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自制床头角度仪的临床实用性及稳定性研究
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（重庆医科大学附属第一医院：１．重症医学科；２．泌尿外科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨自制床头角度仪的临床实用性和稳定性。方法　将８１例机械通气患者随机分为实验组（狀＝４２）和对照组

（狀＝３９）。实验组采用自制床头角度仪抬高患者床头。对照组依据经验和感觉抬高患者床头。两组床头抬高角度分别在不同时间

点进行定时测量。结果　实验组床头抬高准确率为１００％，而对照组床头抬高准确率为５７．６９％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　床头角度仪具有良好的临床实用性及稳定性，可有效保证床头抬高角度的准确性，有助于机械通气患者的体位护理。
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　　 呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＶＡＰ）是机械通气中常见而又严重的并发症，其发生率可达

７％～７０％
［１－２］。虽然诊治手段日新月异，但ＶＡＰ发生率和病

死率居高不下，依次预防仍然是关键。半卧位（床头抬高３０°～

４５°）是预防ＶＡＰ的重要护理措施之一。ＶＡＰ的预防措施中

与体位有关的循证等级为Ｂ级
［３］。虽然半卧位可有效预防

ＶＡＰ的发生已成为共识，但目前的临床护理状况却不容乐观。

当今临床上由于绝大部分床头抬高都是凭护理人员的个人感

觉和经验，因此抬高角度往往没达到要求的３０°～４５°。临床需

要一种简单、准确且实用的工具来解决床头抬高准确性的问

题。基于此，作者通过不断摸索和改进研制出了床头角度仪用

于保证床头准确抬高，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究共８１例机械通气患者，男４３例，女

３８例；年龄２１～６７岁，平均４１岁。其中重症胰腺炎２３例，脑

血管意外１７例，产科术后大出血１３例，全身多发伤１２例，消

化道大出血９例，有机磷中毒５例，一氧化碳中毒２例。患者

随机分为实验组（４２例）和对照组（３９例），两组病例机械通气

之前无肺部感染征象，且在年龄、性别、疾病类别及病程方面无

统计学差异。床头角度仪主要包括圆形的刻度盘，外圆周边沿

标记有０°～３６０°的角度，刻度盘圆心通过绳子连接有配重块以

重力方式准确测量刻度，在预防 ＶＡＰ要求的３０°～４５°区域用

红色给予醒目的标志，见图１。

１．２　实验方法　所有病例均通过抬高床头行体位护理预防呼

吸机相关性肺炎，其中实验组采用自制床头角度仪抬高床头，

将刻度盘绑在病床床头部分侧面，而床头的护栏和病床是平行

的，利用了几何中角度转换的原理，铅垂线在红色区域即提示

床头抬高角度在３０°～４５°（图２）；对照组依据护理人员个人经

验和感觉抬高床头。两组床头抬高角度专人用统一量角器在

分４个不同时间点：３：００、９：００、１５：００、２１：００进行定时测量，

共测定３ｄ。密切观察患者有无ＶＡＰ发生的征象。

图１　　床头角度仪

　　结果判定：分为小于３０°、３０°～４５°、大于４５°３类。３０°～

４５°判定为抬高准确；小于３０°或大于４５°则均判定为抬高不准

确。ＶＡＰ诊断标准参照中华呼吸病学会制定的医院内获得性

５１０３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２５期
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１６３．ｃｏｍ。



肺部感染诊断标准。

图２　　床头角度仪的临床应用

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，采用

χ
２ 检验分析床头抬高准确性。以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

２．１　床头抬高准确率　实验组所有５０４次定时测量均在

３０°～４５°，床头抬高准确率为１００．００％；而对照组２７０次定时

测量在３０°～４５°，８３次小于３０°，１１５次大于４５°，床头抬高准确

率为５７．６９％。两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　实验组与对照组床头抬高准确率比较

组别 狀 ＜３０°（次） ３０°～４５°（次） ＞４５°（次） 准确率（％）

实验组 ４２ ０ ５０４ ０ １００．００

对照组 ３９ ８３ ２７０ １１５ ５７．６９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　ＶＡＰ发生率　实验组ＶＡＰ发生９例（２１．４２％），而对照

