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排痰护理在卧床老年肺部感染患者中的应用效果 

于 萍 

新疆医科大学第一附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探讨排痰护理在卧床老年肺部感染患者中的应用效果，以期为临床提供有效的护理策略。方

法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 9 月期间，在我院接受治疗的 80 例卧床老年肺部感染患者作为研究对象，随机分

为观察组和对照组，每组 40 例。对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上实施排痰护理。比较两组患者

的排痰量、排痰后血氧饱和度（SpO2）、排痰有效率等指标。结果 观察组排痰量高于对照组，排痰后 SpO2也明

显高于对照组，且排痰有效率高于对照组（P＜0.05）。结论 排痰护理在卧床老年肺部感染患者中的应用效果显

著，能有效提高排痰量，改善血氧饱和度，提高排痰有效率，值得在临床推广应用。 
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Application effect of sputum drainage nursing in elderly patients with lung infection in bed 
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【Abstract】Objective To explore the effect of expectoration nursing in bedridden elderly patients with pulmonary 
infection, in order to provide effective nursing strategies for clinical practice. Methods A total of 80 bedridden elderly 
patients with pulmonary infection who were treated in our hospital from January 2023 to September 2024 were selected as 
research subjects and randomly divided into an observation group and a control group, with 40 cases in each group. The 
control group received routine nursing, and the observation group received expectoration nursing on the basis of routine 
nursing. The sputum volume, blood oxygen saturation after sputum discharge (SpO2), and sputum discharge efficiency 
were compared between the two groups. Results The sputum volume and SpO2 after sputum discharge in the observation 
group were significantly higher than those in the control group, and the sputum discharge efficiency was also higher than 
that in the control group (P＜0.05). Conclusion The application effect of expectoration nursing in bedridden elderly 
patients with lung infection is significant. It can effectively increase the amount of sputum, improve blood oxygen 
saturation, and improve the efficiency of sputum removal. It is worthy of clinical promotion and application. 

【Keywords】Bedridden elderly; Lung infection; Expectoration care; Blood oxygen saturation; Expectoration volume; 
Expectoration efficiency 

 
随着我国老龄化进程的加速，老年人口比例逐年

上升，老年健康问题日益受到关注[1]。卧床老年肺部感

染作为老年人常见的并发症之一，其发病率和死亡率

均较高，严重影响老年患者的生活质量[2]。肺部感染不

仅会导致患者呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状，还可能引

发全身炎症反应，进一步加重病情[3]。因此，如何有效

地控制肺部感染，提高患者的治疗效果和生存质量，成

为临床护理工作的重要课题。排痰护理作为一种重要

的护理措施，在卧床老年肺部感染患者中的应用日益

受到重视。通过有效的排痰护理，可以保持患者呼吸道

通畅，减少痰液积聚，降低肺部感染的风险[4]。然而，

目前关于排痰护理在卧床老年肺部感染患者中的应用

效果研究尚不充分，缺乏系统的评估和总结。因此，本

研究旨在探讨排痰护理在卧床老年肺部感染患者中的

应用效果，以期为临床提供有效的护理策略。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2023 年 1 月至 2024 年 9 月期间，在
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我院接受治疗的 80例卧床老年肺部感染患者作为研究

