
D!王秀英;肠内与肠外营养支持的临床对比研究)$*;肠外与肠内营

养$*,,M$)"%#!D+;

,!张!敏$王芳艳;神经外科危重病人早期肠内营养的实施及护理

)$*;西南军医$%&&D$*&")#!*LM;

"收稿日期 %&&, -** -*’#"本文编辑 黄晓红 韦!颖$见习%#

护理研讨

两种拍背排痰手法的应用比较
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!!!摘要"!目的!比较改良的拍背手法和传统的拍背手法的排痰效果% 方法!将 M& 例肺炎患者随机分
为实验组和对照组$实验组采用改良的拍背手法为病人拍背排痰’对照组采用传统的拍背手法为病人拍背排
痰% 两组病人拍背后均给予机械吸痰$观察两组患者排痰前后肺部啰音&指脉氧&背部皮肤的变化$每次吸痰
量% 结果!观察组在减少肺部啰音及改善指脉氧方面优于对照组’对局部皮肤的影响小于对照组’每次吸痰
量多于对照组% 结论!改良的拍背手法拍背排痰效果$优于传统的拍背手法$患者的不良反应较轻%
!!!关键词"!肘关节’!腕关节’!拍背排痰法
!!!中图分类号"!KL’)b+!!文献标识码"!f!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L,+ -&%
!!N31%*&;),M,OP;1445;*M’L -)D&M;%&*&;&+;)L

!!临床上对长期卧床或受伤&手术后不能有效咳嗽&咳痰
的患者$适当协助翻身拍背排痰能有效预防及控制肺部感
染$改善通气$改善患者体内缺氧状况% 近年来$虽然很多医
院已用振动排痰器代替人工拍背排痰$但人工拍背排痰由于
操作简单&方便$仍被广泛应用% 目前临床认为有效的人工
拍背排痰手法为!将五指并拢$掌指关节微屈$掌呈凹式$指
腹与大小鱼际肌着落$利用腕关节用力$由下至上$自边缘到
中央$有节律地叩拍病人背部)*$%* % 笔者在临床操作上对拍
背排痰手法进行了改良$效果满意$介绍如下%

>?资料与方法

>@>?临床资料?观察对象为 %&&’(&* _%&&D(*& 住我院神经
内科重症监护室的并发肺部感染的患者 M& 例% 排除心脏
病&脑出血急性期及颅内高压患者% 随机将 M& 例患者分为
观察组和对照组各 )& 例$两组患者年龄&性别&病情比较差
异均无统计学意义"@! &b&+#% 见表 *%

表 *!两组一般资料比较!"’mA"

组!别 例数
性别"例#

男 女

年龄
"岁#

拍背前肺部评分
"分#

观察组 )& *’ *) MMbM’ m*Mb+M %bM) m&bL,

对照组 )& *, ** MMb*’ m*MbLD %bM m&b+&

!%Q4 - - &b%D &bLD &b*’

@ - - ! &b&+ ! &b&+ ! &b&+

>@A?方法
*b%b*!观察组!患者取侧卧位$操作者站在患者的正面$上
身稍向前弯$一手扶住患者上侧肩部$另一手五指并拢$掌指
关节微屈$掌呈凹式$腕关节伸直不动$肩关节及O或肘关节
活动"叩拍近处时$操作者的上臂下垂&内收靠紧上身$利用
肘关节活动叩拍’叩拍远处时前臂向前伸$利用肩关节或与
肘关节同时活动#$指腹与大小鱼际肌着落$利用手臂与手掌
的力量$由下至上$自边缘到中央$以 M& _’& 次O/15的频率$
有节律地叩拍病人背部% 拍背后给予电动吸痰"下称改良的
拍背手法#%
*b%b%!对照组!利用腕关节活动用力拍击$其他条件同观
察组"下称传统的拍背手法#%
>@B?观察指标
*b)b*!拍背排痰前后肺部体征!在每次完成拍背前及吸痰
后分别用听诊器听取患者肺部啰音变化情况$并按体征的轻
重进行评分!) 分为听诊肺部无啰音$呼吸音正常’% 分为听
诊肺部少量湿啰音$呼吸音基本正常’* 分为听诊呼吸音粗且
有大量湿啰音或痰鸣音% 排痰后评分提高 % 分为显效’提高
* 分为好转’小于 * 分为无效))* %
*b)b%!拍背排痰前后指脉氧!每次拍背前及吸痰后 )& /15
分别记录监护仪上的指脉氧%
*b)b)!拍背前后患者背部皮肤变化特征!每次拍背前后分
别观察患者背部皮肤情况$记录拍背后患者背部皮肤的变化
情况$按红&微红&不变三等级记录%
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*b)bL!记录患者每次吸痰量%
>@C?统计学方法?计量资料以 "’mA表示$采用4检验$计数
资料采用!% 检验%

