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【摘要】小儿呼吸道感米是常见疾病或并发症，有效地清除呼吸道分泌物，控制感染，对许多不会自行排痰的惠儿或咳嗽反射弱及呼吸肌无力不能产生咳嗽反射的患儿来说尤为重要。 我们在临床中通过采用温水带加温，配合排痰机的叩击与振动功能，对肺部痰液淤积明显处

进行排痰，取得了良好效果。  
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随着急救医学的发展，机械通气在儿科抢救治疗中占有重要的地位，呼吸机的应用起到挽救 生命的作用。而呼吸道的管理已成为重症患者抢救过程中重要的课题。在PICU的许多患儿中肺部感染、痰液粘稠淤积很常见。由于疾病的原因，住进PICU的患儿常常都是病情十分危重，需要长期卧床，对那些不会咳嗽、咯痰或咳嗽无力的患儿，往往容易引起痰液淤积在肺部，吸痰时间间隔稍长，就会形成痰栓，不易吸出。为此，我们病房采用加温的水袋配合肺部排痰机的叩击与振动功能，为患儿进行辅助排痰，取得了满意的效果。现将操作方法介 绍如下。  

1  制作方法 

( 1 ) 加温水袋的制作：临床使用后的各种毫升量的一次性输液袋，较大儿童可用外科的静脉营养袋，用50 mL大空针抽取蓝黑墨水染过的水注入输液袋中，一般注入量为输液袋标示的毫升量的2/3满为宜，将注人口打结，并用3M的高弹力胶布栓紧注水口，检查是否渗漏，如密封好将其放入微波炉中温加热2~3 mi n 取出，水袋温度略高于手背温度即可。  

( 2 ) 固定袋的制作：根据年龄的大小及水袋的毫升数将棉布制成一条长宽适宜可以固定于胸部的细长袋子，并在袋子背面2/3处缝制一个可以容纳肺部排痰机叩击头的口袋。  

2  操作方法

水袋在微波炉中加热片刻，温度高于手背的温度，40~50℃将其放入自制的棉布袋中，听诊患儿肺部痰鸣音较多处后，将水袋直接固定于此处背部热敷3~5min促进肺部的血液循环及痰液稀释，再将排痰机的叩击头固定于棉布袋，根据患儿年龄及体重调制好肺部排痰机的参数就可以开启机器排痰，排痰机通过两种力来作用于患儿，一种为垂直于体表的治疗力，它对人体产生的叩击、震颤作用可使呼吸道粘膜表面粘液和代谢物松弛和液化，使其变小变松。 另一种为平行于体表的水平治疗力，他对人体产生的定向挤推、震颤作用可使支气管中已被液化的粘液按定向挤推方向逐步排出体外( 细支气管一支气管一气管)，使用叩击头边缘作用于身体，可获得较强的叩击作用；无接叩击接合器经叩击头的光滑面作用于身体可得到振动的效果。 (注意：连接叩击接合器不能用于获取振动)。叩击与振动的不同比例的结合，可经叩击头与身体接触角度不同而达到。角度越大(把柄与病人身体垂直)振动效果越强；角度越小(把柄与病人身体水平)，叩击效果越大。在操作过程中要避免快速、随意的移动叩击头。振动排痰机有深部和渗透的作用，可刺激大多数病人产生咳嗽意识。例如：如果将叩击头放胸骨两侧“固定不动”，轻加压力会引出咳嗽反应。放松压力，可减少咳嗽的发生。胸部其它部位也是同样。大多数病人治疗5~10min可获得满意的治疗效果。有时可根据病人情况将时间延长到20min，甚至30 mi n。 在排痰结束后，温水袋再继续热敷15~30min。  

3  使用效果 

2009年8月~11月，PICU病房共收治重症肺炎96人，按年龄与肺部听诊的情况相同分实验组与对照组，对照组采用单一的肺部排痰机，实验组采用加温水袋与仪器相结合，分别对2组病人进行排痰后、吸痰时及吸痰后的对比，结果，实验组吸痰时，痰量较对照组多， 且较易吸出，吸痰结束后肺部的听诊，实验组较对照组呼吸音清晰。  

4  优  点 

使用方便，经济实惠、灵活运用，便于观察。加温水袋敷背本身可以使上呼吸道、气管、 肺部等部位的血管扩张，血液循环加速，促进炎症吸收，再加上肺部排痰机对痰鸣明显的位置有针对性的振荡，减少其痰液的附着及脱落，更有利于其痰液被吸痰管的负压吸出。从而减少肺部的痰液淤积、结痂，有利于疾病的康复。在使用的过程中，如水袋发生破裂，水袋中的水由于是经过蓝墨水染色的将使我们更容易发现并及时，处理。另外，水袋加振荡功能还起到按摩的局部皮肤，促进血液循环防止褥疮、单一的水袋冰冻后降温、制成水床等多功能，真是一劳永逸，造福于病人的实惠用品。希望大家对我的改进多多提出宝贵意见，共同学习与进步。  
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