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呼吸衰竭机械通气患者的排痰护理改良方法
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　　呼吸衰竭是常见的呼吸内科急重症，发病率

及病死率均较高，采取有效治疗及护理措施快速

缓解患者临床症状，对改善患者预后显得尤为重

要［１］。机械通气可有效促进呼吸衰竭患者肺通

气和肺换气功能改善［２－３］。但在辅助呼吸过程中

面罩的通气量及使用增加，将导致痰液干燥，加重

气流受限，故对呼吸衰竭机械通气患者实施必要

的排痰护理显得尤为重要［４］。本研究为探讨呼

吸衰竭机械通气患者的排痰护理改良方法，对本

院呼吸衰竭机械通气患者进行研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

将２０１４年１月—２０１７年１月本院进行机械

通气治疗的呼吸衰竭患者４８０例纳入研究。纳入

标准［５］：有慢性阻塞性肺病史者；出现呼吸衰

竭、咳痰、咳嗽、排痰能力下降者；年龄 １８～７５
岁。排除标准［６］：纵隔气肿、上气道损伤者；上

呼吸道梗阻者；严重心律失常者；复杂性心脏病

者；凝血机制异常者；心内附壁血栓者。患者男

２４４例，女 ２３６例；年龄 ３７～７５岁，平均年龄

（５７．１±１２．９）岁；呼吸衰竭者２８０例，重型肺炎

２００例。按随机数表法分为 ２组，各 ２４０例。对

照组男１２３例，１１７例，年龄（５７．２±１２．７）岁，慢
阻肺病史（１０．３±３．８）年；疾病类型：呼吸衰竭

１３７例，重型肺炎 １０３例。观察组男 １２１例，１１９
例，年龄（５６．９±１２．６）岁，慢阻肺病史（１０．６±
４．１）年；疾病类型：呼吸衰竭１４３例，重型肺炎

９７例。２组年龄、性别、疾病类型等一般资料，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

入院后，所有患者均维护呼吸道畅通，并行抗

感染、补液、祛痰、解痉、低流量吸氧等常规治疗，

并进行无常正压通气治疗，选用面罩或鼻罩建立

正压通气，根据患者病情对呼吸参数进行调整。

设置呼吸频率 １０～１６次／ｍｉｎ，ＥＰＡＰ为 ４～
６ｃｍＨ２Ｏ，ＩＰＡＰ在 １０～１６次／ｍｉｎ，氧浓度为

３０％～５０％，逐渐调整至适宜水平，纠正呼吸衰

竭后将治疗停止。

１．２．１　对照组：实施常规护理措施。治疗前告

知患者及家属无创正压通气辅助治疗的重要性，

缓解患者紧张心理，促进治疗依从性提高；防止

无菌纱布于面罩和皮肤间减少面罩压伤面部皮

肤；根据患者病情对呼吸参数进行调节，观察并

监测生命体征；给予患者及家属健康教育，做好

环境护理；同时分别于临睡前、午餐后２～４ｈ及
清晨对患者实施人工叩背护理，每次１５～２０ｍｉｎ。
１．２．２　观察组：在此基础上实施排痰护理。①
按照患者痰鸣音情况实施吸痰，促进呼吸道刺激

减少；在常规人工叩背护理后，使患者维持侧卧

位８～１０ｍｉｎ后吸痰；② 分别于临睡前、午餐后２
～４ｈ及清晨实施雾化吸入［７－８］。患者取半坐卧

位、坐位，以糜蛋白酶、布地奈德混悬液或氨漠索

为雾化吸入药物，通过雾化吸入装置根据氧气配

合情况实施面罩给氧，根据所需雾量对氧流量进

行调节，保证每次剂量≤１０ｍＬ，吸入时间在１５～
２０ｍｉｎ范围内，在此过程中对患者反应进行监控，

若患者出现异常情况，可暂停治疗，协助患者喝

水、拍背，恢复后进行治疗。结束后协助患者翻

身，并实施机械振动排痰机排痰，并同意消毒使用

物品。

１．３　评价指标

① 血气指标：分别于治疗前后治疗后７２ｈ
测量患者ＳａＯ２、ｐ（Ｏ２）、ｐ（ＣＯ２）水平变化情况［９］；

② 排痰量及呼吸困难指数：采用呼吸困难指

数［１０］对患者呼吸困难进行评价，共计１０分，得分

越高表示呼吸困难程度越严重；通过一次性集痰

器留痰，排痰量＝吸到的痰液－冲管所用的０．９％
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氯化钠溶液。③ 气管插管及不良反应情况：统计气

管插管及不良反应（排痰困难、口干咽痛）情况［１１］。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件处理数据，气管插管及

不良反应情况以［ｎ（％）］表示，组间比较用χ２检
验；血气指标、排痰量及呼吸困难指数用（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较行ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　果

