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胸部震动排痰仪对肺叶切除术后

患者排痰效果影响的研究

王贵祧，李伏一，李 洁，刘素芝
(内蒙古医科大学附属医院，内蒙古呼和浩特，010059)

摘要：目的 比较胸部震动排痰仪和传统排痰方法在开胸术后早期的排痰效果。方法将60例肺叶切除开胸术后患

者随机分为2组，实验组采用深部振动排痰仪排痰，对照组采用人工叩背排痰，观察2组患者排痰前后3 d内的氧分压(P02)、

二氧化碳分压P(032)、拔管时间及术后第3天的胸片结果。结果开胸术后患者使用体外震动排痰仪协助排痰，可以提高

I'02，降低P(c02)，缩短拔管时间，减少肺部并发症，排痰效果较对照组显著(P<0．05)。结论开胸术后患者使用体外震动

排痰仪协助排痰，可有效清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅，缓解病情，减少并发症的发生。
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Influence of chest vibrating sputum evacuation

apparatus on postoperative expectoration in

patients with pulmonary lobectomy

WANG Guitao，LI Fuyi，LI Jie，LIU Suzhi

(Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University，Hohhot，Inner Mongolia，010059)

A耿汀RACr：Objective To compare the efficacy of postoperative sputum expectoration be—

tween chest vibrating sputum evacuation apparatus and conventional sputum expectoration method in
patients with thoracotomy．Methods 60 patients with pulmonary lobectomy were randomly divided

into experimental group and control group．The experimental group was treated with vibrating spu—

tum evacuation apparatus，while the control group was treated with sputum expectoration of percus—
sion on back．Partial pressure of oxygen P(02)，partial pressure of carbon dioxide P(COe)，extuba—

tion time and result of chest film were observed within 3 days before and after treatment．Results

After the treatment，the vibrating sputum evacuation apparatus Was able to increase the level of P
(02)，decrease level of P(C02)，shorten extubation time and reduce incidence rate of pulmonary

complications，and the efficacy of sputum expectoration in the experimental group Was significantly
better than that in the control group(P<0．05)．Conclusion Application of vibrating sputum e—
vacuation apparatus in postoperative expectoration of patient with thoracotomy can effectively re—

move secretion of respiratory tract，maintain airway patency，alleviate condition of disease and re—

duce the incidence of complications．

KEYⅥ70麟：pulmonary lobectomy；vibrating sputum evacuation apparatus；sputum ex—
pectoration；efficacy

胸外科手术中，及时有效清除肺部痰液、预防

并发症的发生是肺部护理的关键[1J，传统的人工

叩背排痰效果尚佳【2—61，但患者往往因为术后切

1：3较大、疼痛较剧而不愿咳嗽，使痰液不能及时排

收稿日期：2012—12～22

出导致粘连、肺不张等而加重病情。深部震动排

痰仪是根据物理定向叩击原理设计，协助患者增

强排除呼吸系统痰液等分泌物的能力，可改善淤

滞的肺部血液循环状况，预防或减少术后呼吸系
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统并发症的发生。对此，本院胸外科使用美国(35

