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慢阻肺患者护理中振动排痰护理的实施效果探究
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[摘　要]目的：分析对于慢阻肺患者运用振动排痰护理的临床价值。方法：病例选取自2020年1月～2021年9月我院均确

诊为慢阻肺，共计46例，随机数字表法予以平均分组，即对照组、观察组，各组均为23例，对照组为常规人工排痰护理，观

察组则为振动排痰护理，对2组患者的排痰效果以及肺功能指标进行对比。结果：排痰护理总有效率观察组、对照组分别为

95.65%、82.61%，P＜0.05；护理前2组FVC、FEV1对比差异较小P＞0.05，护理后观察组高于对照组P＜0.05。结论：对于慢阻

肺患者在护理中运用振动排痰护理可有效提升排痰质量，并改善患者的肺功能。
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慢阻肺是十分常见的慢性肺部疾病，患者出现气流受

限以及肺部炎症性反应，其病情往往呈现持续性的加重态

势，近年来该疾病的发病率有所上升。慢阻肺患者的症状为

咳嗽、咳痰、呼吸短促以及呼吸困难等，由于病程长且无

法根治，严重影响患者的工作与生活。患者受病情影响其呼

吸系统产生大量分泌物，非常容易造成通气功能障碍的不断

加重，还可能诱发患者呼吸衰竭等并发症严重威胁其生命健

康。采取有效的护理干预措施促进患者痰液排出、确保其呼

吸系统的良好畅通度，是改善患者呼吸困难等临床症状以及

提升其预后的重要手段。常规人工叩背排痰方法应用广泛且

操作简单，然而叩击力度以及频率等存在差异，且部分患者

具有咳嗽无力情况，这使得排痰效果较差[1]。振动排痰护理

在操作中借助振动排痰机能够对背部进行周期性、节律性地

叩击，有利于痰液松动以及排出体外。以下将分析对慢阻肺

患者运用振动排痰护理的临床效果。

1 资料与方法

1.1常规资料

病例选取自2020年1月～2021年9月我院均确诊为慢阻

肺，共计46例，随机数字表法予以平均分组，均为23例，

观察组男、女分别为17例、6例；年龄分布于52～83岁，

均数（62.7±2.6）岁；病程1～13年，均数（5.3±0.6）

年；体质量42.2～80.9kg，均数（60.5±2.6）kg；合并症

种类：≥3种2例，＜3种21例。对照组男、女分别为16例、

7例；年龄分布于53～82岁，均数（62.8±2.5）岁；病程

1～12年，均数（5.2±0.7）年；体质量42.3～80.8kg，均数

（60.4±2.7）kg；合并症种类：≥3种3例，＜3种20例。2组

以上资料均有其可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）符合慢阻肺的疾病诊断准则；（2）对

研究方案知晓并征得知情同意；（3）年龄≤85岁；（4）意

识清醒，认知正常；（5）相关资料完善；（6）具备基本的

书写能力，正常的语言交流能力等。排除标准：（1）罹患

肋骨骨折等骨科疾病者；（2）既往具有脊柱外科手术史者；

（3）应用胸腔引流管者；（4）罹患肺癌等恶性肿瘤者；

（5）合并颅内压波动者；（6）研究中途退出或失访者；

（7）具有消化道出血表现者。

1.2方法

对照组为常规人工排痰护理，协助其维持恰当体位，在

患者卧床期间可每隔2小时进行翻身调整体位1次，对患者进

行背部叩击护理，10～15分钟/次，3～4次/天。叩击方法如

下：首先扶助其肩部，护士一手并拢，通过指腹以及鱼肌对

患者前胸后背进行叩击，方向为肺底朝上，遵循由外向内，

保持一定的频率及力度进行叩击；观察组则为其提供振动排

痰护理，方法如下：应用振动排痰机，在进行该项护理前需

给予患者健康教育，全面介绍慢阻肺的疾病知识以及振动排

痰护理的流程、目的以及配合方法，从而提升其依从性。在

进行振动排痰护理中，需结合患者的病情状况对于振动排痰

机运行速度以及叩击头速度进行调整。患者维持正前倾姿

态，进而使其获得最大的胸廓容积，遵循由内至外以及由上

至下的基本顺序进行振动排痰，确保叩击头能够在胸部表面

进行平移，叩击10～15分钟/次以及3～5次/天。在振动排痰

表 1 排痰效果 2组间相比 [n（%）]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 23 15（65.22） 7（30.43） 1（4.35） 22（95.65）

