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平均年龄 / 岁

对照组 66/36 48.45±7.90

GCS/ 分

7.05±0.92

损伤部位 / 例

24 16

组别

性别

（男 / 女）

30 17 10 5 41/61

脑干

弥漫性

轴索

硬膜下

血肿

硬膜外

血肿

颅内

血肿

创伤性

脑梗塞

治疗方法

（手术 / 保守）

观察组 68/34 48.36±7.82 6.62±1.07 27 15 28 15 11 6 42/60

表1 两组患者一般资料及断指情况比较
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重型颅脑损伤是暴力作用于头部引起颅脑组

织的损伤

[1]

，临床常需机械通气以改善通气。呼吸机

相关性肺炎是患者接受机械通气治疗时出现的医

院感染，是导致重型颅脑损伤患者死亡的常见并发

症

[2]

。 传统排痰采用拍背排出痰液，振动排痰机逐渐

普及，而关于振动排痰对重型颅脑损伤患者呼吸机

相关性肺炎预防效果报道较少。 本次研究旨在探讨

振动排痰对重型颅脑损伤患者呼吸机相关性肺炎

的临床效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年1月至2015年8月在东

阳市人民医院收治的204例重型颅脑损伤患者，其

中男性134例、女性70例；年龄34～68岁，平均年龄

（48.55±7.63） 岁格拉斯哥昏迷评分（Glasgow� coma�

scale，GCS）3～8分，平均（6.88±1.25）分；所有患者

均符合重型颅脑损伤的诊断标准。 病例入选标准：

年龄≥18岁；均使用呼吸机治疗。 排除病例为椎骨

骨折、胸肺部有活动性出血等应用振动排痰的禁忌

证患者。 按数字表法随机将所有患者分为对照组和

观察组，两组各102例。 两组患者在性别、年龄以及

临床基本方面比较见表1。 两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2� �方法 两组患者均给予常规护理。观察组患者

应用振动排痰法护理，15�分/次，每日三次，护士经

系统培训，应用美国G5振动排痰机。 具体方法为：患

者半卧、侧卧或仰卧位，排痰机置于患者叩击处，震

动速度20～50周/秒，在所需叩击部位每处停留10～

20�s，缓慢移动。 叩击头罩自上而下、由外向内进行

振动，叩击顺序依次为右侧背部、左侧背部、脊柱、

侧胸、胸部，叩击柄上箭头始终朝向气管

[3，4]

。 对照组

患者采用传统叩背排痰法护理，15分/次，每日三次，

即由责任护士右手五指合拢，四指向上弯曲呈空杯

状，以腕关节力量带动指腹和大小鱼际肌叩击患者

背部，由下到上，由外向内有序叩击，近脊柱两侧控

制力度。 两组患者均在叩击完成后进行吸痰。

1.3� � 观察指标 观察两组患者在拔管48�h后排痰

效果、发生呼吸机相关性肺炎时间、呼吸机相关性

肺炎 发生率和死亡率、GCS评分。 呼吸机相关性肺

炎判断标准：呼吸机上机48�h后，肺组织发现新的或

进展性浸润病灶，并同时具备下列任意2项：体温＞

38℃， 外周血白细胞计数＞10.0×10

9

/L或＜4.0×

10

9

/L；呼吸道脓性分泌物；分泌物中培养出新的病

原菌。 排痰效果

[5]

评估：显效：排痰后肺部无痰鸣音，

湿啰音范围明显缩小，动脉血氧分压≥90�mmHg，血

氧饱和度≥96％或提高≥10％， 痰液明显减少；有

效：无明显痰鸣音，湿啰音范围有所缩小，80�mmHg≤

动脉血氧分压＜90�mmHg， 血氧饱和度≥93％或提

高≥7％；无效：痰鸣音、湿啰音无明显改善，动脉血

·593·



全科医学临床与教育

2016

年

9

月 第

14

卷第

5

期

Clinical Education of General Practice Sep. 2016

，

Vol.14

，

No.5

表3 两组患者发生呼吸机相关性肺炎时间、

发生率和死亡率结果比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

n

102

对照组 102

时间 /d

5.54±0.45*

4.08±0.53

发生率 /例（％） 死亡率 /例（％）

12（11.76）* 11（10.78）*

19（18.63） 16（15.69）

表4 两组机械通气、GCS评分和住院时间结果比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

n

102

对照组 102

GCS评分 / 分

10.76±1.08*

9.18±0.94

机械通气 /d 住院时间 /d

6.21±0.14* 16.81±1.24*

7.92±0.19 19.24±1.73

氧分压＜80�mmHg， 血氧饱和度＜93％或提高＜

7％；计算两组患者的排痰有效率和无效率。 并记录

患者机械通气时间及住院（或ICU）时间。

排痰有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×

100％

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 13.0进行数据处理及

统计分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料组间比较采用t检验； 计数资料比较采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� �两组患者排痰效果比较见表2�

