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文章摘要 目的：探讨YS800振动排痰机对重症脑卒中患者的排痰效果。方法：150例重症脑卒中患者随机分为实验组76例和对照组74例，实验组采用YS800系列多频振动治疗仪叩背，对照组采用手叩背排痰法，并比较两组的排痰量及排痰前后SpO2。结果：实验组排痰量明显高于对照组（P<0.01），排痰后实验组的SpO2显著高于对照组（P<0.01），两组有效率比较，实验组明显高于对照组（P<0.01）。结论：Ys800机械振动排痰机可有效预防及减少肺部并发症，减轻脑水肿，能够保证重症脑卒中患者的有效呼吸功能，争取最佳抢救时机。 
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2007年6月~2008年8月，我们对76例重症脑卒中清理呼吸道无效患者进行YS800振动排痰机排痰，效果满意.现报告如下。  

1 资料与方法 

1.1  临床资料  同期收入NICU重症脑卒中合并肺部感染者150例，痰液均黏稠，痰液量>100mi/d，男82例、女68例，年龄(58.3±13.2)岁。其中脑出血88例，脑梗死50例，蛛网膜下腔出血破入脑室12例。入选标准：①符合全国第四届脑血管疾病会议修订标准。②GCS评分6～1 0分。③咳嗽反射减弱或消失。④年龄在36~78岁。排除标准： 急性心梗、房颤室颤、肺出血及咯血、肺部血栓、肺结核、肺部肿瘤、气胸、胸壁疾病及不能耐受震动者。将150例患者随机分成两组，实验组76例，男42例、女34例；对照组 74例，男40例、女34例。两组病情、年龄、性别等一般资料差异无显著意义( P>0.05)。

1.2  方  法  实验组和对照组患者均采用临床常规治疗和护理。实验组：使用 YS800振动排痰机( 常州雅思医疗器械有限公司生产)，一般临床使用频率范围20~30Hz。工作模式临床常规选自动模式，治疗时间：10~20min/次，2~4次/d；治疗头的选择：①对于较肥胖者可选用直径130mm滑面橡皮型治疗头；②体弱或对叩击敏感者选用直径90mm聚氨酯海面型治疗头。患者取平卧、半坐卧位(抬高床头20°~30°) 或侧卧位，经受过专门培训的护士操作治疗仪。护士一手持排痰机的动力手柄，另一手开启电源开关键，将右旋 由OFF调至PAUSE，再将仪器面膜上左旋转按钮调至自动模式时间蓝色区域。设定所需自动模式时间( 即治疗时间)，再将右旋转按钮由PAUSE区域调至自动模式P1～P4任一自动模式程序模式(蓝色区域)，即可开始给患者实施机械排痰，将治疗头放在患者胸背部隔着患者服或将治疗头放在操作者手背上(适合对叩击特别敏感者)，缓慢移动10~20min，从外向里，从下向上，覆盖整个肺部和肋部，避免胃肠和心脏部位［1］。治疗后5~10min给予患者吸痰。对照组：护士每2h给予患者被动翻身，保持肢体功能位。由2名护士予以叩背2~4次/d。叩背方法：患者取侧卧位，叩击者两手的手指指腹并拢，使掌侧呈杯状，以手腕力量，从肺底自下而上，由外向内，迅速而有节律地叩击胸壁，震动气道，每一肺叶叩击1~3min，120~180次/min ［2］。 

1.3  统计学方法  应用SPSS10.0软件， 数据以[image: image1.png]


±s 表示，行x2检验、t检验，检验水准a=0.05。  

2  结  果 

2.1  排痰疗效评价指标  显效：排痰效果好，听诊肺部无痰鸣音，呼吸音正常，SpO2≥93％；有效：痰易咳出，听诊肺部无明显湿罗音，呼吸音基本正常，SpO2≥90％；无效： 听诊呼吸音弱，有湿性哕音、痰鸣音SpO2<90％［3］。  

2.2  两组排痰效果比较  见表 1 。  

表 1 两组排痰效果比较

	组别     n        显效           有效          无效            有效率     

                 n      %      n      %     n      %       n      %

	实验组    76    46    60.52*  27   35.52   3     3.94*    73    96.05*

对照组    74    22    29.72   33   44.59   19   25.67     55    74.32


注：与对照组比较，*P<0.01 

2.3  两组排痰量及排痰前后SpO2结果  见表2。  

表2 两组排痰量及排痰前后SpO2结果

	组别      n      排痰量(ml)       排痰前SpO2(%)          排痰后SpO2(%)

	实验组   76    78.92±29.27*     93.80±2.81*          96.70±1.82*

对照组   74    52.64±26.03      93.30±3.20            95.25±3.02


注： 与对照组比较，*P <0.01  

3  讨  论 

对重症脑卒中患者而言，严重肺部感染在治疗上靠单一使用抗生素是不够的，如果不能采取及时有效的护理措施解决痰液潴留，患者可因缺氧及二氧化碳潴留造成低氧血症及高碳酸血症，引起多脏器功能损害，患者年龄愈大，影响的脏器就越多，病情愈严重，预后就愈差。因此，在重症脑卒中患者合并严重肺部感染治疗中有效排痰措施的应用，对于保持呼吸道通畅，纠正低氧血症，减轻脑损害及多脏器功能损害，起着非常重要的作用。

传统的手叩背法不仅需要患者体位的配合，且节律、频率、叩击力量不易控制与持久， 易引起心律失常等并发症，加大了护理工作的强度。YS800振动排痰机是根据临床胸部物 

理治疗原理(定向体位引流)，在人体表面产生特定方向周期变化的治疗力，该定向治疗力穿透性强，可穿透皮层、肌肉、组织和体液，其垂直方向分力产生的叩击、震颤可促使呼吸道黏膜表面黏液和代谢物松弛、液化，水平方向分力产生的定向挤推、震颤帮助已液化的黏液按照选择的方向排出体外。有4个方面优点：①深穿透力强，对于深度的痰液排出效果明显。②可控制效果。③在叩击、 震颤和定向挤推工作间隔期间作用力变化较为缓和，患者舒适感增强，适合耐受力较差的患者。④大大减轻了临床医务人员的工作强度。  
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