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  保持呼吸道通畅，及时清除分泌物是危重症患者预防或减轻肺部感染的重要护理措施之一。而保持呼吸道通畅的首要措施就是排痰护理。目前，我国大部分医院仍然采用体位引流、手叩击排痰、振动排痰机等排痰法，作为最新物理排痰手段的高频胸壁振荡排痰仪却在极少医院使用。在美国，高频胸壁振荡排痰是清除气道分泌物的标准措施，且正逐步被欧洲以及英国医院使用。我院重症监护室于2010年引进高频胸壁振荡排痰仪，2010年9月到2011年1月，我们对30例危重患者进行了排痰护理，效果满意。现报告如下。
1. 资料与方法
1.1 临床资料
同期收治危重患者30例，男26例，女4例；年龄30~93岁。3例经鼻吸氧患者，4例无创呼吸机辅助呼吸患者，23例人工气道患者。其中6例具有咳嗽反射的浅昏迷患者，22例慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统相关疾病的清醒患者，2例心功能不全不伴各种心律失常的清醒患者。

1.2 方法
采用气道清除系统进行排痰。该振荡排痰仪的主体是一个充气背心，由两根管道连接到一个小型气动脉冲发生器。气动脉冲发生器能快速对背心进行充气和放气，每秒最多对胸壁进行20次的压缩和释放，从而在患者胸壁上直接产生振动作用，即高频胸壁振荡（HFCWO）。它可以诱发咳嗽，促使气道内的分泌物脱落，并向中央气管移动，最后通过患者的自主咳嗽或者护士的人工吸痰达到有效清除气道内分泌物的目的。
2、结果
本组30例危重患者中，有29例患者有效完成了高频胸壁振荡治疗过程，其中3例经鼻吸氧和3例无创呼吸机支持呼吸的清醒患者在护士帮助下自行咳出痰液，23例人工气道患者经过床旁吸痰均达到了有效清理呼吸道的目的。而1例无创呼吸机辅助呼吸的清醒患者由于不能耐受高频胸壁振荡，在医生和护士共同沟通并将主机参数调节到较小范围下，治疗5min后仍不能耐受而终止排痰治疗。

3、护理
3.1 正确评估患者病情
首先应了解患者的病情，判断其是否适合进行高频胸壁振荡排痰。接受治疗的患者要具有咳嗽反射，以避免因分泌物堵塞而导致窒息等意外情况发生。

3.2 向患者解释并协助其取舒适卧位
本研究中所有患者均是第一次接触高频胸壁振荡排痰仪，由于其外观的特殊性，大部分清醒患者都对此方法感到好奇或不解。再加上其工作原理主要是以高频率的振荡促使分泌物脱落，所以一定要在使用之前给患者进行详细的解释，以取得其配合。

3.3 帮助患者穿戴充气背心并调节主机参数
将充气背心穿在病员服外层，根据患者的体型以及营养状况，合理调整背心的松紧度，以能容纳一手指为宜。协助病员穿戴好充气背心后，连接电源，调节主机参数。患者第一次使用高频胸壁振荡排痰仪时，建议选用较小但又能促使分泌物排出的压力强度。在本研究中选用的最小压力是1，此过程主要是帮助患者适应振荡的感受。第二次治疗时将压力大小调节到2。随着治疗次数的增多，逐渐增加压力范围。压力通常应设置为不引起患者不适的最高水平，但以不超过4为宜。振荡频率以10~15为宜，振荡时间一般在10~30min。

3.4 治疗过程中的注意事项
协助患者穿好充气背心及调节完参数后，打开开关，进行振荡治疗。治疗过程中应减少与患者交谈，避免引起气道痉挛，此外还应密切观察患者的病情变化。在本研究中5例危重患者在进行振荡治疗时，心电监护仪显示心率增快的报警信号，心率在170次/min以上。经床旁数1min脉搏后，判断患者心率并无明显变化，报警信号属于胸壁振荡所致。7例机械通气的危重患者接受治疗时，呼吸机显示气道高压报警。暂停排痰治疗后，呼吸机停止报警，说明报警亦为高频率的振荡所致，可暂时调节呼吸机的报警参数。此外，本组患者在接受高频胸壁振荡排痰治疗过程中氧饱和度有轻微降低，与Darbee等研究中的观察结果相一致。在高频率胸壁振荡治疗的5~10min后，若清醒患者主诉有痰液堵塞气管，应暂停治疗，鼓励患者将痰液咳出，再继续；行人工气道患者，护士应注意听诊有无痰鸣音，肺部有无湿罗音，及时给予吸痰，然后继续排痰治疗。

3.5 治疗完毕后
关闭电源，再次鼓励清醒患者自行咳痰，必要时可使用咳痰机以帮助咳痰无力患者进行排痰，人工气道患者进行床旁吸痰。所有患者治疗完毕后，护理人员都应再次评估危重患者的肺部情况，以评价排痰目的是否有效达到。最后在危重患者的观察记录单上记录治疗时间，排出痰液的性状和量。

4、 讨论
        高频胸壁振荡排痰通过在同一时间内对全肺进行高频率的振荡，可以有效促使肺深部的痰液脱落，并促进痰液向中央气管移动，从而帮助清醒而咳痰无力的患者将痰咳出，或帮助护士将危重患者人工气道内的痰液吸出。另外，该治疗过程中不需要患者采取特殊体位，既可以减少患者的体力消耗，又可以避免因频繁搬动患者而引起意外情况的发生。而雾化吸入是常用的湿化气道、稀释痰液、降低痰液黏稠度的护理干预方法。本研究中的30例危重患者均在进行常规雾化吸入治疗后，肺下部听诊仍有湿罗音后才进行高频胸壁振荡排痰治疗。这样既可以避免盲目地进行高频胸壁振荡排痰治疗造成的医疗负担加重，又可以通过雾化治疗和高频胸壁振荡排痰仪的联合使用，达到最大限度地清除患者呼吸道分泌物的目的。

       

         在本研究中，有1例患者没有完成高频胸壁振荡治疗过程。分析其原因可能为：一是患者由于病情原因不能耐受高频率的振荡；二是患者自身对这种新型排痰方法的抵触。因此，在使用高频胸壁振动排痰仪之前一定要仔细评估患者的病情，并认真向患者解释此排痰方法的原理，客观描述关于振荡的感受，并且根据病情和痰液情况个体化地设置主机参数，从而帮助其更好地适应高频胸壁振荡的这一治疗过程。如何进行高频胸壁振荡排痰仪的消毒再使用工作，有效控制医院内感染，也是我们为危重患者进行排痰护理时所应该关注的内容。本研究中，充气背心并未直接接触患者皮肤，而且在为每例患者进行治疗前，操作护士都在充气背心上面覆盖了一层清洁治疗巾。保证一例患者一张治疗巾，这样就可以有效控制因背心交叉所用所带来的感染问题，并且在每天交接班时，用消毒液擦拭背心和充气管道。