组为２３例（４８．７１％），两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

ＶＡＰ是机械通气（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ）患者治疗

过程中常见而又非常严重的并发症，国外 ＶＡＰ 的发病率

９％～６９％，病死率为２４％～７６％；国内 ＶＡＰ的发病率６０％，

病死率为３２．０％～３９．１％
［４５］。当有创机械通气时，呼吸道黏

膜屏障作用消失，口咽部细菌沿气管导管移行到下呼吸道，与

气囊上滞留物和气管导管材料混合并导致细菌滋生，进而形成

生物假膜，导致 ＶＡＰ发生
［６］。虽然诊治方法日新月异，但

ＶＡＰ发生率和病死率仍很高，所以预防是关键。预防ＶＡＰ的

护理措施很多，包括体位护理（半卧位）、持续声门下吸引、有效

口腔护理、严格手卫生、间隙镇静与撤机评估等措施。ＶＡＰ的

预防措施中与体位有关的循证等级为Ｂ级
［３］。半卧位（床头

抬高３０°～４５°）可有效预防ＶＡＰ的发生。Ｃｏｌｌａｒｄ等
［７］等研究

认为半卧位可减少胃液反流，避免口咽部分泌物吸入，是预防

ＶＡＰ的有效措施。

虽然半卧位可预防ＶＡＰ的发生已成为医护共识，但目前临

床护理状况却是不容乐观。柳韦华等［８］研究显示ＩＣＵ患者床

头抬高角度的均数是２２．７°，７７．７％为仰卧位，１２．２３％为右侧卧

位，９．８３％为左侧卧位。Ｅｖａｎｓ等
［９］的研究发现，ＩＣＵ患者中

４８％为仰卧位，２７％右侧卧位，２５％左侧卧位，抬高床头角度的

均数是２３°，而疾病的严重程度与床头抬高角度存在明显的负相

关。不难看出，在目前临床工作中机械通气患者床头抬高小于

３０°是一种常见现象
［１０］。分析原因主要有两个方面：仍有部分护

理人员对体位护理预防ＶＡＰ的重要性认识不足，主观上担心半

卧位可能影响患者血流动力学，或担心体位改变可能导致气管

导管脱出；客观上目前缺乏帮助护理人员使床头准确抬高的工

具，而当今临床上绝大部分床头抬高都是凭护理人员的个人感

觉和经验，因此抬高角度往往没达到要求的３０°～４５°。

因此，作者通过不断摸索和改进研制出了一种十分简单的

实用工具———床头角度仪。床头角度仪由标记有０°～３６０°角

度的圆形刻度盘和铅垂线构成。将刻度盘绑在病床床头护栏

上，而床头的护栏和病床是平行的，在抬高床头的时候，利用了

几何中角度转换的原理及重力作用来准确测量刻度。床头角

度仪一目了然，方便准确。使用过程中只需注意将床头角度仪

牢牢地固定在床头护栏，始终紧贴护栏，并与地面垂直。抬高

床头前铅垂线应处于０°线，否则应予调零。本实验结果提示：

通过借助床头角度仪可以使床头准确抬高并保持在３０°～４５°，

实验组床头抬高准确率为１００．００％，明显高于对照组床头抬

高准确率（５７．６９％），二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且

实验组ＶＡＰ发生率为２１．４２％，而对照组为４８．７１％，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在临床应用实践中，作者发

现床头角度仪操作非常简单易学，能很好地帮助护理人员使机

械通气患者处于半卧位，可保证床头准确抬高，从而有助于机

械通气患者的体位护理，进而可能更好地预防ＶＡＰ的发生。

综上所述，床头角度仪具有很好地临床实用性和稳定性，

能有效保证床头准确抬高３０°～４５°，有助于机械通气患者的体

位护理。另床头角度仪也可能适用于需要特殊体位护理的患

者，比如休克抢救时的休克体位、骨科患者的肢体抬高、腹膜炎

患者的半卧位等。
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉ

ＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２０１２，１０（５）：５８５５９６．

［３］ＪｏｒｄｉＲ，ＥｍｉｌｉＤ，崔娜．加强医疗病房中的肺炎［Ｊ］．世界

医学杂志，２００４，８（７）：１９２４．

［４］ 何礼贤．呼吸机相关性肺炎的研究近况［Ｊ］．临床内科杂

志，２００４，２１（１０）：６５８６６０．

［５］ＣｏｒｏｎａＡ，ＲａｉｍｏｎｄｉＦ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｔｈｅＩＣＵｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌｏｇｉｃａ，２００４，７０

（５）：３２９３３７．

［６］ 米洁，周发春，刘丹．序贯通气治疗重症急性胰腺炎所致

急性呼吸窘迫综合征的临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０

（２２）：２２１１２２１５．

［７］ＣｏｌｌａｒｄＨＲ，ＳａｉｎｔＳ，ＭａｔｔｈａｙＭＡ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａ

ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ２ｂａｓｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００３，１３８（６）：４９４５０１．

［８］ 柳韦华，袁恒兰，王凤，等．ＩＣＵ 病人体位的探索性研究

［Ｊ］．中国行为医学科学，２００３，１２（３）：２８５２８６．

［９］ ＥｖａｎｓＤ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ：Ｃｕｒ

ｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｕｓｔＣｒｉｔ

Ｃａｒｅ，１９９４，７（３）：１６２１．

［１０］ＨｅｙｌａｎｄＤＫ，ＣｏｏｋＤＪ，ＤｏｄｅｋＰＭ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａ

ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ＣｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｉｎＣａｎａｄｉａｎ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２００２，１７（３）：１６１１６７．

（收稿日期：２０１３０３１２　修回日期：２０１３０５２６）

６１０３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２５期