� � � � 由表2可见， 观察组有效率高于对照组， 差异

有统计学意义（χ

2

=6.72，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者发生呼吸机相关性肺炎时间、发生率

和死亡率结果比较见表3

� � � � 由表3可见， 观察组患者发生呼吸机相关性肺

炎时间高于对照组， 呼吸机相关性肺炎发生率

和死亡率均低于对照组， 差异均有统计学意义

（t=-2.79，χ

2

分别=3.02、2.67，P均＜0.05）。

2.3� � 两组患者GCS评分、机械通气时间及住院（或

ICU）时间结果比较见表4

� � � �由表4可见，观察组患者GCS评分高于对照组，机

械通气时间和观察组住院时间均低于对照组， 差异

均有统计学意义（t分别=-2.89、3.16、4.33，P均＜0.05）。

3� �讨论

机械通气是重型颅脑创伤并发呼吸衰竭的有

效治疗方法，由于重型颅脑损伤属于颅脑外科急危

重症，患者病情危重，机体抵抗力差，极易在机械通

气48�h后并发的肺实质性感染， 即发生呼吸机相关

性肺炎，导致患者预后不良

[6]

。 因此，呼吸机相关性

肺炎的护理和预防极为重要，护理人员不仅需对呼

吸机进行管理与维护，还要做好患者呼吸道和肺部

的基础护理。

由于机械通气患者长时间平卧， 痰液黏稠不易

咳出，使气道受阻影响肺部通气，进一步增加肺部感

染和呼吸机相关性肺炎发生风险。 临床护理常应用

传统叩背法协助患者排出痰液， 但人工手法力度难

以达到均匀，且对护士体力要求较高，患者被叩击时

有时会出现疼痛， 叩背法帮助患者排痰存在一定局

限性。 振动排痰是利用振动排痰机在人体表面产生

一个特定力的方向，穿透机体皮肤、肌肉、组织及体

液，使肺内痰块松动、液化，并顺力方向运动排出

[7]

。

本次研究结果显示， 采用振动排痰的观察组有效率

明显高于常规排痰护理（P＜0.05）。 提示振动排痰护

理的排痰效果明显高于人工叩背排痰护理。 振动排

痰是一种非药物的手法，通过震动产生很强穿透力，

促使痰液的排除

[8]

。 本次研究结果显示，采用振动排

痰的观察组患者发生呼吸机相关性肺炎时间、 机械

通气时间和观察组住院时间均低于常规排痰护理，

且呼吸机相关性肺炎发生率及死亡率也明显低于

常规排痰护理，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

提示振动排痰可降低呼吸机相关性肺炎的发生，减

少患者的死亡率，缩短治疗时间。 本次研究还显示，

采用振动排痰的观察组患者GCS评分为高于常规排

痰护理（P＜0.05），进一步证实振动排痰护理的临床

疗效较好。 主要原因在于振动排痰可以大大加快振

动胸壁频率，促进支气管纤毛间的相互作用，最大

程度增加纤毛活动幅度，促进痰液排出；此外，振动

排痰根据胸部物理治疗原理，在人体表面产生特定

方向周期变化的治疗力，穿透皮层、肌肉、组织和体

液，顺着垂直方向分力产生的叩击、震颤促使呼吸

道黏膜表面黏液和代谢物松弛、液化，再利用水平

方向分力产生的定向挤推、震颤帮助已液化的黏液

按照选择的方向；在叩击、震颤和定向挤推工作间

隔期间，作用力变化较为缓和，患者舒适感增强，上

述优势较单纯的传统叩背排痰法更突出，对预防呼

吸机相关性肺炎的发生过起着重要的防范作用

[9，10]

。

组别

实验组

n

102

对照组 102

排痰效果 /例

显效

38

34

有效率 /例（％)

有效 无效

54� 10� 92（90.19）*

46 22 80（78.43）

表2 两组患者排痰效果比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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综上所述， 振动排痰具有较好的排痰效果，能

够降低重型颅脑损伤患者呼吸机相关性肺炎发生

率，缩短患者治疗时间，并能够改善患者的预后，能

够提高护理效果。
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（本文编辑 蔡华波）

疼痛是临床骨科患者术后最常见的症状之一。

术后疼痛刺激可通过脊髓介质，交感神经反射而引

起肌肉、血管收缩致切口呈缺血状态，影响切口愈

合，疼痛还可导致机体免疫球蛋白下降，降低机体

免疫力，影响术后康复

[1]。

目前，骨科术后应用自控镇

痛泵在临床越来越普遍。 本次研究总结骨科术后应

用自控镇痛泵的止痛效果、 安全性及护理要点，现

报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年3月至2015年9月期间

中国医科大学绍兴医院行骨科手术治疗的76例患

者，其中男性56例、女性20例；年龄21～69岁，平均年

龄（32.19±7.35）岁；骨折分类：股骨干骨折38例、人

工髋关节置换16例、脊柱骨折22例。

1.2� � 方法 术后应用自控镇痛泵镇痛，术毕即开启

镇痛泵。 镇痛药物选用芬太尼 0.5�μg/kg，地塞米松

10�mg，用0.9％氯化钠注射液稀释至150�ml。 启动剂

量为1�ml，追加剂量为0.5�ml，锁定时间为15�min，背

景流量为2～3�ml/h。

1.3� � 护理 术后返回病房时查看镇痛泵固定是否

安好，连接管道是否通畅，确定镇痛泵屏幕上显示

的用药速度是否正确，键盘是否已上锁。 为避免残

余空气进入管道，要求镇痛泵的电子屏朝下，予以妥
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