
合治疗过程中近视屈光动态变化与类似研究相一

致% 考虑到屈光度年均变化均值尚不足以表达屈光
动态变化信息$本研究按等效球镜年均变化分级$E(
只弱视眼中$占 #*G%F的弱视眼等效球镜年均增长
幅度在 "G%" @以内$只有 EG%F的弱视眼等效球镜
年均增长超过 )G"" @$这提示我们在传统综合疗法
治疗的过程中$少年儿童本身生长和身体发育因素
对屈光度增长起主要作用$而治疗内容本身对近视
性弱视患者的近视屈光度增长影响甚微%
CAC8对屈光动态变化的影响因素分析表明$重度弱
视患者的屈光度增长少于轻’中度弱视患者$这可能
与重度弱视患者往往是高度近视患者$传统综合疗
法对其治疗效果甚微$故引起屈光度大幅增长的可
能性较低% 不同近视程度或疗效的弱视患者的屈光
度动态变化尚无统计学差异$值得注意的是$高度近
视弱视患者的近视屈光度增长明显低于中度和低度

近视性弱视患者$这与刘继红)%*以高度近视增长幅

度最大的研究结果有差异$限于本研究观察例数$有
待进一步的探讨%
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两种不同的排痰方法在婴幼儿心内直视术后
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!!"摘要#!目的!探讨膨肺和拍背治疗对婴幼儿心内直视术后机械通气患儿的排痰效果和相关并发症 %
方法!选择心内直视术后行机械通气时间"&( 5’年龄(’ 岁的患儿 $" 例$随机分为?组和K组$?组吸痰时
给予膨肺和拍背$K组给予常规直接吸痰$观察患者的心率’血压’血氧饱和度的变化及呼吸机相关性肺炎
"N?‘#的发生率等% 结果!两组患儿吸痰时舒张压之间差异无统计学意义$?组比 K组心率显著减慢’收缩
压降低$而血氧饱和度显著升高$?组比K组吸痰较彻底$N?‘的发生率较低% 结论!膨肺和拍背治疗吸痰
法优于常规直接吸痰法$应将其作为常规治疗%
!!"关键词#!膨肺&!拍背治疗&!婴幼儿&!机械通气&!气管内吸痰
!!"中图分类号#!P#%$G(!"文献标识码#!?!"文章编号#!)#&$ +’E"#$("))%") +"")* +"’
!!Q90&)"7’*#*RS7033;7)#&$ +’E"#7("))7")7"#
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!!随着心脏诊疗外科技术的不断提高$先心病的
治疗越来越趋向于低年龄’低体重$而婴幼儿心脏术
后呼吸功能的维护是手术成功重要的一环% 婴幼儿
由于呼吸道感染后分泌物增多$咳嗽反射尚不完善$
加之建立人工气道后$呼吸道的加温’湿化功能消
失’防御能力减弱等易发生气道堵塞% 因此$对于机
械通气的患儿应给予有效的吸痰% 本文通过比较常
规直接吸痰法和膨肺’拍背治疗吸痰对机械通气患
儿血氧饱和度’心率’血压的变化和呼吸机相关性肺
炎等并发症进行分析$探讨两种方法的临床效果$现
报道如下%
@8资料与方法
@A@8临床资料8选取我科 BIa(""&-"# C(""*-"$
行心内直视术后机械通气患儿 $" 例$其中室缺修补
术合并肺动脉高压 (" 例$法四根治术 E 例$三尖瓣
下移畸形矫治术 $ 例$完全性心内膜垫缺损修补术
% 例$肺静脉异位引流矫治术 ’ 例% 机械通气时间
均"&( 5$年龄(’ 岁$术后给予芬太尼 )G" .<o力
月西 $" .<o仙林针 $ .<持续镇静% 将入组的患儿
按入BIa时间的先后给予编号$随机分为膨肺’拍
背治疗吸痰组"?组#和常规直接吸痰组"K组#%
两组在年龄’性别’病种’机械通气时间等方面比较$
差异无统计学意义 "Cb"G"%#$具有可比性% 见
表 )%

表 )!两组一般情况比较#!DHA$

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 机械通气时间"5#

?组 (" )( E (G"& H"G’& )"*G$) H’%G(&
K组 (" )$ # (G") H"G(’ )(%G(" H#)G)#
!(U5 + "G$$ "G$* "G"%
C + "G%) "G#’ "G*#

@AB8方法8两组均在体外循环心脏不停跳下手术$
术后均选用德国 @2/<U2’及美国 ‘KE$" 呼吸机$行
[BANo‘[N辅助通气$呼吸机均给予湿化$湿化液
统一选择灭菌注射用水$湿化器的温度选择为 ’& C
’* f&应用飞利浦监测仪观察和检测有关指标% ?
组采用膨肺’拍背方法进行吸排痰% 操作由两人完
成$步骤是!")#甲护士首先给予患儿拍背治疗$之
后分离呼吸机与气管插管$将带氧气的人工气囊与
气管插管连接$膨肺的频率和潮气量以病人年龄的
生理值来决定))* $同时乙护士右手准备好无菌的吸
痰管$左手给予患儿拍背$持续 ( C% .0; 后$甲护士
断开人工气囊与气管插管$并开始拍背$而乙护士给
予迅速吸痰$每次吸痰时间不超过 )% 3% "(#吸痰
后甲护士再次将人工气囊与气管插管连接后进行膨

