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摘  要  目 的 观察YS800振动排痰机对微创术后脑出血患者的排痰效果。方 法 将184例脑出血患者随机分为振动排痰机组和手叩排痰组,分别采用振动排痰机与人工叩背排痰,治疗2周后观察两组患者的血氧饱和度、血气分析指标及X线胸片变化情况。结 果 排痰机组在排痰效果方面明显优于手叩组，血氧饱和度和Pa O2也明显高于手叩组 ( P<0.0 5 ) 。结 论 YS800振动排痰机对脑出血患者排痰效果明显优于人工排痰， 便于定时、定量行呼吸道护理，能有效控制脑出血术后意识障碍患者肺部感染的发生。  

关键词 YS800振动排痰机  脑出血  微创手术  排痰 

肺部感染是脑出血的严重并发症之一，其发生率为10.6%~34.8%［1-2］，直接影响其预后。肺部感染的发生与呼吸道分泌物排出受阻密切相关。临床排痰方法较多，但效果不一。振动排痰机是根据物理定向叩击原理设计，用于帮助患者进行支气管及以下部位痰液排出的治疗 仪。2005年10月～2008年6月，我们对184例微创术后的脑出血患者在进行一般治疗和护理(包括抗感染、吸痰、机械通气等)的基础上，分别采用人工手法拍背排痰及振动排痰机排痰，并进行效果观察，现报告如下。  

1 资料与方法 

1.1 一般资料  2005年10月～2008年6月收入我院NICU的184例脑出血并行微创手术患者，随机分为振动排痰机组92例，其中男66例、女26例，年龄29~68岁，平均56.41土8.95岁，出血量35~58ml，平均41.55 ±8.32ml；手叩排痰组92例，其中男71例、女21例，年龄37~70岁，平均58.35±8.99岁，出血量32 ~60ml，平均39.14±7.94ml。两组在年龄、性别、出血量、手术方法、病情严重程度等方面差异无显著意义( P>0.05 )。  

1.2 方 法 患者人院后按随机数字表法分为振动排痰机组和手叩排痰组，两组患者入院后 6~24h内行微创手术，手术后按常规引流护理，在一般治疗和常规护理基础上，手叩排痰组： 患者侧卧，护理人员5指并拢，掌指关节屈曲呈半握拳状态，腕关节用力、有节奏地用指腹与大小鱼际肌叩击患者背部，由外向内，由下向上，意识障碍较轻者可鼓励其咳痰，叩击的力量、频率以使痰液顺利排出和患者能承受为宜［3］ 。振动排痰机组：应用YS 800型振动排痰机(常州雅思医疗器械有限公司)，选用合适治疗头，输出频率20 ~30Hz。叩击时，患者取侧卧位，由经专门培训的护士一手持叩击头手柄，另一手置叩击头于患者的背部，按从背部(由下向上，由外向内) 一左侧背部(由下向上，由外向内)--脊柱--侧胸--胸部的顺序，缓慢移动叩击头进行振动叩击。两组每次叩击10 ～15min，操作停止后即进行吸痰，每天4次 ， 餐前或餐后2h进行。  

1.3 评定指标  ( 1 ) 排痰量：均采用一次性集痰器收集两组患者的痰液，并记录痰量；( 2 ) 呼吸功能：采集患者的动脉血行血气分析，检测氧饱和度(SaO2)、氧分压(Pa O2)、二氧化碳分压(PaCO2)和pH值；( 3 ) 肺部哕音：采用听诊器听诊肺部呼吸音肺部湿性哕音完全消失为消失；湿性啰音较叩背前明显减少或减弱为减少；湿性哕音与叩背前比较无明显变化为不变；消失加减少为有效。  

1.4 统计学处理  全部数据采用SPSS11.0统计软件包进行统计处理，计数资料采用x2检验 ， 计量资料采用 t 检验 。

2  结  果 (表1，2 )  

表 1   两组患者叩背前后排痰量、肺部啰音比较

	组别     例   排痰量（ml）（x±s）             湿性啰音变化  例（%）          

               治疗前     治疗后      消失        减少       不变        有效

	手叩组   92    10.2±1.2    13.4±1.9*    18（19.6）    31（33.7）   43（46.7）    49（53.3）
排痰机组 92    10.9±1.4    17.9±2.8△☆    30（32.6）    38（41.3）   24（26.1）    68（73.9）


