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急性脑梗死患者应用丫 0 0 8 5振动排痰机的护理体会

钟 英

(四川省绵阳四 O四医院
,

四川 绵阳 6 2 100 0 )

【摘要」 目的 探讨 Y 8S 00 振动排疾机对急性脑梗死患者的协助排疾效果
。

方法 按随机对照 临床实验原则将患者 分为两组
。

观察组采用振

动排疾机排疾
,

对照 组采用人工扣背排疾
。

治 疗后 两周观察两 组患者 的氧饱和度 (aS O Z

)
、

氧分压 (aP O Z

)
、

呼吸频率 (R )
、

排疾量以及

操作护士的疲劳程度
。

结果 观察组效果明 显
,

患者粘稠 浓疾易咳出
,

肺内疾液明显减少
,

呼吸音改变
,

操作护士的疲劳程度较轻
。

同时

治疗后观察组的氧饱和度 ( s ao
Z

)
、

氧分压 (aP O Z

)
、

呼吸频率 (R ) 的改善也明显优于对照 组
。

结论 Y s s o o 振动排疾机对 急性脑梗死患

者的排疾效果明 显优于人工排疾
,

可在临床广泛推广运用
。
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急性脑梗死是丘脑供血障碍使脑组织缺血
、

缺氧而引起的脑软 每组昏迷患者 10 例
,

清醒但自主咳痰困难患者 10 例
,

两组在年龄
、

性

化 [ l]
。

它是神经内科的常见病
,

多发病
,

其病情较重
、

并发症多
、

病 别
、

病情严重程度
、

梗死部位等方面差异无显著意义 (尸> 0
.

0 5 )
。

但

死率高
。

而肺部感染是其严重并发症之一
。

及时有效的排除和移动分 除外肺换气功能障碍
,

皮下感染
、

肺部肿瘤
、

肺结核
、

肺脓肿
、

肺栓

泌物及代谢产物
,

是降低肺部感染发生率的关键所在 2[]
。

我们神经内 塞
、

出血性疾病或凝血机制差等患者
。

科 2 0 0 7年引进常州雅思 Y s 80 0多频振动排痰机协助急性脑梗死患者排 1
.

2 操作方法

痰
,

取得了较好的效果
。

现将相关资料报道如下
。

两组患者均常规翻身
、

雾化吸人及抗感染等治疗
。

观察组
:

1 资料与方法 根据病情
、

体重和 患者承受程度选用适当的扣击头
,

接通 电源

1
.

1 一般资料 (2 2 0 V )
,

频率 2 0一3 0 H z ,

治疗时间为 2 0m in /次
。

3 一 4次 /天
。

操作

20 11 年4月至 2 0 12年 4月收人我院神经内科的40 例急性脑梗死
,

随 时
,

嘱患者取侧卧位
、

平卧位或半坐卧位
,

操作者一手轻触叩击接合

机分为观察组 20 例和对照组 20 例
,

年龄70 一 90 岁
,

男女各20 例
,

其中 器的振动位置
,

感受叩击强度合适后
,

将扣击头作用于患者胸廓
,

由

为差异有统计学意义
。

2 结 果

行为护理前两组患者的生活方式比较
,

尸 > 0
.

0 5
,

差异无显著

性
,

行为护理后比较
,

尸 < 0
.

05
,

差异有显著性
,

观察组的生活方式

比行为护理前有明显的改善
,

详细结果见表 1 ;

行为护理前两组患者

的生活质量评分比较
,

尸 > 0
.

05
,

差异无显著性
,

行为护理后比较
,

尸

< 0
.

05
,

差异有显著性
,

观察组的生活质量比行为护理前有明显的提

高
,

详细结果见表 2
。

表 1 对照 组和观察组在行为护理前后 生活方式的比较 (例 )

项目
行为护理前 行为护理后

对照组 观察组 对照组 观察组

3 讨 论

冠心病是冠状动脉粥样硬化心脏病的简称5[]
,

是一种慢性多发

病
,

严重影响者人类的健康和生命
。

其发病是与患者的很多不良的生

活方式以及行为密切相关的
,

经研究表明通过对这些不良生活方式以

及行为的改变和控制
,

可以有效的降低冠心病的发病率以及病死率
,

大大提高冠心病患者的生活质量
。

由以上结果我们得知
,

通过行为护理
,

患者的生活方式得到了很

大的改善
,

生活质量有了很大的提高
。

通过行为护理
,

让患者了解冠

心病的相关影响因素
,

让其知道一些不好的生活方式既是冠心病的发

病原因
,

同时又会加重病情
。

让患者比较自主的克制自身不好的生活

方式
,

并通过心理调节消除不良情绪
,

通过运动锻炼提高身体机能
,

这样就可以使患者更快的得到康复
,

提高生活质量
。
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表 2 对照组和观察组行为护理前后 生活质量评分比较

项目
行为护理前 行为护理后

对照组 观察组 对照组 观察组

情绪

症状

社会限制

体力限制

总分

14
.

