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【摘    要】 目的 比较振动排痰机与人工扣击对老年长期卧床患者的排痰效果。方法 85例长期卧床老年患者随机分为人工扣击组（46例）和振动排痰机组（39例）行辅助排痰，比较2组排痰量及SpO2和住院期间肺部感染发生率。结果 2组患者经1周治疗后，SpO2均高于入院时；振动排痰机组每日排痰量、1周后SpO2高于人工扣击组，而住院期间肺部感染发生率低于人工扣击组，有显著性差异（P〈0．05）。结论 振动排痰机排痰效果优于人工扣击，适于在老年长期卧床患者中作为一种常规理疗手段日常应用。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of vibration sputum elimination apparatus and manpower beating on sputum excretion in senile patients kept the bed.Methods 85 senile patients kept the bed were divided into manpower beating group(n=46) and machine vibration group(n=39) for sputum excretion.The volume of excreting sputum,SpO_2 and the occurring rate of pulmonary infection were compared.Results After one week therapy,SpO_2 of two groups was increased.The volume of excreting sputum per 24hr and SpO_2 of machine vibration group were higher than that of manpower beating group,while the occurring rate of pulmonary infection of machine vibration group was less than that of manpower beating group.These differences were significant(P<0.05).Conclusions The effect of machine vibration on sputum excretion in senile patients kept the bed is superior to that of manpower beating.It can sever as a routine physical therapy in senile patients kept the bed.
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老年人由于呼吸道黏膜纤毛运动减弱，肺功能低下，咳嗽无力，影响痰液的排出。特别是在长期卧床患者中，由于排痰不畅，粘稠的痰液坠积阻塞支气管，容易诱发呼吸道感染及肺炎。临床上需要通过各种辅助方法帮助患者排痰，其中最常用的方法之一便是通过人工扣击患者背部，使痰液和戮液栓子松动以及刺激咳嗽而将痰液咳出，减少呼吸道感染及肺炎的发生以及提高抗感染治疗效果。人工扣击通常由护士或护理员完成，劳动强度大，有强弱程度不容易掌握和难以持续等缺点，影响排痰效果。近年，排痰机的临床应用，通过将体表机械振动能量传导至肺部，达到使坠积在气管、支气管和肺泡表面的痰液或黏液栓子松动及刺激咳嗽的产生将其排出［1］。笔者比较2种辅助排痰方法在长期卧床老年患者中的排痰效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  2004年12月一2006年3月，我科收治85例人院前无活动性肺部感染和无人工扣击及振动排痰机辅助排痰禁忌证的长期卧床老年患者人选本研究，随机分为人工扣击组(46例)和振动排痰机组(39例)。2组患者年龄、性别及治疗前卧床时间无显著性差异(表1 ) 。

表1  2组间患者年龄、性别及入院前卧床时间和入院时SpO2

	组别                性别         年龄（岁）  入院前卧床时间（d）  SpO2（%）

               男（例） 女（例）

	人工扣击组      28       18     77.57±9.05     187.37±127.56      90.57±2.64

振动排痰机组    27       12     74.38±10.18    213.69±109.50      91.46±2.53   

t值/x2值            0.646           1.525            1.011              1.590

P值               0.422           0.131            0.315              0.116


1. 2  辅助排痰  全部患者在针对催患疾病施以各种治疗和护理的同时予以人工扣击或振动排痰机辅助排痰。

1.2.1  人工扣击组  取患者侧卧，操作者五指并拢，以指腹及大小鱼际肌扣击患者前胸及后背，频率4 0 ~ 5 0 次/分，力度以患者能较好承受为宜，持续5~10min。同时，嘱患者用力

咳嗽，对不能自主咳嗽患者辅以负压吸痰。取患者对侧卧位重复上述操作。对不能翻身患者， 仅前胸扣击5~10min及负压吸痰。每天2次。

1.2.2  振动排痰机组 采用振动排痰机，根据患者承受程度，选择10~60CPS速度及合适的扣击头，变换扣击头与患者接触角度获得振动和扣击相结合模式。取患者侧卧位，振动与扣击结合应用于前胸和后背5~10min，同时嘱患者用力咳嗽，对不能自主咳嗽患者辅以负压吸痰。而后取对侧卧位重复操作。对不能翻身患者，仅用于前胸5~10min及负压吸痰。

