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提高对疾病的诊疗及康复知识的认知水平，从而消 3 

除负面情绪，保持乐观心态，提高了护理依从性及满 

意度。 

综上所述，临床护理路径应用于气胸患者，可有 

效地对其实施个性化护理措施 ，从而规范医疗行为， 

使各项护理服务落到实处，缓解了患者焦虑和恐惧 6 

的心理，促进了医护患三者关系的和谐统一，值得推 

广应用。 
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[摘要] 目的 比较分析不同吸痰方法对毛细支气管炎患者血氧饱和度(SpO )参数的影响。方法 将 

96例毛细支气管炎患儿随机分为观察组与对照组，各 48例。两组均予以常规抗感染和对症治疗，观察组行 

机械振动排痰后吸痰治疗，对照组行人工叩击后吸痰，比较两组的临床疗效、症状改善情况及 SpO：变化。结 

果 观察组的治疗总有效率为94．75％，显著高于对照组的66．67％(P<0．05)；吸痰后观察组的SpO 显著高 

于对照组(P<0．05)。结论 在毛细支气管炎的临床治疗中应用机械振动排痰可有效改善患儿的临床症状， 

升高sp02，疗效优于传统人工叩击后吸痰。 
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毛细支气管炎多发于2岁以下婴幼儿，主要发 

病机制为感染后毛细支气管发生病变，且黏液的分 

泌量增加，加之细胞坏死残留物以及纤维素等堵塞 

呼吸道，加重憋喘症状。故在临床治疗过程中采取 

合理有效的吸痰措施对于改善临床症状、提高治疗 

效果具有积极意义【】J。本研究 比较分析了机械振 

动排痰后吸痰和人工叩击后吸痰辅助治疗小儿毛细 

支气管炎的疗效与血氧饱和度(SpO：)参数变化，现 

报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2013-01—2014-08我院收治 

的毛细支气管炎患儿96例，随机分为观察组与对照 

组，各48例。观察组男l8例，女30例，年龄5～20 

(15．11±1．25)个月；病程平均为 1—7(2．41± 

o．66)d。对照组男19例，女29例，年龄2～18(14．88± 

1．19)个月；病程平均为0．5～7(2．37±0．59)d。两 

组患儿年龄、性别、病程等差异均无统计学意义(P> 

0．05)。见表 1。 
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表 1 两组一般资料比较(露±s) 

1．2 方法 两组均予以常规治疗，包括解痉、祛痰、 

抗感染等。观察组在常规治疗的基础上实施机械振 

动排痰后吸痰，对照组则在常规治疗的基础上实施 

传统叩击后吸痰。 

1．2．1 观察组 以振动式物理治疗仪(Hema G2000 

型振动排痰机，珠海黑马医学仪器有限公司)进行 

辅助排痰，选择 1模式为工作模式，选择2号叩击头 

(由68 mm的聚氨酯海绵组成)进行叩击。协助患 

儿取引流体位并固定，操作者一手握排痰机的把柄， 

另一手固定患儿，在患儿的体表缓慢移动叩击头，对 

于炎症部位可酌情延长叩击时间，注意叩击顺序应 

从右向左、由内向外、自上而下，叩击覆盖整个肺野， 

叩击速度为20—5O周／s，5 min／次。完成机械振动 

排痰以后，采用常规吸痰法经口鼻腔进行负压吸痰， 

吸痰负压设置为250—300 cmH20，时间为 1O一15 s。 

1．2．2 对照组 操作者立于患儿背侧，双手五指并 

拢，微曲指关节使手掌呈倒杯状 ，形成 120。～150。 

角，以大小鱼际和指腹接触患儿的体表，以腕关节施 

力，自肺底逐渐向上、由外侧向内侧进行有节律的叩 

击，力度以患儿能够耐受为宜，注意避开肾脏、脊柱 

以及心脏前区，叩击速度为40—50 7~．／min。·人工叩 

击后同样予以常规吸痰法，操作方法同观察组。 

1．3 观察指标 分别于治疗前后检测脉率以及SpO 

水平变化，观察并记录治疗过程中的症状与体征改 

善情况。 

1．4 疗效标准 显效：呼吸困难以及口唇发绀等症 

状消失或显著改善，肺部痰鸣音消失或明显减少，未 

发生呛咳等症状；有效：临床症状有所改善，肺部痰 

鸣音有所降低，未发生呛咳；无效：临床症状无变化 

甚至加重，肺部痰鸣音等体征无改善，存在明显呛咳。 

1-5 统计学方法 应用 SPSS18．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组 

间比较采用t检验；计数资料组间比较采用 检验， 

等级资料采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学 

意 义。 
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2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 观察组的治疗效果优于 
- 

