36.7（11）
t /χ2 值     5.900 Fisher 检验   17.501 7.402 6.910
P 值 ＜0.001 0.100 ＜0.001 0.007 0.009

表 4 两组 AHRF 患者不同压力性损伤
发生部位及损伤程度患者比例的比较

组别
例数

（例）

压力性损伤发生部位

〔%（例）〕

压力性损伤程度

〔%（例）〕

头面部 肩部 胸部 足部 Ⅰ度 Ⅱ度

对照组 27 18.5（5） 7.4（2） 29.6（8） 7.4（2） 48.1（13） 14.8（4）
观察组 30   6.7（2） 0   （0）   6.7（2） 0   （0） 10.0（  3）   3.3（1）

χ2 值 1.853 2.303 5.180 2.303 10.242 2.463
P 值 0.238 0.220 0.035 0.220   0.001 0.117

3 讨 论

3.1 采用海绵水囊套枕，可提升患者 APP 时整体

舒适度、耐受性及依从性，进而延长 APP 时长：实

施 APP 过程中，长时间的限制性俯卧位会引起 42%

的患者发生眼部水肿，背部、肩膀、腰部、阴囊等处

疼痛，35% 的轻中度 AHRF 患者因不耐受俯卧位肌

肉骨骼疼痛，仅能维持俯卧位 1 h，难以达到预期的

治疗时间和效果［28，32］。甚至部分患者因不耐受、呕

吐、疼痛等不适会中断俯卧位［33］。苏汉扬等［34］研

究显示，使用俯卧位专用器具可提升患者 APP 治疗

的舒适度，增加呼吸支持效果。本研究使用的海绵

水囊套枕设计符合人体工程学，采用高密度海绵材

质，有较强的支撑和回弹性能，受到挤压后可迅速恢

复原形，减少了患者俯卧位期间产生的压力与摩擦 

力［35］，降低了患者俯卧位时疲劳和疼痛的发生，为
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患者提供舒适的触感和俯卧体验；填充于高密度海

绵内的水囊，有均匀导热及降温的作用，利于皮肤表

面汗液蒸发，保持皮肤干燥，质地柔软，同时缓解局

部压力和压痛，保持患者舒适度［36］。因此本研究观

察组治疗后整体舒适度评分及依从性评分均优于

对照组，3 d 累计俯卧位总时长明显长于对照组，这

一结果可以实现俯卧位通气策略［10］中提出的延长

APP 患者每日俯卧位总时长的建议，与徐珏华等［28］

的研究结果相似。改良的海绵水囊套枕俯卧位器具

可避免棉花软枕具有的回弹及支撑性差、易变形、

塌陷等缺陷［37］，减少了患者皮肤受压不适，延长了

患者治疗时间，提升了治疗效果。本研究观察组和

对照组 3 d SpO2 与 PaO2 比较差异无统计学意义，与

姚娜等［17］的研究结果相似。

3.2 采用海绵水囊套枕降低了患者俯卧位过程中 

Ⅰ度压力性损伤发生率：有研究显示，长时间俯卧

位时，患者前额、脸颊、鼻子、下巴、锁骨、肘部、肩

部、胸前区、女性双侧乳房、髂前上棘、耻骨联合、

男性生殖器、膝盖、 脚背、脚趾是俯卧位局部皮肤受

压的压力点；俯卧位通气的患者压力性损伤 29% 发

生在面部，18%在前胸部，20%在骶骨，12%在足跟，

其他解剖部位约 25%［38］。部分医疗器械使用时装

置和皮肤之间会产生热量滞留［39］，增加水分含量，

皮肤更脆弱，最终导致危重症患者发生压力性损伤；

且俯卧位时患者骨隆突处的皮肤易受压［40］。相较

于棉花芯软枕的 APP，改良 APP 方式或器具将会给

患者带来更大收益［41］。本研究观察组胸部压力性

损伤发生率明显低于对照组，Ⅰ度压力性损伤发生

率也明显低于对照组，这与宋淳等［15］ 的研究结果相

似；虽然Ⅱ度压力性损伤发生率两组对比无统计学

差异，但观察组人数仍少于对照组。观察组采用海

绵水囊套枕，高密度海绵材质既对俯卧位患者受压

部位进行弹性减压，又能进行韧性支撑，减少局部压

力；在患者面部、肩部、乳房、髋部、会阴、膝盖及脚

腕等骨突易受压部位填充水囊，水囊利用水的流动

性和变形性来分散受压皮肤所受到的垂直压力［42］，

减少枕头和皮肤之间的热量滞留，对骨突部位进行

塑形，缓解局部压力［36］，进一步降低了压力性损伤

的发生率及发生程度。本研究患者的压力性损伤发

生程度以Ⅰ度和Ⅱ度为主，发生部位以头部及胸部

为主，其余部位发生率较低甚至没有发生，与郭茜 

等［43］的压力性损伤研究结论不符，原因可能是该研

究对象局限于深度镇静的俯卧位患者，而本研究为

处于清醒状态的 APP 患者，可自主表达 APP 的不

适，调整姿势以减轻 APP 治疗时对骨突处的局部压

迫，降低了压力性损伤的发生率及发生程度，与赵阳

等［44］的研究结果相似。

  综上所述，使用海绵水囊套枕可提升 APP 患者

整体舒适度，增加患者俯卧位依从性，进而延长患者

俯卧位时长，降低患者俯卧位过程中胸部压力性损

伤发生率及Ⅰ度压力性损伤发生率，降低患者插管

率及死亡风险，减少并发症，且整个套枕价格低廉、

应用方便、操作简单，有较高应用价值，适合临床推

广使用。但本研究使用的水囊材质不够轻便，患者

使用过程中的挪动时间较长，而且需要医务工作者

协助，今后还需进一步探讨此套枕的材质，方便 APP

患者对俯卧位器具个性化的使用。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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