注：与治疗前比较；*△P<0.05; 与手叩排痰组比较： ☆▲P<0.05

表 2   两组病人血气指标比较（x±s）

	组别     例          SaO2              PaO2（mmHg）        PaCO2（mmHg）
               治疗前     治疗后      治疗前    治疗后      治疗前    治疗后

	手叩组   92   0.94±0.02    0.95±0.19△     88.5±8.2   90.2±9.4△      41.2±4.4    90.2±9.4△
排痰机组 92   0.93±0.02    0.98±0.25 *▲     89.3±9.1  98.4±11.5 *▲      40.8±4.1    30.2±3.4 *▲


注：与治疗前比较：△P>0.05，*P<0.05；与手叩排痰组比较：▲P<0.05

结果显示：排痰机组患者的排痰量多于手叩排痰组，肺部哕音减少或消失时间早。血气分析检查结果显示排痰机组叩背后的SaO2、PaO2均显著高于手叩排痰组叩背后 ( P<0.05)，PaCO2显著低于手叩排痰组叩背后( P<0.05 ) 。  

3 讨  论 

脑出血是神内科的常见病、多发病，其病情重、并发症多、死亡率高，特别是出血量大的患者常需行颅内血肿微创清除术，此类患者往往伴有程度不等的神志障碍，手术后肺部感染是最常见的并发症，其发生原因可能是由于年老体弱、呼吸系统退化、呼吸肌收缩无力引起肺容量和肺活量减少，纤毛运动减弱，咳嗽力弱，排痰困难；同时，脑出血患者需要较长时间应用脱水剂如甘露醇等，可造成机体脱水，呼吸道干燥，使纤毛运动进一步减弱，排痰更加困难。部分未排出的痰淤积于肺底，形成痰栓，阻塞下呼吸道，引起肺部感染。所以， 脑卒中发生肺部感染直接与呼吸道痰液排除是否顺畅有关。

传统的手工叩背排痰法的机制是：叩背时气流振动和咳嗽的动作使肺泡内或支气管内的痰液脱落流入气管被咳出，但使用手工叩背需要患者体位配合，且节律、频率、叩击力量不易控制与持久，只能作用于浅表层，限制了其排痰效果，用力不均或不当还可引起皮下出血。不仅易引起患者反感，同时也增加了护士的工作量。  

振动排痰机综合了叩击、震颤和定向挤推的治疗力，具备了人工智能的治疗程序，具有独特的低频振动、深穿透性、振动和叩击相结合，力量均匀、频率稳定，避免了手工叩背时力量的随意性等。同时其可提供两种力：一种是垂直于身体表面的垂直力，对支气管黏膜表面粘液及代谢产物起松弛和液化作用；另一种是平衡于身体表面的水平力，可帮助支气管内已液化的粘液按照选择的方向排出体外另外，它还有使紧张的肌肉放松，刺激局部的血液循 

环［4］，增强纤毛蠕动的功能。所以用振动排痰机较手叩排痰痰液不但易于排出，而且相对彻底，肺部感染发生率降低。同时，由于用振动排痰机痰液排出较手叩排痰相对彻底，形成痰栓的机会相对减少，一定程度上延迟了肺部感染的发生。在本研究中排痰机组虽人均需支付120元治疗费用，但较之感染后所需费用还是经济实用的。  

我们采用国产YS800型振动排痰机对脑出血术后患者进行临床排痰观察，结果显示：排痰机组叩背后的排痰量显著多于叩背前及手叩组(P< 0.05 )，肺部湿性啰音的改善亦优于手叩排痰组(P<0 .05)；血气分析结果也表明排痰机组叩背后的SaO2和PaO2值均比叩背前升高 ( P<0.05 )，而PaCO2比叩背前明显降低(P<0.05)。表明振动排痰机具有良好的排痰效果，有利于保持患者呼吸道通畅，减少脑出血术后昏迷患者肺部感染发生率。  
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