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振动排痰机对肺部感染患者排痰的效果观察及护理
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［摘要］  目的  探讨振动排痰机在肺部感染患者排痰中的作用及总结护理要点。方法  2008年8月-2009年10月对17例肺部感染痰液堵塞的患者应用振动排痰机排痰治疗，并给予配合护理。结果  患者排痰治疗有效率为100.0％。结论  振动排痰机通过物理的方式有效解决患者痰液积聚，避免人工手法由于力度不均匀时对患者产生的不舒服感，从而提高了患者治疗依从性及治疗效果。  
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近年来，肺部感染的病死率呈上升趋势，已成为临床死亡的重要原因［1］。由于广谱抗生素和皮质激素的广泛应用以及全球日益加重的院内多重耐药细菌感染的问题。致使肺部感染发病率增高［2］。肺部感染导致患者痰液增多，如未及时排除可引起痰液积聚在气道而影响肺通气，使肺部感染经久不愈，增加了临床治疗的难度。因此，对于这类患者，护士最重要的工作是做好气道护理管理。排痰是气道护理最基本、最常规的护理措施［3］。笔者2008年8月-2009年10月对本科室17例肺部感染引起的痰液积聚患者，采用振动排痰机辅助治疗，取得较好效果，现将方法报道如下。

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

2008年8月-2009年10月本科室收治的肺部感染引起痰液积聚需给予振动排痰机辅助排痰治疗的患者17例，其中男11例，女6例，年龄51—92岁，平均(69.4±4.8)岁；疾病类型：4例颅脑外伤，4例慢性支气管炎，3例心血管疾病，1例食管中段恶性肿瘤，1例肺性脑病，以上病例均合并肺部感染，其余4例为单纯肺部感染；4例建立人工气道；排痰情况：3例为无力咳嗽给予振动排痰机辅助排痰1次，12例给予振动排痰每天2次。2例给予振动排痰每天3次。  

1.2  方  法 

选择在餐前2h或餐后2h为患者进行治疗：调节治疗仪转速为20-60/s(第1次应用宜从低转速开始，根据患者的耐受力加快转速，以患者自觉舒适为宜)；给予患者取侧卧位，根据x线检查确定病变部位及范围，一手握叩击手柄，一手按紧叩击头，使叩击头与皮肤接触 紧密，从下向上，从外到内，由周围到中央向肺门匀速移动叩击头，遍布整个肺野，避开胃及心脏；操作时间每次为10-15min。  

1.3  排痰效果评价 

显效：排痰后听诊肺部元湿啰音，呼吸音达到正常，指尖血氧饱和度(SPO2) ≥96％或SPO2升高10％以上，5d后痰液明显减少，湿啰音范围明显缩小；有效：痰液易咳出，无明显痰鸣音，呼吸音基本达到正常，SPO2≥93％或SPO2升高7％以上，5d后痰液明显减少， 湿啰音范围有所缩小：无效：痰鸣音、湿啰音存在，呼吸音弱，SPO2无改善［4］。 

2  结  果 

10例效果显效，7例有效，有效率为100.0％。治疗时间最短1d，最长14d，平均(9.2±1.1) d。  

3  讨  论 

3.1  振动排痰机对肺部感染患者排痰效果分析 

肺部感染患者往往由于肺部的顺应性下降，肺功能低下，痰液阻塞气道而影响肺通气， 增加肺部感染治疗难度［5］。为了更好地控制肺部感染，往往给予患者高效联合抗生素治疗， 但疗程长，费用高，不合理使用易致细菌耐药性增加［6］。因此，临床常应用人工叩背法帮助患者排痰，但这对护士体力要求较高，而且人工手法力度如不能达到均匀时，患者会感到不舒服，甚至叩击部位有疼痛，患者不愿意配合。振动排痰机是一种非药物的手法，根据物理原理，利用力学，在人体表面产生一个特定力的方向，产生很强穿透力，可穿透皮肤、肌肉、组织及体液，松动肺内痰块，液化痰块，痰液顺着力的方向作水平运动，使痰液从小支气管一支气管一气管方向排出，达到排痰效果［7］。本组治疗结果显示，2w内患者治疗效果达到100.0％，未发现有治疗并发症。在治疗过程应注意以下护理要点。

3.2  护理 

3.2.1  严格掌握振动排痰机的适应症与禁忌症  ①适应症：各种原因引起的排痰能力下降或因感染等引起的分泌物过多或排出阻塞的肺部疾病，均可应用振动排痰机辅助痰液排出。②禁忌症：有胸部皮肤或皮下感染、肺出血及咯血者、气胸及脊柱肿瘤者、凝血机制异常者或不能耐受震动者，均不宜采用振动排痰机排痰。  

3.2.2  治疗前的准备 ①操作前护士应熟悉患者的病史了解患者是否有治疗禁忌症，同时向患者及家属解释振动排痰的意义及作用，消除患者治疗的顾虑，取得患者配合。②治疗前应先检查仪器的性能，根据x线检查确定患者病变部位及实施治疗的范围：操作时间一般选择在餐前2h或餐后2h；有持续胃肠内营养者暂停输注，必要时可抽空胃内容物，避免因振动引起恶心、呕吐、食物反流等而导致误吸引起吸人性肺炎。治疗前应用听诊器听诊患者肺部， 根据啰音评估患者肺内痰液情况。给予患者取侧卧位，不能翻身者可取平卧位，从胸部及肺部两侧作振动排痰。  

3.2.3  治疗过程的护理  ①操作过程要密切观察患者病情变化，如神志清楚患者可在操作过程适当与患者交谈询问患者感受，减少患者紧张情绪；如痰液较多，可暂停操作，嘱患者先咳嗽，排出部分痰液后再继续操作；如患者神志、心率、呼吸、血压、面色、SPO2等有异常，应立即停止操作并做紧急处理。本组1例患者在振动排痰前给予人工气道内吸痰，效果不满意，振动排痰前进行人工气道内吸痰，振动排痰2min后，患者出现呼吸表浅，烦躁不安。口唇、面色轻度发绀，立即给予人工气道内吸痰，吸出大量黄白色粘痰，1min后患者口唇、面色红润，无烦躁，生命体征稳定。②操作后对于能坐立患者嘱其双下肢放松，上身微向前斜倾，深吸气后用力咳嗽，将痰液咳出，不能咳嗽者进行电动吸痰。③每次治疗后， 应用听诊器听诊患者肺部啰音是否有减少，观察患者痰液量、色、性质变化情况，评估排痰的效果并做好记录。本组患者使用振动排痰后听诊肺部啰音均明显减少，均从治疗早期的大量痰液转变为治疗后期的少量痰液。④操作时间不宜过长，每次时间控制在10-15min为宜， 避免患者过于疲劳。⑤治疗期间，按医嘱给予患者抗菌消炎、化痰药物治疗，如痰液过于干结，可给予药物雾化稀释痰液。  

3.2.4  健康指导  治疗期间，指导患者进行肺功能锻炼，有效咳嗽、咳痰及避免受凉感冒， 以便增加治疗的效果。  

4  小  结 

振动排痰机通过物理的方式有效解决患者痰液积聚，解除患者呼吸道阻塞的问题，增加患者舒适感，减少了抗生素应用，同时避免了人工手法由于力度不均匀时对患者产生的不舒适感，从而也提高了患者治疗的依从性和治疗效果。另外，应用振动排痰机排痰可减少因药物治疗引起的一系列医疗护理工作，减少了护士工作强度；与人工手法叩背相比较，减少护士的体力消耗，值得临床推广应用。  
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