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摘要 【目的】探讨ICU患者半卧位和平卧位对肺功能的影响，以及患者肺功能和住院时间的相关性。【方法】 收集42例在我院呼吸与危重症学科ICU，心内科ICU，外科ICU，和急诊ICU住院患者，问卷调查患者在半卧位和平卧位的舒适度。床边测定用力肺活量(FVC)、第一秒用力呼气容积(FEV1)和第一秒用力呼气容积和用力肺活量的比率(FEV1%)。同时观察不同体位手指氧饱和度（SpO2%）。分析肺功能以及手指氧饱和度和患者住院时间的相关性。【结果】 在半卧位体位下, 83.33%的患者自觉症状好于平卧位。42例患者半卧位的FVC, FEV1较其平卧位明显改善(FVC：2.90±1.00 VS 2.22±0.85，P=0.0017；FEV1：1.95±0.89 VS 1.38±0.70，P=0.0035)，42例患者半卧位比较平卧位SpO2明显改善（95.74±1.64% VS 93.14±3.34%，P=0.0015），但42例患者半卧位时肺功能，SpO2和住院时间无相关性。【结论】ICU患者半卧位呼吸舒适度好于平卧位,不同体位肺功能存在明显差异，患者SpO2%亦能得到明显改善，患者肺功能和SpO2与住院时间无相关性。
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【Objective】To explore the influence of lying and semi-seated position on lung function of critical care patients, and the correlation between the pulmonary function and hospital stay.【Method】42 cases were collected for respiratory and critical diseases ,cardiology ICU and surgery ICU in Tongji hospital, questionnaire survey were performed for comfortable position in a lying position or semi-seated position. The ratio of forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume (FEV1) and forced expiratory volume in the first second and forced vital capacity (FEV1%) were measured by the bedside. Finger oxygen saturation (SpO2%) was observed in different positions and correlation between pulmonary function and hospital stay were analyzed .【Results】In semi-seated position, 35/42 symptoms were significantly better than in lying position. FVC, FEV1 of patients with semi-seated position increased significantly(FVC：2.90±1.00 VS 2.22±0.85，P=0.0017；FEV1：1.95±0.89 VS 1.38±0.70，P=0.0035) compared to lying position, but no correlation between pulmonary function and hospital stay. Patients with semi-seated position showed higher SpO2% compared to lying position（95.74±1.64% VS 93.14±3.34%，P=0.0015）.【Conclusion】There are obvious differences in pulmonary function of critically ill patients between semi-seated and lying position. Most of patients in semi-seated position feel better than in lying position. SpO2% of critically ill patients improved significantly in semi-seated position. Pulmonary function and SpO2% of critically ill patients were not correlated with duration of hospital stay.
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肺功能是临床上常用的检测指标之一，主要应用于协助诊断肺部疾病的性质和程度，例如慢性阻塞性肺疾病，支气管哮喘，间质性肺疾病等[1]。肺功能亦用于指导临床治疗并评判治疗效果[2]。肺功能与检测者的体位有一定关联，而既往有不同体位对正常人肺功能影响的报道，虽然肺功能随体位改变存在差异，但是这种差异对正常人的影响是有限的[3-4]。目前有研究表明不同体位能增强ARDS患者的氧合[5]，亦有文献报道不同体位并不能降低新生儿窒息的发生率和氧合的改变[4]。因此，住院患者特别是ICU住院患者不同体位对肺功能的影响，以及对患者病情的改善是需要阐明的临床课题。本研究拟初步探讨ICU患者不同体位对肺功能的影响，以及与患者病情和预后的相关性分析。


1资料和方法
1.1 临床资料