震动排痰机对开胸术后患者进行排痰，取得较满

意效果，现报告如下。

1对象与方法

选取2011年11月一2012年5月在本院心

胸外科住院、在全麻下行肺叶切除术或肺叶切除

术加淋巴结清扫术的60例肺癌患者，随机分为实

验组和对照组各30例，实验组采用深部振动排痰

仪排痰，对照组采用人工叩背排痰。实验组中，男

23例，女7例；对照组中，男20例，女10例。2组

患者在性别、年龄、文化程度、吸烟情况、体质指数

等方面比较，差异无统计学意义(／9>0．05)，具

有可比性。

对照组：患者取坐位，叩击者两手手指弯曲并

拢，使掌侧成杯状，以手腕力量从肺底自下而上、

由外向内沿着支气管走向迅速而有节律地叩击胸

壁，震动气道，每个肺叶叩击1～3 min，叩击力量

以患者不感到疼痛为宜。叩击过程中避开切口、

引流管位置，可在餐前1～2h或餐后2h进行，

3次／d。

实验组：使用前与患者进行沟通，向其说明震

动排痰仪的目的、方法及治疗效果，消除患者的紧

张顾虑心理，指导患者有效咳嗽、咳痰的方法，促

进痰液的及时排出。①叩击头的选择：一般胸部

术后患者选用成人橡胶型叩击头。②频率的选

择：一般选择20～30转／S，治疗中认真观察患者

的反应及生命体征，根据患者情况及承受能力调

整治疗频率，减轻患者治疗中的不适。③叩击方

法：行雾化吸人20 rain后协助患者坐起，肺部听

诊，在背部予以震动及叩击。选用美国G5震动

排痰仪，1只手拇指和其他几个手指分开，后者放

在叩击头斜面上，另1只手感觉正在治疗的身体

部位，引导叩击头移动方向，并注意避免多骨的突

出部位。将叩击头放在患者一侧肺部，按由外向

内、从下向上的顺序进行治疗，在1个部位停留

30-60 s后再进行下个部位的治疗。④G5震动

排痰仪参数设置技巧：排痰仪选用AP一229大而

圆的稳固橡胶叩击头，频率20--30转／S，低频率

作用力可透过皮层肌肉、组织传达到细小支气管，

以达到有效刺激咳嗽、咳痰的效果。对于瘦弱或

敏感患者，操作者可将左手放于治疗部位，叩击头

放在操作者左手背，这样叩击一震动作用是通过

操作者的手传递给患者[7I，既可以减轻患者的不

适，也可以使操作者及时感受到患者的反应。⑤

注意事项：叩击柄上的箭头始终指向气管，并在痰

多的部位稍作停留E8 J。叩击过程中避开切口、引

流管位置，可在餐前1～2 h或餐后2 h进行，每侧

肺做10 min，3次／d。⑥叩击要点：叩击完毕后

立即协助患者有效咳嗽、咳痰，避免脱落的痰栓随

呼吸气流填塞下一级支气管，并观察患者痰液的

量、颜色及性质的变化，同时观察患者的面部表

情、生命体征及主诉。如有呼吸困难、心慌气短等

不适时应立即停止操作，待患者症状改善后再进

行。治疗中嘱患者咳嗽、咳痰。对能下床的患者

鼓励其下床活动，促进纤毛运动，刺激咳嗽旧J，有

利于排痰。

用动脉血气分析测定患者氧分压(P02)，二

氧化碳分压(PC02)，观察胸片肺部体征的改变

及拔管时间。

2结果

2．1 2组患者术后血气分析比较

结果见表1，术前2组P(02)、P(c02)差异

无统计学意义(／9>0．05)；术后实验组较对照组

P(02)增高，P(c02)降低，差异有统计学意义

(／9<0．05)，说明应用震动排痰仪有利于肺部通

气和换气。

表1 2组患者术前术后血气分析比较(mmI-tg，；±S)

与术后对照组比较，*P<0．05。

2．2 2组患者术后肺部并发症的发生率和胸管 并发症3例；对照组留置胸管时间(10．17±3．02)

留置时间比较d，发生并发症10例。2组比较，差异有统计学意

实验组留置胸管时间(6．40±1．13)d，发生 义(／9<0．05)。
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3讨论

3．1排痰机制及原理

叩击胸背部可引起胸廓震动，导致胸膜腔内

压改变，驱动黏液从器官远端移向近端，在气道中

形成黏液球uo|，同时胸廓震动可改善纤毛活动，

增进黏液传输率，从而促进排痰。G5震动排痰仪

是根据物理定向叩击原理进行的，能同时提供2

种力(垂直力：松弛及液化；水平力：定向排出)。

垂直力具有较好的穿透性，可刺激浆液性细胞分

泌使痰液稀释、痰痂液化，从而有效防止较黏稠的

痰液或痰痂堵塞呼吸道，水平力则可使支气管内

已液化的痰液按选择的方向流向主气道【11j，通

过震动排痰仪的深部渗透性作用刺激咳嗽机制，

使呼吸道深部的痰液能咳至上呼吸道，有利于痰

液排出，震动排痰仪有很好的深穿透性，并且能产

生振动和叩击2种作用。振动会使支气管扩张、

分泌物吸收增加，叩击具有的垂直力可松弛、击碎

脱落的黏性分泌物，水平力可推动分泌物定向移

动【12 J，叩击可刺激浆液细胞分泌，稀释痰液。振

叩作用相结合能够促进局部的血液循环，加速淋

巴液的回流，使肺通气阻力减小，防止支气管过早

闭塞H3|，可减少肺部并发症的发生，促进患者康

复，同时使用过程中能保证频率恒定、力量平稳、

持续，并可针对患者的不同病情进行频率的选择。

3．2排痰效果

G5机械震动拍背能很好地控制叩击治疗的

频率及时间，节律恒定、力量平稳114]，还可透过

皮层肌肉，能有效刺激咳嗽、咳痰，从而清理呼吸

道分泌物，提高肺活量，改善肺通气与换气功能，

促进分泌物的引流，本组结果发现，机械振动拍背

能有效提高Pa(02)，降低Pa(C02)，并能使肺早

日膨胀，解除了呼吸道阻塞，有利于肺的通气和换

气，缩短了胸管留置时间，减少了并发症的发生，

使治疗得到了有效的保证，但血气分析结果及胸

管留置时间还与手术的部位及大小、术前的肺功

能等诸多因素有关。传统的人工叩背拍痰方法节

律及频率无法控制，手法复杂费力且只作用于浅

表层，此外还受叩背力度和实际操作者情绪、工作

强度及工作标准等诸多因素的制约，故使其临床

效果亦受到影响。

综上所述，使用震动排痰仪排痰可及时解除

呼吸道堵塞，使痰液松动，易于咳出，利于气体交

换，提高Pa(02)并降低Pa(c02)，可防止低氧血

症和肺部感染、肺不张等的发生。排痰仪的震动

有促进肺部血液循环的作用【15j，且松弛紧张肌

肉使患者感觉舒适，在震动刺激时多数患者自诉

有按摩的功效，患者易于接受。此仪器的使用对

于开胸术后早期肺部并发症的预防与治疗起到了

积极的作用，缩短了病程，减少了抗生素的使

用u6J，也降低了患者的治疗费用，减轻了其经济

负担，缓解了患者及家属的焦虑，同时还增加了患

者的舒适度，此外因胸管的留置时间缩短，使患者

住院天数减少，也降低了护理人员的工作强度。
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