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定时膨肺吸痰对心脏直视术后机械通气患者肺不张的影响

秦 丹，汪大祝，杨玉辉，唐丽玲，张大发
( 皖南医学院附属弋矶山医院 胸心二科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 初步探讨定时膨肺吸痰法对心脏直视手术后机械通气患者肺不张的影响。方法: 将 107 例心脏直视手术后行

呼吸机机械通气患者随机分为定时膨肺吸痰组( 47 例) 和常规吸痰组( 60 例) ，定时膨肺吸痰组每 8 h 内用膨肺吸痰法吸痰 1
次，其余时间按常规吸痰法操作。比较两组患者吸痰后 30 min PaO2、PaCO2、SaO2 等血气指标的变化; 治疗后 1 周常规行胸片

或肺部 CT 检查，观察比较两组肺不张的发生率。结果: 定时膨肺吸痰组患者吸痰后低氧血症较常规吸痰组明显改善 ( P ＜
0． 05) ，肺不张发生率显著低于常规吸痰组( P ＜ 0． 05) 。结论: 定时膨肺吸痰能改善心脏直视术后机械通气患者的低氧血症，

减少肺不张的发生率，值得临床推广。
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Effects of timing manual lung hyperinflation and suction on atelectasis in mechanically venti-
lated patients undergoing open-heart surgery

QIN Dan，WANG Dazhu，YANG Yuhui，TANG Liling，ZHANG Dafa
Department of Cardiac Surgery，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the effects of timing manual lung hyperinflation and suction on the atelectasis in mechanically ventilated patients under-

going open-heart surgery． Methods: 107 mechanically ventilated patients undergoing open-heart surgery were randomly assigned to experimental group( n =

47) and control group( n = 60) ． The patients in experimental group were treated with manual lung hyperinflation and suction once every 8 hours，those in

control group，with conventional suction． Changes of the indicators were compared 30 min after the suction concerning PaO2，PaCO2 and SaO2 in the two

groups，who received chest radiography or lung CT examination after one week of treatment for comparison of the incidence of atelectasis． Ｒesults: The pa-

tients in the experimental group had significant improvement in hyoxemia and lower incidence of atelectasis after suctioning( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Tim-

ing manual lung hyperinflation and suction can improve the hyoxemia and reduce the incidence of atelectasis in mechanically ventilated patients undergoing

open-heart surgery，suggesting that this management is worthy of wider clinical recommendation．
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心脏直视手术患者术后均需进行呼吸机机械通

气，人工气道的管理直接影响患者术后的转归。机

械通气患者的常见并发症有肺不张、呼吸机相关性

肺炎等，其中肺不张在心脏直视手术患者中发生率

较高。近年有国内外文献［1 － 5］报道膨肺使机械通气

患者潮气量增加、肺顺应性改善、氧合指数上升，促

进肺复张，能减少肺不张的发生。为降低肺不张的

发生，我科对部分心脏直视术后患者采用定时膨肺

吸痰法进行吸痰，比较定时膨肺吸痰和常规吸痰对

肺不张发生的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 2013 年 1 月 ～ 2014 年 8 月我科收

治并行心脏直视手术的心脏病患者 107 例，其中男

性 46 例，女性 61 例，平均年龄( 49． 99 ± 11． 90 ) 岁。
随机分为定时膨肺吸痰组( 实验组) 和常规吸痰组

( 对照组) 。实验组 47 例，对照组 60 例。入选标

准: 心脏直视术后机械通气 24 h 以上患者。排除标

准:①气道分泌物较多时不可直接膨肺，要先吸痰再

膨肺，以免将分泌物挤进远端小支气管;②心功能Ⅲ
～Ⅳ级及血流动力学不稳定的病人禁用，以免因膨

肺正压通气使心排量降低，加重心功能不全;③鼻饲

后 30 min 内禁止膨肺，防止胃内容物反流引起误

吸;④肺出血者禁忌膨肺。
1． 2 方法 对照组给予常规吸痰法: 护士分离呼吸

机与气管插管，按无菌操作规程常规吸痰。实验组

给予膨肺吸痰法:①由两名护士同时进行操作，护士

A 先将简易呼吸器与氧气连接，调流量为 10 L /min
备用，分离呼吸机与气管插管; ②护士 B 使用一次

性吸痰包，按无菌原则进行气道内吸痰 1 次，时间不

超过 15 s，再沿气管插管内壁注入生理盐水 3 ～ 5
mL;③护士 A 即刻连接简易呼吸器与气管插管，双

手均匀挤压呼吸气囊，潮气量为呼吸机参数的 1． 5
倍，频率 10 ～ 12 次 /min，挤压与放松比例 1∶ 2，持续

2 min;④护士 B 更换吸痰管后，再充分吸痰，连接呼

吸机。30 min 以后经桡动脉置管抽血行动脉血气分

析，观察两组患者吸痰前后 PaO2、PaCO2、SaO2 的

变化。
1． 3 观察指标 ①血气分析: 经桡动脉置管抽血行

血气检查，主要观察 PaO2、PaCO2、SaO2 的变化; ②
观察两组患者术后 1 周肺不张的发生率; ③肺不张

的诊断: 病人在入院时及治疗后 1 周拍胸部 X 线

片，提示肺线状或片状密度影增高，听诊呼吸音减低

即可诊断为肺不张，由专业影像医生对肺不张进行

评价。
1． 4 统计学方法 各组计量资料以均数 ± 标准差

( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验; 计数资料采用卡方检验。
以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者基础资料的比较 本研究共入选