对照组 23 8（34.78） 11（47.83） 4（17.39） 19（82.61）

χ2值 9.635 5.632 5.025 5.025

p值 0.003 0.021 0.026 0.026
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结束后需要为患者提供温水漱口清洁口腔，预防感染。在护

理过程中需要加强与患者和家属的充分沟通，对于振动排痰

机的应用目的、作用进行详细讲解，增强患者的认知水平，

避免其出现不安、担忧等负性心理。在进行振动排痰操作

中，需要密切关注其精神状态、生理状态，防止意外现象。

1.3评价准则

2组患者均在护理干预4周后评估护理效果（1）对比2组

患者的排痰效果，显效：即肺部湿啰音完全消失以及呼吸音

恢复至正常，患者的排痰量可达到80～250ml，同时血氧饱和

度达到93%以上；有效：患者的肺部湿啰音有所减少，同时排

痰量达到50～110ml，患者的呼吸音明显改善，以及血氧饱和

度达到90%以上；无效：患者的排痰量不足50ml，症状、体征

无明显变化，同时血氧饱和度不足90%。（2）2组患者在护理

前后对其肺功能指标进行记录，即用力肺活量（FVC）以及第

1秒用力呼气容积（FEV1）。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），数据实施t检验，计数资料表示为[n（%）]，数据实

施χ2检验，P＜0.05代表存在统计学意义。

2 结果

2.1排痰效果2组间相比

排痰护理总有效率观察组、对照组分别为95.65%、

82.61%，P＜0.05。

2.2肺功能指标2组间相比

护理前2组FVC、FEV1对比差异较小P＞0.05，护理后观察

组高于对照组P＜0.05。

3 讨论

近年来我国老龄化进程不断加快使得中老年人的数量

逐年递增，以慢阻肺为代表的慢性呼吸系统疾病发病率呈现

出逐年的上升趋势，患者的常见症状为咳嗽、咳痰以及气促

和呼吸困难等[2]。由于病程长且无法根治，对于患者的心理

健康、生活质量构成严重影响，该类患者受病情影响气道产

生粘液分泌物，如未能妥善给予处理将对其气道气体交换造

成影响和阻碍使得症状加重，影响患者的生存质量。在慢阻

肺患者治疗期间做好有效的护理服务，促进其排痰以及维持

其呼吸系统的畅通度，有利于改善患者的生活质量[3]。振动

排痰护理是近年来比较先进的一种科学排痰护理手段，对于

慢阻肺患者来说其呼吸受阻，再加上气道分泌物的增多使得

呼吸困难情况不断加重，对其情绪状态、活动能力造成较大

影响。通过给予振动排痰护理有利于痰液排出体外，更好地

改善患者的咳嗽、咳痰等临床症状，进而可提升患者的生活

质量，改善其心理状态[4-5]。本次研究显示观察组采用振动

排痰护理，患者的排痰总有效率高于应用传统人工排痰的对

照组，以及在护理后观察组的肺功能指标改善效果优于对照

组。表明，振动排痰护理的运用更有利于提升慢阻肺患者的

排痰质量，对促进其病情康复有重要价值。在进行振动排痰

护理时借助振动排痰仪能够对叩击的力度、方向以及频率等

进行精准控制，所以可促进气道分泌物松动，更有利于痰液

顺利排出体外。

综上所述，对于慢阻肺患者在护理中运用振动排痰护理

可有效提升排痰质量，并改善患者的肺功能。
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表 2 肺功能指标 2组间相比（ x ±s，L）

组别 例数
FVC FEV1

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 23 2.06±0.32 3.13±0.61 1.12±0.13 1.95±0.26

对照组 23 2.05±0.33 2.79±0.52 1.13±0.11 1.52±0.16

t值 0.261 4.035 0.187 5.172

p值 0.532 0.019 0.396 0.016


