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坐位与侧卧位排痰在神经外科病人气管切开护理中的应用效果观察 

盛 雪，史 丽 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 神经外科是当前临床的重点科室之一，患者大部分为颅脑损伤和脑血管疾病等，气管切开是

维持神经外科重症患者呼吸道通畅的重要措施，为确保患者的呼吸通畅，有效清除呼吸道内的分泌物，本文探究

坐位与侧卧位排痰在神经外科病人气管切开护理中的应用效果。方法 此次针对在我院神经外科接受气管切开治

疗合并肺部感染的患者分别使用坐位与侧卧位排痰护理，对比两组患者护理效果。结果 采用坐位排痰护理的患

者在临床各项指标和病情恢复时间均优于侧卧位排痰患者，P＜0.05 说明存在对比意义。结论 坐位排痰无论在排

痰效果、生命体征改善，还是在促进患者总体康复方面，都显示出明显的优势，因此在未来的临床护理中，应优

先考虑采取坐位排痰的方式，以帮助患者更好地恢复。 
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The effect of sputum discharge in sitting and lateral position in tracheotomy care in neurosurgery patients 
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【Abstract】Objective neurosurgery is one of the key points of current clinical department, most patients with 
craniocerebral injury and cerebrovascular disease, tracheotomy is the important measure to maintain neurosurgery severe 
patients' respiratory unobstructed, to ensure that the patient's breathing, effectively removes respiratory secretions, this paper 
explores the sitting and side position sputum in neurosurgery patient application of tracheotomy nursing effect. Methods 
For the patients who received tracheotomy treatment combined with lung infection in the neurosurgery department of our 
hospital, the nursing effect of the two groups was compared. Results For patients in all clinical index and recovery time, and 
P <0.05 showed comparative significance. Conclusion Sitting sputum discharge shows obvious advantages in terms of 
sputum discharge effect, improvement of vital signs, and overall rehabilitation of patients, so in future clinical care, priority 
should be given to help patients to better recovery. 
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在神经外科病人中，由于脑损伤、神经系统手术等

因素，患者往往存在意识障碍，使正常的咳嗽机制可能

受到限制，导致痰液难以顺利排出。为保持呼吸道通畅

常需实施气管切开术（text-volume method, TVM），但

术后患者易发生肺部感染[1]，还会引发发音障碍、气管

内出血等并发症，部分患者的吞咽功能会受到影响[2,3]，

而持续负压吸痰可致缺氧、反射性呼吸抑制、气道黏膜

损伤等，甚至导致低氧血症，且增加颅内压从而加重脑

损害[4]，对其生命健康造成严重影响，还会延长住院时

间，增加医疗负担，因此气道护理至关重要。有研究表

明[5]，患者排痰效果会受到体位的影响，采用合适的体

位更有利于患者排痰和术后恢复。为了研究合理的痰

液排出体位，此次我院针对 2023 年 5 月-2024 年 5 月

期间接受气管切开治疗合并肺部感染的患者进行了深

入研究，旨在分析坐位与侧卧位排痰在神经外科病人

气管切开护理中的应用效果，此研究工作中的相关数

据真实、可靠，可以作为研究的重要数据，现将医学研

究结果汇报如下，以期为相关领域的研究和实践提供
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参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
此次研究时间为 2023 年 5 月-2024 年 5 月期间，

