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【摘要】目的：临床验证振动排痰机在心脏外科术后患儿中的排痰效果。方法：选取50例病例，将其分为A组手工叩背，B组排痰机叩背。两组进行比较，收集痰液，观察两组每日排痰量、肺部听诊音、血常规、体温恢复天数及住院天数。结果：排痰机叩背B组排痰量高于手工叩背A组，B组血常规恢复天数及住院总天数较A组缩短。结论：振动排痰机比手工叩背在心外科术后患儿护理中的作用显著，能促进痰液排出，减轻患儿痛苦，缩短住院时间。
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先天性心脏病是危及儿童健康和生命的常见疾病，发病率为7‰，全国每年新发病例高达15万一20万例[1]。先心病的主要治疗途径是通过外科手术治疗，提高术后护理水平是治愈先心病患儿的关键所在，一次成功的先天性心脏病手术治疗最终需要通过成功的术后监护来加以实现和体现。由于先心病术后并发症发病率高达30％，在婴幼儿中更高，尤以术后肺部并发症多见，是造成术后病死率增加，住院时间延长的重要因素之一，所以在护理上应积极预防和治疗。肺炎和肺不张是术后最常见的并发症。婴幼儿先心病术后做好雾化、拍背、排痰工作至关重要长期以来雾化、翻身、拍背、体液引流等操作存在耗时、耗力效果差等不利因素。传统的手工叩背排痰法的排痰只能作用于浅表，限制了其排痰效果，又增加护士的工作强度。振动排痰机是通过将机器振动的能量传递到胸壁，增强肺部清除力，以达到排痰的目的，适用于久病体弱，长期卧床，排痰无力者。临床验证应用振动排痰机具有省时、省力，并提高排痰效果，减轻患儿痛苦的作用。为提高和改善监护室小儿排痰的效果，我科将医用振动排痰机用于婴幼儿先心病术后病人，在保证婴幼儿术后排痰有效的基础上，减少患儿痛苦，为临床工作人员提供护理时具有一定的借鉴意义。

1  资料与方法

1.1  研究对象

选择本院2009年3~5月间先心病术后患儿。入选标准：①以肺部感染为突出症状者，即有发热、脓痰者。②胸部影像学确认病变在肺下叶者。③常规应用抗生素治疗。④病情可耐受排痰者。入选病例50例，其中男35例，女15例，年龄1～10岁。

1.2  随机分组

采用SAS软件，在计算机上将入选病例随机分为两组A组25例，B组25例，按术后先后顺序入组两组患儿的性别、年龄、疾病情况及抗生素治疗。经统计学检验．差异无统计学意义(P>0.05)。见表 1 。  

1.3  研究方法

A组手工叩背，B组排痰机叩背，观察记录患儿的排痰量，血常规恢复天数，体温恢复天数及住院天数，肺部听诊音

表1 两组一般情况比较（n）

	               例数            男          女

	A               25             13          12

B               25             12          13

P值                                 ＞0.05


A手工叩背：男性：13例(VSD术后)，女性：12例(6例VSD，

6例ASD)；B排痰机叩背：男性：12例(5例VSD，7例ASD)，

女性：13例(VSD术后)

恢复天数。

手工叩背方法：叩者五指并拢，手指弯曲，使手呈弧形，由下而上轻轻叩打，并嘱患儿多咳嗽，每次拍20min，每日早晚各1次，连续3d。

排痰机排痰方法：护士选择适当叩击头，接上叩击结合器，直接将叩击头作用于胸廓，一手轻握叩击头手柄，另一手引导叩击头，将叩击头放在患儿肺下叶处，持续30S左右，提起叩击头，向上移动，放在另一部位，进行叩击，从下向上，从外向里，直到整个肺及肋部，要缓慢，有次序地移动，不要快速、随意移动，以免影响效果。在下叶部及肺感染部位，可叩击时间长一些，同时加大压力，使痰液咳出，每次20rain，每日早晚各1次，连续3d。

痰液收集方法：每日吸痰后，将痰液留于一次性杯中。减去冲管的盐水量，便是痰量，每日晨8时由研究人员读取纪录前24h的痰量，连续3d。

1.4  数据处理

采用SPSS 10.0数据统计软件包进行统计处理．各组间采用独立样本的t检验。

2  结  果 

两组叩背排痰方法疗效比较见表2。  

表2  手工叩背与排痰机叩背的疗效比较（x±s）

	组别   年龄    每日排痰     血常规恢     体温恢复    肺部听诊音      住院天数

      （岁）   量（ml）    复天数（d）   天数（d）   恢复天数（d）     （d）

	 A    1~10    64.5±5.0      9.5±1.1      6.6±2.1     10.5±3.0        15.2±3.1

 B    1~10    90.1±10.2     6.3±2.5      4.3±2.0     7.3±2.5         12.1±2.5

t值             1.810         1.386        1.270        1.410            1.510

p值            ＜0.05        ＜0.05       ＜0.05        ＜0.05          ＜0.05


结果显示：B组排痰量远高于A组(P<0.05)，B组的血常规恢复天数、肺部听诊音恢复天数及住院总天数亦较A组缩短(P<0 .05)。  

3 讨  论 

心外科患儿术后肺部感染是常见并发症之一，由于手术切口使肌肉软弱无力，且患儿咳嗽无力，另外，术后恢复制动的患儿在肺内有大量分泌物积聚，还有些患儿胸部有电极鼻部插有胃管，气管插管接呼吸机不能翻身，痰液黏稠不易排出．有效地促进排痰成为心外术后患儿治疗肺部感染的关键环节。  

本研究结果表明，使用排痰机的患儿组每日排痰量显著高于手工叩背组的患儿，这是因为手工叩背排痰需要专业人员来进行操作，且手法复杂，要求患儿体位配合，其力量与步骤不易掌握，力的传导达不到有效部位。目前，临床上的手工叩背达不到专业的排痰效果，而排痰机具有独特的低频振动深穿透性、叩振结合等特点，可以快速有效地排出患儿细小支气 管中的痰液，再结合其解痛及促进浆液细胞分泌的作用。对保持呼吸道通畅较手工叩背有明显优势。  

本研究结果同时还表明，用排痰机排痰组的患儿，血常规恢复天数、体温恢复天数、肺部听诊音恢复天数及住院总天数比手工叩背组缩短。这是由于痰液及时有效排出能减少细菌繁殖，使抗菌药物发挥最佳效应，促进炎症吸收，患儿的体温与血常规、肺部听诊音也因此得到快速恢复，同时，痰液及时有效排出能解除支气管阻塞，有效改变通气功能，减轻临床症状，使患者住院总疗程明显缩短。因此，该机器值得在临床上应用。  
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