5 士 1
.

6

1 1
.

5士 1
.

3

1 1
.

3士 1
.

7

2 0
.

9 士 2
.

5

5 7 3 士 3
.
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.
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.
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肺底部慢慢向肺尖部移动
,

从下向上
,

从外向里
,

直到整个肺部及肋

部
。

先铸感染较重的一侧
,

再铸对侧
。

在下叶部及肺部感染部位
,

可

扣击时间长一些
,

同时加大一些压力
,

对于身体极度虚弱
、

不能移

动
、

不能翻身的患者
,

操作时动作要轻柔
。

对照组
:

采用传统叩击拍

痰法
,

患者取半坐卧位或侧卧位
,

操作时护理人员 5指并拢
,

掌指关

节屈曲呈半握拳状态
,

腕关节用力
,

有节奏的用指复和大小鱼际肌叩

击患者背部
,

从患者肺的下叶部开始
,

自下而上扣击
,

使痰液从周边

肺野流向中心气道 3[]
,

利用振动排除痰液
。

20 m in/ 次
,

3 一 4次d/
。

意

识障碍较轻者可鼓励其咳痰
,

叩击的力量和频率以使痰液顺利排出和

患者能承受为宜
。

1
.

3 评定指标

①排痰量
:

均采用一次性集痰器采集两组患者的痰液
,

并记录每次

治疗后痰量
,

< 4m L为少量排痰
; 4一 10m U 次为中量排痰

; > 10 m L/ 次

为大量排痰
。

②检测氧饱和度 ( S
a O Z

)
、

氧分压 ( P
a O )

、

呼吸频率

(R ) 作为比较指标
。

③肺部暖音
:

采用听诊器听诊肺部呼吸音肺部湿

性暖音是否明显消失
。

④以护士的劳累程度为指标
:

实施治疗后
,

手

臂无疲劳感轻度
;

手臂有疲劳感为中度
;

手臂有明显疲劳感为重度
。

1
.

4 统计学处理

此表应用 S P S S H
.

0统计数据软件包处理
。

计量资料采用两样本均

数比较的t检验
,

计数资料行才检验
。

2 结 果

见表 1
、

表2
。

表 l 两组患者排疾后 S a O Z
、

p a O Z
、

R 的比较

检测指标 例数 s a O
Z

P a o
Z

R

观察组

对照组

87
.

2 0 士 4
.

0 1

8 1
.

2 3 士 2
.

0 0

9 5
.

2 0 士 2
.

2 2

9 0
.

10 士 3
.

2 3

2 5
.

2 4 士 1
.

5 2

2 8
.

14 士 2
.

2 1

2020

从表 中 1可得出
,

S a O Z
、

P a O Z

观察组较对照组 明显提高 (尸

< 0
.

05 )
。

R现察组比对照组明显次数减少
。

(尸 < 0
.

05 )
。

表2 两组患者排疾量和护士劳 累程度的比较

组别
排痰量 护士疲劳程度

少量 中量 大量 轻度 中度 重度

观察组

对照组

从表 2中可得出
,

观察组痰量大于对照组
,

同时观察组护士的疲

劳程度较轻 (尸 < 0
.

05 )
。

3 效果评价

Y S 8 0 0多频振动排痰机对排除和移除粘稠的浓痰有明显的清扫作

用
,

利于痰液的排出
。

观察组通过振动排痰机排痰 7 一 1d4
,

效果明

显
,

肺内痰液明显减少
,

肺部听诊呼吸音较清晰
,

暖音减少
,

气体交

换障碍得到改善
,

患者气喘
、

呼吸困难症状明显好转
。

清醒患者自诉

呼吸困难感觉也明显优于手扣组
。

4 讨 论

4
.