107 例心脏开胸手术患者，其中心脏瓣膜病患者 89
例，其他心脏病如先天性心脏病修补术、升主动脉置

换术、冠状动脉搭桥术等 18 例。入选患者分为两

组，对照组给予常规吸痰法，实验组给予膨肺吸痰

法，两组患者手术前年龄、性别、瓣膜置换术 /其他心

脏病、术前动脉血气检测 PaO2、PaCO2 及 SaO2 等均

无差异( 见表 1) 。

表 1 两组患者基础资料的比较

组别 n
年龄

( 岁)

性别

( 男 /女)

瓣膜置换术

/其他
PaO2 ( mmHg) PaCO2 ( mmHg) SaO2 ( % )

对照组 60 49． 33 ± 12． 74 25 /35 49 /11 120． 62 ± 32． 31 38． 20 ± 3． 24 97． 38 ± 2． 04

实验组 47 50． 82 ± 10． 94 21 /26 40 /7 116． 66 ± 29． 50 39． 27 ± 3． 47 97． 63 ± 1． 68

t( χ2 ) 值 0． 641 0． 098 0． 223 0． 636 1． 651 0． 691

P 值 0． 523 0． 755 0． 637 0． 526 0． 102 0． 491

2． 2 两组患者吸痰后 30 min PaO2、PaCO2 及 SaO2

的比较 实验组膨肺吸痰 30 min 后血气检测指标

PaO2 和 SaO2 与对照组比较，差异有统计学意义 ( t
= 2． 145，P ＜ 0． 05; t = 2． 361，P ＜ 0． 05) ; 实验组膨

肺吸痰 30 min 后血气检测指标 PaCO2 与对照组比

较，差异无统计学意义( 见表 2) 。
2． 3 两组患者治疗 1 周后肺不张发生率的比较

定时膨肺吸痰组肺不张发生率为 2% ( 2 /47 ) ，对照

组为 15． 0% ( 9 /60) ，两组肺不张发生率差异有统计

学意义( χ2 = 5． 154，P ＜ 0． 05) 。
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表 2 两组患者吸痰后 30 min PaO2、PaCO2 及 SaO2 的比较

组别 n PaO2 ( mmHg) PaCO2 ( mmHg) SaO2 ( % )

对照组 60 101． 25 ± 17． 30 38． 58 ± 3． 58 95． 86 ± 2． 41

实验组 47 109． 53 ± 22． 07 39． 38 ± 4． 13 96． 78 ± 1． 30

t 值 2． 145 1． 070 2． 361

P 值 0． 034 0． 287 0． 020

3 讨论

心脏直视手术创伤大，手术时间长，术后患者需

要进行呼吸机机械通气，肺不张是人工气道常见的

一种并发症。目前临床上主要采用常规吸痰法，即

护士分离呼吸机与气管插管，按无菌操作规程，采用

一次性吸痰管进行开放式吸痰。分离呼吸机与气管

插管吸痰的过程中，患者经常会出现低氧血症。一

次性吸痰管进入气管内，吸入气流被抽出，进入肺泡

内的氧含量显著减少，患者血氧分压和血氧饱和度

下降; 吸痰后，患者多处于呼吸停顿，通气量低下，发

生缺氧症状。有研究［6 － 8］显示膨肺吸痰时，气囊人

工通气使患者立即恢复必要的通气，可防止因负压

吸引引起的小肺泡不张，血氧分压和血氧饱和度明

显上升。本研究结果显示实验组膨肺吸痰 30 min
后患者 PaO2 和 SaO2 与对照组比较，差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。定时膨肺吸痰能预防心脏直视术

后机械通气患者低氧血症的发生。
Hodgson 等［3］首次报道了膨肺吸痰法能够改善

机械通气相关肺不张，增加肺的顺应性，有利于气体

交换。本研究结果显示采用定时膨肺吸痰组与对照

组比较，心脏直视术后机械通气患者肺不张发生率

显著降低( P ＜ 0． 05) 。通过膨肺吸痰使患者肺内产

生压力差，痰液松动，容易吸出，减少了肺部感染的

发生［9 － 10］; 膨肺吸痰增加功能残气量，使小气道扩

张，复张萎缩的肺泡，预防肺不张的发生。因此，定

时膨肺吸痰能减少心脏直视术后机械通气患者肺不

张的发生。
总之，定时膨肺吸痰法能提高心脏直视术后机

械通气患者氧分压和血氧饱和度，减少患者术后肺

不张的发生，减少并发症，提高人工气道管理的质

量，值得临床进一步推广。
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