收集华中科技大学同济医学院附属同济医院2016年1月至2016年10月在呼吸与危重症学科(RICU)、心血管内科（CCU），外科ICU，急诊ICU住院诊治的42例重症患者。其中男性33例，女性9例，平均年龄58.4±14.1岁，住院时间平均10.97±3.11天。入选的患者包括重症肺炎、慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭、间质性肺疾病，肺部肿瘤，冠心病，心力衰竭等重症病例。同时排除神志障碍，制动、以及不能配合的患者。
1.2肺功能检查
使用FLOW肺功能仪CHESTGRAPHI-101。分别在平卧位和半卧位，床边测定患者的用力肺活量（FVC）,第一秒用力呼气容积（FEV1），第一秒用力呼气容积占用力肺活量比率（FEV1%）。FVC, FEV1指标以实测值与自身正常预计的百分比计算≥80%为正常, <80%为降低。FEV1%指标以实测值计算。
1.3不同体位舒适度评估
问卷调查患者在不同体位呼吸舒适度（很好、好、一般），同时检测指脉血氧饱和度。
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
1.4 统计学方法
本实验采用GraphPad Prism 6.0对实验数据进行处理，数据以均值±标准差描述，两组间差异比较采用T检验，相关性分析采用Linear regression，以P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2.结果
2.1 不同体位对ICU患者主观舒适问卷调查结果
在所有接受问卷调查的42例患者当中，半卧位时感觉舒适度很好有27名，舒适度好的患者有8名，舒适度一般的有7名（图1）。
[image: C:\Users\Administrator\Desktop\肺功能ICU-黄宏\Data 7.emf]
图1 
2.2 不同体位对ICU患者床边肺功能FVC, FEV1和FEV1%的影响, 以及与住院天数的相关分析结果
[bookmark: OLE_LINK1]半卧位时，患者FVC,FEV1较平卧位时明显改善（P<0.05），FEV1%虽有改善，但无统计学差异。FVC：2.90±1.00 VS 2.22±0.85，P=0.0017；FEV1：1.95±0.89 VS 1.38±0.70，P=0.0035；FEV1%：64.73±19.62% VS 60.77±17.88% ，P=0.349(图2)；
半卧位FVC、FEV1、FEV1%和住院时间没有明显相关性（r=-0.17;r=-0.16;r=-0.05;图3）。
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图3 
2.3 ICU患者不同体位SpO2%值比较以及住院天数的相关分析结果
半卧位时，患者SpO2%较平卧位时明显改善，95.74±1.64% VS 93.14±3.34%，P=0.0015。而半卧位SpO2%和住院时间没有明显相关性（r=-0.27;图4）。
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图4 

讨论
正常情况下，坐位时上食管括约肌残余压、下食管括约肌综合松弛压等参数显著小于仰卧位，但是跨膈肌压不变。反之，常人从坐位到仰卧位，功能残气量变小，气道阻力增大[6]。在疾病状况下，例如严重COPD患者、重症肺炎、左心功能不全患者和严重肥胖者，仰卧位时呼气流速明显受限，内源性PEEP及气道阻力增加等因素，加重呼吸困难使患者自主端坐呼吸[7]，提示神志清醒的患者可以主动调节体位，以缓解疾病导致的呼吸困难。但是，对于急危重症病人，或者神志障碍患者，选取怎样的体位，以及这种体位对疾病的作用影响是本研究所关心的问题。
肺血流分布随体位变化而变化，气体和血流关系，气体的交换亦受体位的影响。ICU患者常伴随着心肺疾患，而这些患者往往存在不同程度的呼吸困难。一方面，半卧位部分血流由于重力的相关因素，滞留于下肢和盆腔，使回心血量减少，改善肺淤血和心脏负担减少；另一方面，半卧位使肺容积增大，并有利于气体交换[8]，有利于改善呼吸困难。因此，相对于仰卧位，半卧位无疑是更有利于改善病情的一种体位。阻塞性睡眠呼吸暂停患者(OSAS)和严重肥胖的患者，卧位时补呼气容积、肺活量%、最大自主通气量%、用力肺活量%较坐位时明显减少。相反，严重肥胖患者半卧位能部分甚至全部改善因为仰卧位导致的呼气流速限制，同时降低内源性PEEP和平台压，使肺泡压明显下降[9]，也有研究提示无论有创，或者无创机械通气，半卧位、侧卧位可以改善氧合和排除二氧化碳[11-12]。因此，合适的体位有利于改善病情，增加患者的舒适度。有报道ARDS和重症肺炎的患者，俯卧位时胸腔内压差的梯度比仰卧位明显降低，显著改善了肺内气体分布不均，纠正了仰卧位背部肺组织因通气不足导致的通气血流比例失衡[13]。另外，半卧位、俯卧位还减少了肺泡塌陷和过度通气，同时胸壁顺应性下降，功能残气量增加[14]。因此，俯卧位比较仰卧位亦能显著改善氧合。综上述所，合适的体位，通过改善患者的肺功能和血流动力学，能够改善患者的氧合，有利于排出二氧化碳，减少感染的几率，改善临床症状。我们的研究结果亦表明，ICU患者的FVC，FEV1在半卧位较仰卧位明显改善，半卧位时主观舒适度明显好于平卧位。因此对于神志清楚的ICU患者，可以通过主动或者护理来适当的调整体位以改善症状，例如，心内科ICU患者急性左心衰,肥胖低通气患者通常采用半卧位。而神志障碍或者被镇静的ICU患者亦可以通过被动调节体位，例如ARDS的患者，脓毒血症低氧血症患者，呼吸衰竭插管治疗的患者，胸腹部外科手术后麻醉的患者，合适的体位可能减少感染，缓解呼吸困难，改善预后。
我们的研究发现ICU患者肺功能和住院时间并无明显关联，这可能是由以下这些因素所导致：ICU患者肺功能虽然在半卧位有明显改善，但是肺功能并不是决定患者住院时间和预后的唯一因素；还有其他影响住院时间的因素：例如患者本身疾病危重程度，有无靶器官的受损，对治疗的反应性等；ICU患者有无肺病基础疾病亦对肺功能影响较大。
[bookmark: _GoBack]ICU患者的体位常受控于医护人员。因此，我们认为ICU患者在神志清醒的情况下，可以通过医护人员的帮助选择合适的体位。而对于神志障碍和镇静状态的ICU患者，应根据该患者目前的血流动力学和肺功能基本情况，帮助患者选择合适的体位，以利于改善病情，减少并发症。
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