1 排痰机的介绍

急性脑梗死患者大多数是老年人
,

由于年老体弱
,

绝大多数有呼

吸道功能减弱
,

尤其是昏迷患者咳嗽及吞咽反射减弱或消失
,

呼吸道

分泌物增多
,

口腔分泌物滞留
,

肺部易发生感染
。

以往采用的手工拍

背起到了一定的作用
,

但传统的手扣背法不仅需要患者体位的配合
,

且节律
、

频率
、

叩击力量不易控制和持久
。

力量过重患者不易接受
,

力量过轻达不到清除痰液的作用
,

护士体力消耗大
,

非常辛苦
,

并且

深部的痰液难以排出
。

Y S 8 0 0多频振动排痰机具有深穿透性
、

强功效

性
、

稳定性等特点
。

它集叩击力
、

震颤和挤推三种功效于一身的综合

治疗力
,

有极强的深穿透性
,

对于深度痰液的排出有着人工手法无可

比拟的优势
。

在综合治疗力的作用下
,

不仅能排除痰液
,

有效清理呼

吸系统的分泌物
,

减少受细菌感染的程度
,

而且还能起到改善肺部血

液循环预防静脉淤滞的作用
,

从而起到治疗和预防呼吸系统记不得效

果
。

它产生的治疗力比人工手法方式更稳定
、

缓和
,

持久性更久
,

更

易被患者接受
。

4
.

2 护理的注意事项

在使用 Y s 8 0 0多频振动排痰机前
,

护士应充分了解患者的病情
、

听诊肺部呼吸音
、

通过胸片了解感染的部位
、

患者体质等
,

以便选择

适当的频率与体位及治疗时间
。

排痰每 日可进行 3一 4次
,

操作时间应

选择在患者餐前 1一 h2 后餐后 h2
,

操作时振动排痰机的叩击头应避开

胃
、

肠
、

心脏
,

同时可以向患者进行知识宣教
,

职疾病相关知识
、

影

响治疗的因素等
。

操作时注意患者的面部表情
、

呼吸
、

咳嗽
、

咳痰情

况以及有无憋气
、

胸闷
、

呼吸困难等不适
。

4
.

3 排痰机适用范围及其的主要适应证及禁忌证

Y s 8 0 0多频振动排痰机适用范围广
,

常用于呼吸内科
、

神经外

科
、

cI u/ c cu
、

神经内科
、

胸外科
、

普外科
、

急诊科
、

小儿科
、

老干

科
、

老年科
、

康复理疗科
、

职业病科
、

传染科等科室
。

它能协助术后

患者增强排除呼吸系统痰液等分泌物的能力
,

改善疲滞的肺部血液循

环
,

预防
、

减少呼吸系统并发症的发生
。

适应证为
:

外科术后患者
;

支气管扩张
;

哮喘
;

J

馒哇支气管炎
;

J

馒哇阻塞性肺气肿
;

急性肺炎
;

肺囊性纤维性病变
;

老年病
;

气管切开术
;

术前清理
;

昏迷
;

烧伤
;

呼吸衰竭
。

禁忌证为
:

皮肤及皮下感染
;

肺部肿瘤及血管畸形
;

肺结

核
、

气胸
、

胸腔积液
、

及胸壁疾病
;

肺脓肿
;

出血性疾病或凝血机制

异常有发生出血倾向的
;

肺部栓塞
;

肺出血及咯血
;

不能耐受振动的

患者
。

5 结 论

目前临床工作者普遍认为呼吸道载液储留是肺部感染的重要原因

之一
,

虽然使用了大量的抗生素
,

但也不能清除细菌
。

传统的护理措

施阵 5 ]包括
:

人工扣背
、

雾化吸人
、

吸痰
、

体位引流等
,

其效果均不是

很明显
,

而且吸痰次数增多会造成呼吸道的感染
。

而Y 8S 00 振动排痰

机通过不同的叩击头
,

对需要治疗的肺部组织进行准确的叩击和有效

的振动肺叶
,

这样可以刺激患者的咳嗽机制
,

利于气道纤毛的运动
,

结合其解痉及促进浆液细胞的分泌作用6[]
。

既缩短了患者的病程
,

又

降低了治疗费用
,

同时减轻了医务人员给患者翻身拍背的劳动强度
,

成为了医务人员的好帮手
。

通过本组 40 例患者应用的对比观察
,

机械

排痰对于急性脑梗死患者有明显的疗效
,

值得在临床中应用推广
。
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