２．１　血气指标

观察组 ＳａＯ２、ｐ（Ｏ２）水平较对照组提高，

ｐ（ＣＯ２）降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表２。

表１　２组血气指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳａＯ２／％ ｐ（ＣＯ２）／ｍｍＨｇ ｐ（Ｏ２）／ｍｍＨｇ

对照组（ｎ＝２４０） 干预前 ７０．１±９．４ ７７．１±１２．１ ５２．２±９．８
干预后 ８３．６±１２．９ ５７．７±１０．４ ７５．４±１１．６

观察组（ｎ＝２４０） 干预前 ６９．８±９．５ ７８．５±１２．４ ５１．７±９．６
干预后 ９７．３±１５．７＃ ５１．１±１１．０＃ ８７．７±２１．９＃

　　与干预前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　排痰量及呼吸困难指数

干预后，观察组排痰量较对照组增加，呼吸困

难指数降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表２。

表２　２组排痰量及呼吸困难指数对比（珋ｘ±ｓ）

组别 排痰量／ｍＬ 呼吸困难指数／分

对照组（ｎ＝２４０） 干预前 １１．９±１．６ ４．８±０．５
干预后 ２５．８±３．９ ３．６±０．７

观察组（ｎ＝２４０） 干预前 １２．１±１．４ ４．７±０．６
干预后 ４０．６±４．８＃ ２．４±０．５＃

　　与干预前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．３气管插管及不良反应情况

观察组气管插管及不良反应发生率均优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组气管插管及不良反应情况对比［ｎ（％）］

组别 气管插管 不良反应

对照组（ｎ＝２４０） ３６（１５．０） ４８（２０．０）
观察组（ｎ＝２４０） ０ ６（２．５）

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

近年来，随着老龄化人口数量不断增加，环境

污染加重，呼吸系统疾病发生率呈上升趋势，呼吸

衰竭人数也不断增加［１２］。目前，临床上多采用机

械通气的方式进行辅助治疗，可为患者提供低阻

力的呼吸支持，维持并调节呼吸末正压，促进气体

交换，促使肺泡通气量的增加，进而有效减轻患者

呼吸困难程度，保留吞咽及呼吸功能［１３］。但在机

械通气过程中易造成排痰困难，促使气道阻力程

度增加，加重感染［１４］。因此，对呼吸衰竭机械通

气治疗患者实施排痰护理显得尤为重要。

本研究中，观察组干预后ＳａＯ２、ｐ（Ｏ２）水平较

对照组提高，ｐ（ＣＯ２）降低，表明改良排痰护理措

施可有效改善患者血气指标，控制病情发展。人

工叩背护理以有规律的叩背方式促进患者排痰，

但该措施无法控制拍击的频率，无法使痰定向移

动，影响排痰效果。改良排痰护理在此基础上实

施机械振动排痰，产生垂直方向和水平方向量中

特定的动力作用于人体表面［１５－１６］。可将皮层、组

织、肌肉和体液穿透，传至细小支气管，有效排出

痰液，提高肺功能。此外，改良排痰护理措施实施

雾化吸入进行辅助治疗，将药液以微小雾滴的方

式输入呼吸道，湿化呼吸道轴膜，实现抗炎、解痉、

祛痰的功效，具有较高的局部用药浓度，提高治疗

效果，改善患者血气指标［１７－１９］。本研究结果显

示，观察组干预后排痰量较对照组增加，呼吸困难

指数降低，表示改良排痰护理措施可有效增加排

痰量，降低呼吸困难程度。改良排痰护理联合人

工叩背、机械振动排痰及雾化吸入的方式对患者

进行全面的排痰护理操作，可有效将痰液排出，改

善患者临床症状［２０－２２］。

本研究中，观察组气管插管及不良反应发生

率较对照组降低，证实改良排痰护理措施可有效

改善患者预后，促进患者康复。改良排痰护理中

采用氧气驱动雾化的措施进行治疗，可使药物快

速经呼吸道至靶器官［２３］，减少炎性物质的分泌

量，减轻组织水肿水平，将痰液释放，进而有效排

痰；同时在雾化吸入后实施机械振动排痰，可有

效排出痰液，促使痰液阻塞对机械通气治疗的影

响减少，进而改善患者呼吸衰竭程度，降低气管插
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管发生率［２４－２７］。此外，改良排痰护理在治疗期间

密切关注患者反应，若患者出现异常情况，可暂停

治疗，协助患者喝水、拍背，恢复后进行治疗，有效

减少不良反应发生；在此过程中严格消毒所用物

品，提高操作的安全性。

综上所述，在呼吸衰竭机械通气患者治疗过

程中实施改良排痰护理措施，可有效改善患者血

气指标，增加排痰量，改善呼吸困难程度，降低气

管插管及不良反应发生率，值得临床推广。
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