● 

对照组，观察组的治疗总有效率显著高于对照组，差 

异具有统计学意义(P<0．01)。见表2。 

表 2 两组临床疗效比较[n(％)] 

2．2 两组吸痰前后 SpO：水平变化比较 两组吸痰 

前SpO：无明显差异(P>0．05)，治疗后均显著提 

高，且观察组显著高于对照组(P<0．05)。见表3。 

表3 两组吸痰前后 SpO 水平变化比较[( -4-_s)，(％)] 

3 讨论 

3．1 婴幼儿毛细支气管炎临床特征 婴幼儿的机 

体免疫力较底下，机体防御机制尚未发育完善，容易 

发生细菌或病毒感染，增加毛细支气管炎、肺炎等的 

发生风险 J。毛细支气管炎患儿常表现为发病后2～ 

3 d发生持续性干咳以及发作性呼吸困难等症状， 

患儿同时存在咳嗽与喘憋症状 j。 

3．2 毛细支气管炎的治疗要点 小儿毛细支气管 

炎常存在通换气功能障碍，容易诱发低氧血症及酸 

中毒症状，早期监测SpO 水平变化有利于判断患儿 

的缺氧程度，指导治疗决策以及预后判定⋯。临床 

对于d,JL毛细支气管炎的治疗尚缺乏特效药物，关 

键在于清除呼吸道分泌物，缓解小气道梗阻症状。 

3．3 人工排痰与振动排痰的临床应用优势比较 

人工叩击排痰法主要是利用手叩击体表产生气流震 

动，从而使得肺部分泌物在震动力的作用下松脱，并 

经过咳嗽而排出体外，有效维持呼吸道通畅，促进 

SpO 水平的提高 J。由于人工叩击排痰的叩击力 

仅限于体表，叩击力度难以控制，仅凭震动支气管壁 

往往难以彻底排痰 J。振动排痰机是一种新型排 

痰技术，其主要是利用物理定向叩击原理工作，能够 

同时提供垂直和平行于体表的两种力。垂直于体表 

的作用力能够利用叩击和震颤作用，从而使呼吸道 
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黏膜表面的黏液以及代谢产物液化、松弛，而平行于 

体表的作用力能够对人体产生定 向推挤和震颤作 

用，从而使已经液化的黏液从毛细支气管排至支气 

管，再经气管排至主支气管，最终经负压吸痰排除体 

外-j J。振动排痰机应用于治疗婴幼儿支气管炎疗 

效显著，可有效促进分泌物以及痰液的排出，有效缓 

解支气管水肿以及平滑肌痉挛，改善呼吸功能并提 

高 SpO 水平 J。贾彩萍等 在其研究中对毛细支 

气管炎合并呼吸不全患儿在 NCPAP供氧呼吸支持 

及常规治疗的基础上，分别应用多频振动排痰与人 

工排痰，结果显示，前者的血气指标较后者显著改 

善，提示振动排痰有利于改善患者的血气指标，促进 

排痰，通畅气道，促进病情康复。张萍等-7 对毛细 

支气管炎患者在传统治疗与雾化吸人的基础上，应 

用体外振动排痰 ，总有效率达 96．0％，相比于对照 

组的52．O％显著提高，效果突出。本研究结果显示， 

观察组的治疗总有效率为 94．75％，相比于对照组 

的66．67％显著提高。吸痰后两组的 SpO 水平均 

显著提高，且观察组显著高于对照组，与翟奕庶等 

研究结果一致。 
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综上所述，机械振动排痰后吸痰用于辅助治疗 

4,JL毛细支气管炎可有效清除患儿的下呼吸道分泌 

物，促进深部痰液的有效排出，改善患儿气道通换气 

功能，从而改善呼吸困难症状，疗效显著，值得推广 

用 。 
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[摘要] 目的 探讨辩证施护干预对气郁体质腹泻型肠易激综合征患者的临床效果。方法 选取 120 

例气郁体质腹泻型肠易激综合征患者为研究对象，根据其人院顺序分成常规护理组(对照组)和辩证施护组 

(观察组)。比较两组患者实施相关护理干预后临床效果差异，记录其 Bristol粪便性状分级改善情况。结果 

(1)干预后，观察组疗效等级及总有效率优于观察组，差异有统计学意义(P<0．05)；(2)干预后，粪便性状分 

级中，观察组4级者 36例，5级者 19例，6级者 5例，无 7级者 ，对照组 4级者 19例 ，5级者 30例，6级者 10 

例，7级者 1例，观察组粪便性状优于对照组 ，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 对气郁体质的腹泻型肠 

易激综合征患者予以辩证施护干预措施，可有效改善其临床症状，值得推广应用。 
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