研究对象选自在我院神经外科接受气管切开治疗合并

肺部感染的 102 例患者，采用盲选法将所有患者平均

分为参照组（采用侧卧位排痰）和研究组（使用坐位排

痰），所有患者经影像学和临床等检查符合相关疾病诊

断标准，年龄≥18 岁，行气管切开术，符合肺部感染

诊断标准，GCS 评分≤8，未堵管且有正常咳嗽反射，

临床资料无缺损，病情平稳，患者充分了解研究方法、

目的，所有患者/家属均签署了《知情同意书》。其中

参照组中男性与女性患者比例为 29（占比 56.86%）：

22（占比 43.14%），平均年龄（54.09±13.21）岁，平

均病程（20.93±5.69）d；研究组中男性与女性患者比

例为 27（占比 52.94%）：24（47.06%），平均年龄（54.34
±13.42）岁，平均病程（21.04±5.07）d。所有研究对

象排除有血液系统疾病或凝血功能障碍者，合并严重

心、肝、肾等脏器功能不全及肺部疾病者，存在认知、

听力障碍以及精神疾病史者，合并肋骨、胸椎或颈椎骨

折患者，对治疗所用药物过敏者和因各种不可控原因

不能全程参与者，研究之中所涉及的计量、计数相关数

据均纳入到统计学软件之中进行处理，且各项资料指

标间 P＞0.05，可对比。 
1.2 方法  
1.2.1 常规护理：给予患者神外基础护理，严密观

察患者的病情发展状况，实施常规心理护理、健康指导、

生命体征监测、用药护理等，对于气管切口用碘伏消毒，

1 次/d，保持切口清洁干燥，根据实际情况合理应用抗

生素[6]，一旦发现异样及时处理。使用 0.9%的氯化钠

溶液来进行口腔的清洁，给予 3%氯化钠雾化吸入，1
次/4h，同时配合常规人工叩背方法排痰，做好详细记

录。 
1.2.2 研究组：先取平卧位，叩击胸部，此后，调

整为侧卧位，叩击其背部，然后护理人员需要将患者的

床摇高至 30-45 度的角度，将楔形垫放置于病人背后

以抬高其背部，使其处于半坐状态，进行胸背联合叩击

后，再协助病人取侧卧位进行吸痰。护理人员对患者实

施胸背部叩击，但要避开患者乳房、心脏等重要部位。

手掌呈杯状，使用手腕的力量，对准患者胸壁位置，依

次有节律地叩击患者肺叶，背部从第 10 肋间隙，胸部

以第 6 肋间隙开始，避开其他位置，在肺部病变严重

位置进行长时间叩击[7]，力度以患者承受能力为主，总

叩击时间为 10min 左右。敲击后，协助患者坐下，离

开床垫的背面，并指导他们以 90°的姿势有效咳嗽【8】，

可趁患者吸气终末时用食指、中指按压患者的胸骨上

窝，指腹向下用力刺激患者咳嗽，对于无法自主咳嗽的

患者可在患者的气管套管中置入无负压吸痰管，以促

使其咳嗽，使深痰从气管中咳出。患者排痰时护理人员

需将痰杯置于气管套管口，以收集其的痰液，待排痰后，

要对肺部呼吸音与湿啰音进行听诊，若未有减轻需再

次吸痰，记录好排痰量和吸痰次数，在整个护理操作的

过程中要严格遵循无菌操作原则，密切观察患者的生

命体征、面色及血氧饱和度的变化，如有不适，立即停

止操作，及时给予处理，确保护理的安全有效。 
1.2.3 参照组：操作时，协助患者取 90°侧卧位，

排痰手法、收集痰液和肺部听诊与研究组相同。 
1.3 观察指标 
比较两组患者呼吸、脉搏、血氧饱和度以及排痰量

和 pH 值、PaO2、PaCO2 指标，同时对比两组患者体

温恢复时间、肺部听诊显效时间及气管套管留置时间。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS26.0 软件进行本次研究所得数据予以

统计学处理，将其计量以 t 检验，计数采取 χ2 检查，

计量以（x±s）计数以[n（100%）]代替，对比前后资

料数据分析后，将以 P＜0.05 呈现其统计学意义。  
2 结果 
3 讨论 
在神经外科重症病人的救治过程中，保持呼吸道

通畅是至关重要的一环，气管切开术是维持呼吸道通

畅的重要方法。气管切开术后的患者管理涉及到维持

呼吸道通畅、预防感染以及促进痰液排出等多个方面，

有研究发现，在神经外科气管切开患者的护理中，体位

的选择对排痰效果有着显著影响。 
目前临床常采用坐位与侧卧位排痰，坐位排痰即

让患者在坐立状态下进行咳嗽，利用重力使痰液从肺

部流向喉咙，此法可以有效减少胸部压力，便于深呼吸

和有效咳嗽，以利于痰液从气道中排出；而侧卧位排痰

则是让患者处于侧面躺卧状态，利用重力作用帮助痰

液从肺叶流向气管并排出体外，但护理人员在排痰过

程中要密切关注患者的反应，以确保患者的安全和舒

适。 
在实际的护理工作中，坐位与侧卧位排痰的效果

各有千秋，护理人员需要根据患者的具体情况，灵活选

择和调整排痰方法，例如，对于身体状况较好的患者，

可以优先考虑使用坐位排痰。 
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表 1  两组患者临床各项指标和病情恢复时间对比（x±s）[n（100%）] 

项目 
参照组 研究组 

P 值（护理后对比） 
护理前 护理第 7 天 护理前 护理第 7 天 

呼吸（次/min） 24.24±1.16 20.78±1.36 24.20±1.19 18.08±1.23 ＜0.05 

脉搏（次/min） 92.15±1.57 87.34±1.49 93.02±1.51 82.49±1.57 ＜0.05 

血氧饱和度（%） 91.39±1.28 94.89±1.37 91.38±1.31 97.73±1.34 ＜0.05 

排痰量（mL） 36.26±6.43 31.35±6.14 36.62±6.67 37.07±6.50 ＜0.05 

pH 值 7.22±0.07 7.29±0.03 7.26±0.02 7.37±0.06 ＜0.05 

PaO2（mmHg） 87.65±1.71 94.12±1.23 87.69±1.67 96.64±1.56 ＜0.05 

PaCO2（mmHg） 51.85±1.58 45.79±1.94 51.81±1.62 44.25±1.83 ＜0.05 

体温恢复时间（d） - 15.66±1.24 - 9.92±1.68 ＜0.05 

肺部听诊显效时间（d） - 38.63±1.32 - 32.19±1.95 ＜0.05 

气管套管留置时间（d） - 43.17±2.23 - 37.06±1.90 ＜0.05 

 
其优势在于简便易行，能够迅速激发患者的咳嗽

反射；而对于身体状况较差的患者，则可以考虑使用侧

卧位排痰，其优势在于更为温和，尤其适合于危重症患

者或颈椎不稳定等特殊情况的患者。此次研究发现为

了评估这两种体位引流技术的临床应用效果，分别给

予患者坐位与侧卧位排痰，通过观察排痰量、呼吸、脉

搏、血氧饱和度以及 pH 值、PaO2、PaCO2指标和患者

体温恢复时间、肺部听诊显效时间、气管套管留置时间。

发现坐位可使患者呼吸加深，促进有效咳嗽及新陈代

谢，能缩短气管套管留置时间[10]，帮助患者尽快恢复

健康。 
总的来看，坐位排痰无论在排痰效果、生命体征改

善，还是在促进患者总体康复方面，都显示出明显的优

势，因此在未来的临床护理中，应优先考虑采取坐位排

痰的方式，以帮助患者更好地恢复。 
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