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【摘要】目的  有效促进痰液排出，治疗呼吸系统疾病。方法  对69例患者，慢性阻塞性肺病34例，支气管炎19例，支气管扩张7例，支气管哮喘9例，均伴有肺部感染、痰液粘稠、不宜咳出等症状，通过使用振动排痰机同时配合温化呼吸道5～7d。结果  69例明显，痰液排出。结论  使用振动排痰机对排痰、保持呼吸道通畅具有明显效果。
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咳嗽、咳痰是呼吸道疾病的临床表现，当各种原因导致呼吸道分泌物粘稠结痂和排出困难时，痰液将在呼吸道聚集，可发生黏液阻塞呼吸道。不但可以加重肺部感染，严重时可危及患者生命。气道护理是呼吸系统疾患最关注的问题，排痰是气道中最基本、最常见的护理干预措施。我们在配合治疗同时，采用振动排痰机排痰和湿化呼吸道等措施，有效促进了痰液排出。

1  临床资料

我科2008年10月至2009年6月收治69例患者，慢性阻塞性肺病34例，支气管炎19例，支气管扩张7例，支气管哮喘9例，均伴有肺部感染、痰液粘稠、不宜咳出等症状，有不同程度的气喘、呼吸困难。

2  方  法

2.1  气道湿化

2.1.1  空气湿化  采用湿扫、湿擦方法，可使用加湿器保持室内温湿度适宜，每日进行室内空气消毒。

2.1.2  氧气湿化  氧气瓶中加温蒸馏水，达到湿化气道目的，氧流量2～4升／分。温度：鼻罩：28℃；面罩：29～32℃。

2.1.3  超声雾化吸入  生理盐水或温蒸馏水雾化吸入，使水分能够深而慢的吸入，达到远端终末细支气管，可湿化气道，促进排痰。每日2～3次，每次20～30min。

2.2  振动排痰机的使用

2.2.1  振动排痰机的使用方法  患者取侧卧位或坐位，选择合适的扣击头(年老体弱宜选用Y型接头或圆形海绵接头，青壮年可选用圆形滑面接头)，接上扣击器。设置初始频率20次／s，根据临床患者症状和操作模式的需要调节频率，操作者手持手柄将排痰仪扣击头放在患者的肺底部，由外向内，由下往上下肺)、由下往上(上肺)。重点治疗病变部位，先扣拍3～5min，再振动3～5min(扣拍：振动频率减小，振动部位与操作柄垂直；振动：振动频率增大，振动部位与操作柄平行)，每次10～20min，每日2～4次。

2.2.2  应用时注意事项  操作时间宜选择在患者餐前1～2h或餐后2h，治疗前20min进行雾化治疗，治疗后5～10min咳嗽排痰或给予吸痰。操作时扣击柄上的箭头始终向着主气管，并在痰多部位稍作停留。扣击头避开胃、肠、心脏。注意观察患者的面部表情、呼吸、咳嗽咳痰、氧合情况，有无憋气、胸闷、呼吸困难等不适。如果操作部位出现出血点或皮肤淤斑、有新出现的血痰、危重病人使用过程中出现明显的心率、血压等生命体征改变，立即停使用。

2.2.3  适应证及禁忌证  (1)适应证为：外科术后患者；支气管扩张；哮喘；慢性支气管炎；慢性阻塞性肺气肿；急性肺炎；肺囊性纤维性病变；老年病；艾滋病；职业性肺部疾病；气管切开术；术前清理；昏迷；烧伤；呼吸衰竭。(2)禁忌证为：皮肤及皮下感染；肺部肿瘤及血管畸形；肺结核、气胸、胸腔积液、及胸壁疾病；未局限的肺脓肿；出血性疾病或凝血机制异常有发生出血倾向的；肺部栓塞；肺出血及咯血；不能耐受振动的患者，心脏房室纤颤；心脏内附壁血栓。

2.2.4  指导有效咳嗽  患者取坐位，上身略前倾，双肩放松，缓慢深吸气，(若深吸气会诱发咳嗽，可分次吸气，以使肺泡充足气量)，屏气1s，张口连咳3次，咳嗽时收缩腹肌。咳嗽无力者，医护人员将双手掌放在患者的下胸部或上腹部，在咳嗽的同时给予加压辅助。对于咳嗽受限患者可利用用力呼气技术代替咳嗽动作停止咳嗽，缩唇将剩余气体缓慢呼出。此过程反复进行3～5次。

3  结  果

69例病人均排痰明显，感觉呼吸轻松通畅，缩短了住院时间2～3d。

4  讨  论

有实验证明，肺部感染率随气道湿化程度的降低而升高[1]，通过先进行气道湿化，痰液稀释后再进行振动排痰机应用，能有效的清除气道分泌物。手工扣背在临床实施过程中存在一些限制条件：需患者配合、节律无法控制、频率无准确标准、力量轻重不宜控制、不持久、手法复杂费力、宜使操作者疲劳。振动排痰机是根据物理定向扣击原理设计的，对排除和移动肺内支气管等小气道分泌物和代谢废物有明显作用。它同时提供两种力：一种是垂直于身体表面的垂直力，该力对支气管黏膜表面的粘液及代谢产物起松弛作用。另一种是平行于身体表面的水平力，该力帮助支气管内液化的黏液按照选择的方向排除体外[2]。振动排痰机可有效排除痰液 ，解除呼吸道阻塞 ，改善患者症状，优于人工扣击排痰法。不但提高了医疗护理质量，减轻了护士的工作强度，而且缩短了住院病程，降低治疗的费用。振动排痰机还能够使紧张的肌肉放松，刺激局部血液循环，给患者生理及心里上带来舒适感使病人满意。 因此，湿化呼吸道配合振动排痰机的应用成为预防和治疗呼吸系统疾患的有效方法，在临床中应广泛应用。  
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