
临床护理进展                                                                              2022 年第 1 卷第 3 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 9 - 

振动排痰仪在急诊 ICU 高位截瘫无力排痰患者中的应用效果评价 

李晓花，李 鸿 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院急诊医学科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨振动排痰仪在急诊 ICU 高位截瘫无力排痰患者中的应用效果。方法 将我院 2021 年 1 月

-2022 年 1 月 60 例急诊 ICU 高位截瘫无力排痰患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组进行振

动排痰仪排痰护理。比较效果。结果 实验组血氧饱和度、氧分压、肺功能指标高于对照组，满意度高于对照组，

白细胞恢复正常时间、体温恢复正常时间短于对照组，肺部感染发生率低于对照组，P＜0.05。结论 急诊 ICU 高

位截瘫无力排痰患者实施振动排痰仪排痰护理效果确切。 
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【Abstract】Objective: To explore the application effect of vibrating expectoration instrument in emergency ICU 
patients with high paraplegia and inability to expectorate. Methods: From January 2021 to January 2022 in our hospital, 
60 patients with high paraplegia and inability to expectorate in emergency ICU were divided into two groups by 
double-blind random method. The control group was given routine nursing care, and the experimental group was given 
sputum expectoration nursing with vibration expectoration instrument. Compare effects. Results: The blood oxygen 
saturation, partial pressure of oxygen, and pulmonary function indexes in the experimental group were higher than those 
in the control group, and the satisfaction rate was higher than that in the control group. group, P<0.05. Conclusion: The 
nursing effect of vibrating expectoration instrument for expectoration of sputum in patients with high paraplegia and 
inability to expectorate in emergency ICU is definite. 
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高位截瘫的病人病情很重，需要长期卧床，需要

大量的侵袭性的检查和治疗，长期下来，病人的免疫

系统会受到很大的影响，很容易出现感染，甚至死亡[1]。

高位截瘫的镇静病人，因脊柱受损，会有一定的呼吸

抑制作用，导致排痰无力，如果实行人工排痰叩背，

效果欠佳。本研究探析了振动排痰仪在急诊 ICU 高位

截瘫无力排痰患者中的应用效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 60 例急诊 ICU

高位截瘫无力排痰患者，双盲随机法分二组。每组例

数 30。 
其中实验组年龄 34-75 岁，平均（48.21±2.27）

岁，男 29：女 11。对照组年龄 32-75 岁，平均（48.78
±2.91）岁，男 28：女 12。两组一般资料统计 P＞0.05。
本研究经伦理批准。 

1.2 方法 
两组均给予常规护理：（1）保证呼吸道畅通、进

行呼吸机护理，在治疗前，对患者的呼吸、心率、血

压、血氧饱和度、心电图、神志、紫绀、肺部体征、

动脉血气分析等进行了观察、记录。在换气的时候要

注意保持呼吸道的畅通，让病人学会正确的呼吸方式，

避免有太多的气体流入消化道，导致胃部出现不舒服

的情况。注意呼吸与呼吸机的呼吸同步，如果出现烦

躁不安、自主呼吸与呼吸机不同步的情况。加强血压、

脉搏、呼吸、体温和 SaO2 的监测，因为正压通气后，
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回心血量会降低，血容量不足，会出现血压降低、心

率加快等情况，需要在通气过程中及时补充血容量。

（2）泌尿系感染的护理。①鼓励患者多喝水，促进生

理功能的恢复。②留置尿管的患者，在更换引流袋时，

要严格实施无菌操作，并根据患者的情况进行膀胱冲

洗。需要对病人进行一天两次的会阴护理。如果尿中

有沉淀或絮状物质，需要立刻向医师报告，每日两次。

正确地固定尿管，如果有导尿管脱落，则应立即扔掉，

并再次更换导管。③培养膀胱反射排尿功能，在导尿

过程中定时排尿，保持膀胱容量。 
对照组给予人工叩背护理，半坐姿和侧卧位，给

病人做人工的拍打，护士屈指，掌心呈杯形，利用手

腕的力量，从病人的肺下叶开始，以确保有节奏的叩

击打。力道的大小要结合病人的情况，一般是 30~40
次。每次间隔 15~20 分钟，并对病人进行排痰术。 

实验组在以上常规护理的同时实施振动排痰仪排

痰护理。应用振动式排痰仪进行痰液排出。根据患者

的年龄、病情、耐受程度和排痰仪的使用说明书来进

行。通常，使用频率为 20-30 CPS，按常规的固定程序，

并有专业护理人员进行。病人采取平躺姿势（将床头

抬高 20-30 度）或侧躺，操作人员一只手扶住病人的

身体，另一只手握着排痰仪的把手，用叩击头在病人

的体表上慢慢移动，如果有湿啰音多，或者是感染的

地方，可以适当的延长，并加大叩击击头的次数。治

疗的顺序是：右侧背部，左侧背部，脊柱，胸骨，从

外到内，自下而上，覆盖全肺。不能翻身的人，可以

选用前胸和两侧的肋骨。在叩击的时候，要密切注意

病人的神志、呼吸、面色、咳嗽咳痰的状况，不要轻

易的移动叩击头。每天 2 次，每次 10 分钟。鼓励病人

在每次咳嗽结束后自觉地咳出痰液。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后血氧饱和度、氧分压、肺功能