对象。纳入标准包括：年龄≥60 岁；确诊为肺部感染；

需长期卧床治疗。排除标准包括：合并其他严重疾病；

对治疗或护理措施存在禁忌症。将 80 例患者随机分为

观察组和对照组，每组 40 例。 
观察组男性 24 例，女性 16 例，年龄 60-85 岁，平

均（72.5±6.8）岁；病程 5-30 天，平均（15.2±6.4）天。

对照组男性 23 例，女性 17 例，年龄 62-88 岁，平均

（73.1±7.2）岁；病程 7-32 天，平均（16.1±7.0）天。

两组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，包括病情观察、药物治疗、

基础护理等。观察组在常规护理基础上实施排痰护理，

具体措施如下： 
（1）体位引流：根据患者具体情况，选择合适的

体位进行引流。如患者痰液积聚在肺底部，可采用头低

足高位；如痰液积聚在肺尖部，可采用半坐位或坐位。

引流过程中，护理人员应协助患者变换体位，确保痰液

能够顺利排出。 
（2）叩击背部：护理人员采用空心掌，从患者背

部底部开始，由下向上、由外向内叩击背部。叩击力度

适中，避免损伤患者皮肤。叩击过程中，鼓励患者深呼

吸并用力咳嗽，以促进痰液排出。 
（3）振动排痰：使用振动排痰仪对患者背部进行

振动排痰。根据患者具体情况，调整振动频率和强度。

振动排痰仪能够深入肺部，促进痰液松动和排出。 
（4）湿化呼吸道：采用雾化吸入方式，将生理盐

水、糜蛋白酶等药物加入雾化器中，让患者吸入。湿化

呼吸道能够降低痰液黏稠度，使其更容易咳出。 
（5）吸痰护理：对于痰液黏稠、难以咳出的患者，

可采用吸痰器进行吸痰。吸痰过程中，应严格遵守无菌

操作原则，避免损伤患者呼吸道黏膜。 
（6）心理干预：关注患者心理状态，通过鼓励、

安慰、家属陪伴等方式，缓解患者紧张、恐惧等负面情

绪。良好的心理状态有助于提高患者的治疗效果和生

存质量。 
1.3 观察指标 
（1）排痰量：记录并比较两组患者干预前后的排

痰量，以评估排痰护理的效果。 
（2）排痰后血氧饱和度（SpO2）：采用血氧饱和

度监测仪，记录并比较两组患者干预前后的 SpO2 值，

以评估排痰护理对患者血氧饱和度的影响。 
（3）排痰有效率：根据患者的排痰情况和症状改

善程度，将排痰效果分为显效、有效和无效三个等级。

显效：排痰量显著增加，咳嗽、咳痰等症状明显减轻；

有效：排痰量有所增加，咳嗽、咳痰等症状有所减轻；

无效：排痰量无明显变化，咳嗽、咳痰等症状无明显改

善。计算并比较两组患者的排痰有效率。 
1.4 统计分析 
针对本研究中涉及的各项数据，都用 SPSS 23.0 软

件做处理，χ2与 t 检验的资料是计数与计量资料，并且，

计数和计量资料也用（%）和（ sx ± ）表示。差异符

合统计学条件之时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组排痰量、排痰后血氧饱和度（SpO2）比较 
表 1 显示，干预前，两组患者的排痰量、SpO2 差

异无统计学意义（P＞0.05）。干预后，观察组排痰量、

SpO2 均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组排痰有效率比较 
表 2 显示，观察组排痰总有效率高于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
肺部感染是老年人常见的并发症之一，特别是在需

要长期卧床的老年患者中，其发病率和死亡率均较高[5]。

这一问题的根源在于老年人身体机能衰退，免疫力下降，

以及可能存在的慢性疾病，这些因素共同导致他们更容

易受到细菌和病毒的侵袭。卧床老年肺部感染不仅会导

致患者呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状，还可能引发全身

炎症反应，进一步加重病情，甚至威胁患者的生命[6]。 

表 1  两组排痰量、排痰后血氧饱和度（SpO2）比较（ sx ± ） 

组别 例数 
排痰量（ml） SpO2（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 25.32±6.87 72.54±12.68 90.23±3.12 96.87±1.54 

对照组 40 24.89±7.12 45.23±10.34 90.56±3.04 94.12±2.03 

t 值 - 0.283 9.872 0.535 7.231 

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  两组排痰有效率比较（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2值 -    4.115 

P 值 -    0.039 

 
在肺部感染的治疗过程中，保持呼吸道通畅、促进

痰液排出是至关重要的[7]。痰液是呼吸道分泌的黏性物

质，其中包含死亡的细菌、病毒、细胞残骸等，如果痰

液不能及时排出，会阻塞呼吸道，影响患者的呼吸功能，

甚至可能形成肺脓肿、肺不张等严重后果[8]。因此，如

何有效地进行排痰护理，成为临床护理工作的重要课

题。排痰护理作为一种重要的护理措施，其目的在于通

过一系列的物理和药物治疗手段，促进患者痰液松动、

排出，从而保持呼吸道通畅，降低肺部感染的风险[9]。

近年来，随着医疗技术的不断进步和护理理念的更新，

排痰护理的方法也在不断发展和完善。 
本研究对照组接受常规护理，包括病情观察、药物

治疗、基础护理等。这些常规护理措施在保障患者基本

生命体征稳定、预防并发症方面发挥着重要作用。然而，

在促进痰液排出、改善呼吸功能方面，常规护理的效果

相对有限。观察组在常规护理基础上实施了排痰护理。

通过体位引流、叩击背部、振动排痰、湿化呼吸道、吸

痰护理以及心理干预等一系列措施，有效促进了患者

痰液的排出，改善了呼吸功能。这些措施不仅有助于清

除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅，减少痰液积聚，降

低肺部感染的风险，还能提高患者的血氧饱和度，改善

呼吸困难等症状，从而提高患者的生活质量和治疗效

果。 
研究结果显示，观察组排痰量高于对照组，排痰后

血氧饱和度（SpO2）也明显高于对照组，且排痰有效率

高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。这

一结果充分说明了排痰护理在卧床老年肺部感染患者

中的应用效果。从排痰量来看，观察组在实施排痰护理

后，排痰量显著增加，这说明排痰护理能够有效促进患

者痰液排出，从而减轻呼吸道阻塞，改善呼吸功能。同

时，排痰后 SpO2的提高也进一步证明了排痰护理的有

效性。SpO2 是反映患者血氧饱和度的重要指标，排痰

后 SpO2的提高说明患者呼吸道通畅度得到改善，氧气

供应更加充足。此外，排痰有效率的提高也是排痰护理

效果的重要体现。在本研究中，观察组排痰有效率高达

95%，高于对照组的 80%。这一结果不仅说明了排痰护

理在促进痰液排出方面的优势，还体现了其在改善患

者症状、提高治疗效果方面的积极作用。 
综上所述，排痰护理在卧床老年肺部感染患者中

的应用效果显著。未来，通过不断完善和优化排痰护理

方案，我们有望为更多的老年患者带来福音，提高他们

的生活质量，延长他们的生命。 
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