A?结果

A@>?两组患者拍背排痰前后指脉氧变化比较?观察组与对
照组排痰前指脉氧差异无统计学意义"@! &b&+#’排痰后指
脉氧的变化及每次吸痰量差异有统计学意义"@" &b&+#%
见表 %%
表 %!两组患者拍背排痰前后指脉氧变化比较!"’mA"

组!别 例数 每次吸痰量
指脉氧"J#

排痰前 排痰后

观察组 )& %&b)+ mMb,D ,&b+’ m%b%’ ,’b* m*b’*
对照组 )& *&bD m)b+% ,&bM m%b+M ,%b%% m%b%&
4 - *Mb*, &b&’+ *)b+M
@ - " &b&* ! &b&+ " &b&*

A@A?两组患者拍背排痰后肺部体征及背部皮肤变化比较?
拍背排痰后肺部体征的缓解情况两组比较差异有统计学意

义"@" &b&+#’拍背后局部皮肤的改变两组差异有统计学意
义"@" &b&+#% 见表 )%
表 )!两组患者拍背排痰肺部体征和背部皮肤变化比较!次"

组!别
肺部体征 背部皮肤

记录次数 显效 好转 无效 不变 微红 红

观察组 M& *M L% % )+ *, M
对照组 M& D )L *D *& %’ %)
!% *+bM %L
@ " &b&* " &b&*

B?讨论

传统的拍背手法的操作特点是利用腕关节活动拍背$远
端指腹往往先着落$靠近腕关节的大小鱼际肌最后着落$不
能使整只手掌同时着落$手掌所叩的空气相对少$所产生的
共振力相对小$不易掌握力度$叩击力不均匀&不稳定’同时
腕关节活动拍背时$除了对背部产生垂直的作用力外$还对
局部皮肤产生较大水平的摩擦力$使局部皮肤发红&疼痛%
改良的拍背手法的特点是腕关节不动$利用肩&肘关节活动
带动手掌$可使整只手掌同时平稳着落$叩击力度易掌握$叩
击力均匀&稳定$手掌所叩的空气较多$所产生的共振力较
大’叩击力近似垂直作用于患者背部$对局部皮肤产生水平
摩擦力较小$局部皮肤发红&疼痛较轻$而作用于肺部的振动
力相对大% 观察对比结果表明$腕关节不动的拍背手法比腕
关节活动的拍背手法$拍背排痰的效果较好$每次吸出的痰
量较多&改善肺部啰音及指脉氧亦较好’而且对局部皮肤产
生水平摩擦力较小$局部皮肤发红&疼痛等不良影响较少见%
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!!!摘要"!目的!探讨腹腔镜异位妊娠手术护理配合的相关问题% 方法!对 %&&D(&+ _%&&,(*& 异位妊娠
’D例施行腹腔镜手术的临床资料进行回顾性分析$总结手术护理配合要点和体会% 结果!所有患者手术均
能顺利进行$术中&术后未发生并发症$术后恢复良好$均未使用止痛药$均能在 D _%L : 内下床活动$恢复正
常饮食’*% _LD :内开始排气$无一例发生切口感染% 结论!充分的护理术前准备是手术顺利进行的前提$术
中默契的手术配合和术后精心护理是手术成功的关键%
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