指标、满意度、白细胞恢复正常时间、体温恢复正常

时间、肺部感染发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 血氧饱和度、氧分压、肺功能指标 
护理前两组血氧饱和度、氧分压、肺功能指标比

较，P＞0.05，护理后两组血氧饱和度、氧分压、肺功

能指标均显著升高，而其中实验组血氧饱和度、氧分

压、肺功能指标显著高于对照组，P＜0.05。如表 1。 
 

表 1 护理前后血氧饱和度、氧分压、肺功能指标比较（ x s± ） 

组别 时期 血氧饱和度（%） 氧分压（mmHg） FVC（L） FEV1（L） PEF（L/S） 

实验组 
护理前 83.87±1.42 63.85±3.21 1.82±0.42 1.81±0.21 3.34±0.51 

护理后 94.74±2.31 79.11±10.34 3.72±1.31 3.23±0.34 5.74±1.11 

对照组 护理前 83.81±1.44 63.81±3.12 1.80±0.41 1.82±0.22 3.35±0.52 

 护理后 92.11±2.01 74.21±6.31 2.42±1.11 2.44±0.24 4.51±1.01 

 
2.2 满意度 
实验组的满意度比对照组高（P＜0.05）。其中，

对照组满意 13 例，比较满意 8 例，不满意 9 例，满意

度 70.00%。实验组满意 24 例，比较满意 6 例，不满

意 0 例，满意度 100.00%。 
2.3 白细胞恢复正常时间、体温恢复正常时间 
实验组白细胞恢复正常时间 5.24±1.45d、体温恢

复正常时间 3.21±1.41d 均短于对照组 7.45±1.45d 和

4.45±1.78d，P＜0.05。 
2.4 肺部感染发生率 
实验组肺部感染发生率低于对照组（P＜0.05）。

实验组肺部感染发生有 1 例，占 3.33%，而对照组肺

部感染发生 8 例，占 26.67%。 
3 讨论 
高位截瘫患者由于颈部受伤部位出血、水肿压迫

脊髓或脊髓，导致胸肌等呼吸肌瘫痪，无法自行排出

呼吸道分泌物 [2]。所以，我们要对瘫痪的病人进行有

效护理，引导他们进行深呼吸（例如：吹气）、有效

咳嗽、帮助排出呼吸道分泌物，或者用吸引器抽排痰

液，并帮助病人进行扩胸运动，定时翻身叩背，注意

拍打背部的力度，以达到扩张肺部的目的。 
人工叩背情况下，通过空掌拍背，可以让呼吸道

粘膜上的代谢产物松动，将其排出，从而将其排出。

但手工操作既费时又费时，空掌和拍背的力度不均匀，
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力道太小，效果不理想，又使病人感觉不舒服，需要

改变姿势[3]。而振动式排痰仪则是基于物理方向的叩击

击原理而设计的，它能产生与人体表面垂直的垂直作

用力和与人体表面相平衡的水平作用力[4-5]。25~35 次/
分的振动频率与人体组织的固有频率相当，对深层组

织具有良好的传导能力，对深层气道的微细气道起到

了良好的排出效果，同时还能促进支气管平滑肌的扩

张、舒张，提高了肺通气的能力。同时也可以松弛紧

张的肌肉，促进局部的血液循环，在振动刺激下，会

有更好的舒适感[4-5]，同时吸入舒利迭和硫酸沙丁胺醇

溶液，使支气管平滑肌舒张，这样可以快速、高效的

排出细支气管内的痰液[6-7]。振动排痰仪的叩击头有多

种，频率、时间选择，使用时不受限于病人的姿势，

使用简便、安全、省力，极大地改善了病人的生活品

质，降低了护士的工作强度，降低了住院时间，降低

了住院成本 [8-10]。 
综上，急诊 ICU 高位截瘫无力排痰患者实施振动

排痰仪排痰护理效果确切，可提高血氧饱和度、氧分

压，改善肺功能，加速机体恢复，减少肺部感染风险。 
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