肺$乙护士给予拍背$如痰液粘稠可向气管内注入生
理盐水 "G% C) .1$反复多次直至痰液吸净% K组用
常规吸痰法$由一名护士完成% 两组吸痰前后均给
予 )""F纯氧 ( .0;%
@AC8呼吸机相关性肺炎的诊断标准8根据中华医
学会呼吸病分会制定的-医院获得性肺炎诊断和治
疗指南.的标准$气管插管并行呼吸机治疗 $E 5 后$
出现发热’白细胞升高’胸部 j线检查显示肺部有
新增或扩大阴影诊为呼吸机相关性肺炎)(* %
@AD8统计学方法8应用 [‘[[统计软件进行数据处
理$计量资料以均数H标准差"!DHA#表示$两组比较
采用5检验$组间不同时点比较采用重复测量资料
两因素多水平的方差分析$计数资料采用!( 检验$C
i"G"% 为差异有统计学意义%
B8结果
BA@8两组不同时点四项指标比较8?组的心率和
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收缩压显著减慢和降低$血氧饱和度显著高于 K组
"Ci"G"% 或i"G")#$但两组的舒张压差异无统计

学意义"Cb"G"%#% 见表 (%

表 (!两组不同时点四项指标比较#!DHA$
组!别 例数 时!点 心率"次R.0;# 收缩压"..M<# 舒张压"..M<# 血氧饱和度"F#
?组 (" 吸痰前 )’#G(" H%G’# *(G"" H’GE% $EG)" H’GE’ *%G*% H"GE*

吸痰后 ) .0; )’&G%% H%G#) *’GE% H’G#% $EG$% H’G&( *#G(" H"G*%
吸痰后 % .0; )’&G)% H%G$( *$G)% H’G&E $EG#% H’G#( *#G$% H"GE’
吸痰后 )" .0; )’#G&" H$G*’ *’G&" H’G)E $EG’% H’G&% *#G&" H"GE#

K组 (" 吸痰前 )’*G&% H$G’* *#G(" H%G(" %"G"" H%GE" *#G)" H"GE%
吸痰后 ) .0; )$)G)" H$G’% *&G)% H$G*& %"G%% H%G*& *’GE" H)G"#
吸痰后 % .0; )$)G$" H’G&E *#G*" H%G"" %"G(% H%G&% *’G’" H"G&’
吸痰后 )" .0; )$"GE% H’G#( *#G&% H$G$* %’G(% H%G&) *$G"% H"GE’

O单位 + + #G*& %G’# )G%" ##G*’
C + + "G") "G"’ "G(’ "G""
O时点 + + )’G%$ EG"$ (G$) $&G&E
C + + "G"" "G"" "G"& "G""

BAB8两组吸痰时咳嗽反应与吸痰后双肺出现痰鸣
音及呼吸机相关性肺炎"N?‘#的发生率比较!两
组发生咳嗽反应差异无统计学意义"Cb"G"%#$吸
痰后出现痰鸣音及 N?‘的发生率 K组显著高于 ?
组"Ci"G"%#% 见表 ’%
表 ’!两组吸痰时咳嗽反应与吸痰后双肺出现痰鸣音及

! !N?‘的发生率比较%’#F$&

组!别 例数 咳嗽反射 吸痰后痰鸣音 N?‘

?组 (" (")"G"# ’")%G"# (")"G"#

K组 (" )"%G"# ))"%%G"# E"$"G"#

!( + "G"" &G"’ $GE

C + )G"" "G") "G"’

C8讨论
CA@8膨肺是以简易呼吸器与患者的人工气道相连
接$给患者进行人工呼吸$吸气时深而缓慢$随即有
)" C’" 3的呼吸暂停$然后快速呼气的过程)’* % 膨
肺可防止因负压吸引引起的小肺泡不张$可提高氧
分压$防止缺氧和低氧血症)$* % 每一次的负压吸
痰$都会将肺内富含氧气的气体吸出$而造成小肺泡
不张% ?组在吸痰前后均给予患儿膨肺$这样既加
大潮气量和呼吸频率$使塌陷的小肺泡重新扩张$同
时又防止了小气泡不张$使缺氧改善% 本组结果显
示$吸痰后的血氧饱和度升高$与吸痰前比较$差异
有统计学意义% K组只是在吸痰前后给予高浓度的
氧气的吸入$结果吸痰后的血氧饱和度下降"C!
"G"%#% 同样有研究报道)%*也表明$在吸痰时仅给
予 )""F的氧$而不进行膨肺技术过度通气$并不能
防止低氧血症的发生%
CAB8膨肺吸痰法能减少吸痰时的低氧状况$在吸痰
前后使用膨肺技术$扩张了小气道$使原有塌陷的肺
泡得以扩张$肺的顺应性增加"呼吸囊的潮气量为

患儿潮气量的 )G% 倍$增加了肺溶剂#$使气体在肺
泡内均匀分布$改善了通气R血流比值$减少吸痰时
血氧饱和度下降)’* % 气道湿化后$通过膨肺技术$
使肺内外产生一个压力差$促使细支气管的痰液松
动$流向大支气管而易于吸出)#* %
CAC8拍背治疗是在患儿吸痰前及吸痰过程中给予
振荡体疗% 由于婴幼儿呼吸道较狭窄$稍有分泌物
即可造成气道阻力增高$而患有复杂先心病的患儿
因心脏畸形和受体外循环的影响$术后肺部分泌物
明显增多$通过?组拍背振荡的手法将小支气管的
痰液流入较大的支气管$再用吸引技术将深部的痰
液吸出$减少了反复吸引的时间和次数造成对气管
黏膜的损伤% 而K组不运用拍背$只能将吸痰管能
到达大支气管处痰液吸净$而吸痰管到不了的小支
气管则无法将痰液吸净$而易使分泌物蓄积$造成气
道阻力增加$进而影响心率和血压$增加了呼吸机相
关性肺炎发生的风险%
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