1.3  观察指标

1.3.1  排痰量  对能自主咳嗽患者收集记录咳出痰量，负压吸痰者采用一次性集痰器留痰测量和记录每次治疗后排痰量。

1.3.2  SpO2   采用SpO2仪测量人院时及辅助排痰1周后不吸氧状态下患者末梢SpO2。

1.3.3  肺部感染发生率以住院期间出现肺部啰音、发热及血象升高和胸部X线或/和CT提示纹理增重或/和肺部实变认为并发肺部感染。

1.4  统计学方法  采用SPSS10.0对计量资料行t检验，计数资料行x2检验，P< 0.05认为有统计学意义。

2  结  果

经辅助排痰1周后，2组患者SpO2较人院时提高， 有显著性差异(表2)。2组患者排痰量、住院期间肺部感染发生率和辅助排痰后SpO2见表3。振动排痰机组排痰量高于人工扣击组，肺部感染发生率振动排痰机组低于人工扣击组，有显著性差异(P< 0.05)。

表2  2组患者入院时及辅助排痰1周后SpO2比较  %

	  组别                入院时         辅助排痰1周后       t值        P值

	人工扣击组（n=46）   90.57士2.64      92.89土2.87        17. 62       0.000

振动排痰机组（n=39） 91.46士2.53      94.38士2.38        12. 05       0.000


表3  2组患者每日排痰量、住院期间肺部感染发生率和辅助排痰1周后SpO2

	组别          排痰量（ml/24h）        肺部感染（例）       SpO2（%）

	  人工扣击组      19.65±6.32                 12               92.89±2.87

  振动排痰机组    22.54±4.72                  3               94.38±2.38  
  t值/x2值           2.353                   4.856                2.853

     P值            0.031                   0.028                0.012


3  讨  论

老年卧床患者由于生理机能减退，卧床更容易导致痰液的淤滞是产生肺部感染的主要原因。肺部感染不仅会因感染增加患者痛苦，增加患者治疗费用，而且会加重原有疾病和影响对原有疾病的治疗，甚至会发展成为导致患者死亡的主要因素。因此，预防长期卧床老年患者住院期间肺部感染有十分重要的临床意义。

临床上主要通过药物和机械刺激促进排痰， 预防感染药物促进排痰虽然有较好的疗效，但会增加费用，而且不适合于咳嗽无力的患者，因此限制了其在老年长期卧床患者中的应用。传统的机械刺激排痰主要是通过人工扣击患者前胸及后背使淤积于气管支气管和肺泡内的痰液和薪液栓子松动和脱落，同时患者自主或被动咳嗽将其咳出，达到排痰效果。人工扣击力量和节奏都较难控制，劳动强度大，难以持续。近年，排痰机的出现将护士从繁重的人工扣击的体力劳动中解放出来，而且可以通过改变扣击头与患者体表的角度获得振动和扣击相结合的方式。排痰机振动频率、扣击强弱和治疗持续时间可以根据患者的耐受程度及效果进行调节。排痰机振动频率与人体组织频率接近，有较强的穿透力，可以传至深部肺组织，不仅可以使痰液和痰栓松动，而且能促进局部血液循环和缓解支气管平滑肌痉挛，有一定理疗效果[l]。结合机械扣击，可以刺激患者自主咳嗽反射，促进痰液的排出。文献报道，采用振动排痰机在肺部感染和呼吸衰竭以及机械通气患者中有较好的排痰效果，能改善患者呼吸功能，提高SpO2，且优于人工扣击[2-5]。 本组资料表明，辅助排痰可以使患者呼吸道保持通畅，提高患者SpO2。通过比较振动排痰机与人工扣击排痰效果，振动排痰机组排痰量和患者SpO2高于人工扣击组，而且住院期间肺部感染的发生率低于人工扣击组，说明振动排痰机排痰效果优于人工扣击，而且能有效预防肺部感染发生及提高患者SpO2.。
总之，振动排痰机有较好的排痰效果，适于在老年长期卧床患者中作为一种常规护理手段日常应用，通过促进排痰，降低肺部感染发生率及提高患者生活质量。
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