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间歇氧气雾化吸入辅助新叩背法对老年肺部感染患者排痰的影响

王和平
( 皖南医学院第二附属医院 老年科，安徽 芜湖 241000)

【摘 要】目的: 探讨间歇氧气雾化吸入辅助新叩背法对老年肺部感染患者排痰效果的影响。方法: 将 60 例确诊肺部感染，痰

多粘稠不易咳出，使用沐舒坦( 30 mg) 雾化吸入的患者随机分为对照组、实验组各 30 例。实验组给予间歇氧气雾化吸入辅助

新叩背法。对照组使用传统的持续的氧气雾化吸入法，吸入结束给予叩背，观察两组患者雾化吸入 5 d 后排痰效果、雾化吸入

的副作用。结果: 实验组 30 例，有效排痰 23 例，无效 7 例。对照组 30 例，有效排痰 13 例，无效 17 例，χ2 = 6． 94，P ＜ 0． 05，差异

有统计学意义; 实验组发生副作用 2 例，对照组发生副作用 9 例，χ2 = 4． 01，P ＜ 0． 05，差异有统计学意义。结论: 间歇雾化吸入

辅助新叩背提高了老年患者雾化吸入的依从性，提高了排痰效果，不良反应减少。
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肺部感染为老年人常见疾病，由于老年患者呼

吸功能减退，咳嗽、咳痰无力，容易导致痰液阻塞，帮

助患者有效排出痰液对肺部感染的治疗至关重要。
雾化吸入［1］作为其辅助治疗的重要措施，已被广泛

应用。然而临床发现，老年患者在行传统的持续雾

化吸入过程中，常出现胸闷、气促、呼吸困难等现象，

使患者对雾化吸入治疗的依从性降低，疗效受到影

响。我科采用间歇氧气雾化吸入辅助新叩背法收到

了满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 入院病例为 2013 年 10 月 ～ 2014
年 6 月入住我科诊断为肺部感染的老年( 年龄 60 ～
91 岁) 患者 60 例。其中男 38 例、女 22 例。患者神

志清楚、配合性很好、都伴有痰多粘稠、咳出困难等

症状。用随机数字表法将 60 例患者随机分为实验

组和对照组各 30 例。两组的性别、年龄、疾病的严

重程度，经统计学处理差异无统计学意义 ( P 均 ＞
0． 05) 。
1． 2 方法

1． 2． 1 治疗方法 均给予消炎、止咳、化痰对症治

疗及常规护理基础上，行氧驱动雾化吸入 ( oxygen-
driven nebulisation，ODN) 疗法，氧流量 6 L /min。用

前检查雾化器性能良好，管道连接无误。患者采取

坐位或半卧位，嘱患者深吸气和慢呼气交替循环。
吸入药物布地奈德 ( 1 mg) 加沐舒坦( 30 mg) 和生

理盐水( 2 ～ 3 mL) ，2 次 /d，疗程 5 ～ 7 d。实验组 30
例采用间歇氧气雾化吸入辅助新叩背法，间歇雾化

方法: 雾化吸入 5 ～ 10 min，间歇 5 ～ 10 min，再雾化

吸入 5 ～ 10 min，总吸入时间 20 min。间歇期同步给

予一种新的叩背法［2］，新叩背法: 首先听诊双肺，确

定患者痰鸣音较为集中的部位。患者侧卧位( 痰鸣

音较重一侧朝上) ，操作者面向患者背部，操作者用

双手掌交错地叩击患者痰鸣音较重的一侧，再更换

另一侧，叩击频率可高达 200 次 /min，力度以皮肤不

发红，患者能耐受为宜，操作者为经过专业培训的护

理人员。叩击完毕后再继续雾化吸入，直至全部药

液雾化完毕为止。对照组 30 例，氧气持续雾化吸

入，时间为 20 min。直至全部药物雾化完毕，给予患

者翻身、传统叩背。
1． 2． 2 观察指标 观察比较两组治疗后排痰效果，

副作用的发生情况。
1． 2． 2． 1 排痰效果［3］ 疗效判断标准是痰能否咳

出，与痰量多少无关。有效: 雾化吸入 5 d 后痰液稀

释，呈白色，易于咳出，听诊肺部，湿性啰音明显减少

或消失; 无效: 雾化吸入 5 d 后痰液粘稠，呈黄色，不

易咳出，听诊肺部有明显湿性啰音或呼吸音减弱。
1． 2． 2． 2 副作用 雾化吸入过程中或吸入后即出
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现胸闷，气促或呼吸困难。
1． 2． 3 统计学方法 所得资料输入 SPSS 13． 0 软

件，采用 χ2 检验，检验水准 α = 0． 05。

2 结果

2． 1 两组患者雾化吸入后排痰效果比较 对照组

30 例: 有效 13 例、无效 17 例; 实验组 30 例: 有效 23
例、无效 7 例。χ2 = 6． 94，P ＜ 0． 05，差异有显著性意

义，间歇雾化吸入组排痰效果优于持续雾化组。
2． 2 两组患者雾化吸入后副作用的发生情况比较

对照组 30 例: 胸闷 5 例、气促 3 例、呼吸困难 1
例; 实验组 30 例: 仅 2 例胸闷，未出现气促、呼吸困

难现象。χ2 = 4． 01，P ＜ 0． 05，患者雾化吸入后副作

用的发生，实验组少于对照组。差异有显著性意义。

3 护理

3． 1 护理人员应做好患者解释工作。协助患者坐

位或半卧位，帮患者戴好雾化器的面罩，嘱咐患者深

吸气和缓慢呼气交替进行。氧气流量调为 4 ～ 7 L /
min［4］。
3． 2 在雾化吸入过程中密切观察患者的反应，如出

现胸闷，呼吸困难等，应停止操作，立即吸氧并报告

医生及时处理。
3． 3 雾化器应一人一用一消毒，防止交叉感染。每

次雾化吸入后用温开水漱口，减轻、避免药物对口腔

黏膜的局部刺激。

4 讨论

氧 气 雾 化 吸 入 ( oxygen-driven nebulisation，

ODN) 是通过射流原理，将药物撞击成雾状的微小

颗粒，被吸入至气管、支气管、肺泡内［5］，对呼吸道

湿化，雾滴小而均匀( 直径在 5 μm 以下) ，药液随着

深而慢的吸气被吸入终末支气管及肺泡，起到稀释

痰液进而促进排痰的作用。氧驱动雾化吸入以氧气

为气源，在雾化同时吸入高流量氧气，病人的血氧饱

和度( SpO2 ) 可始终维持在正常范围，可以改善病人

通气功能，防止缺氧，持续氧气雾化吸入已在临床得

到广泛应用。但在临床老年患者氧气持续雾化吸入

过程中，常常会出现胸闷、气促、心悸、呼吸困难等不

适症状，有些病人难以忍受持续雾化，不得不中断雾

化吸入。可能是雾化吸入水蒸气使肺内水分压增

加，氧分压下降出现短暂的缺氧造成的。实验组采

取氧气间歇雾化吸入［6］可以给病人间歇休息的时

间，病人可以更好地耐受，对呼吸道黏膜也起到缓冲

作用，以增加纤毛的运动减少黏液对支气管壁的粘

附性，促进痰液排出［7］，间歇雾化吸入间歇期间使

药液有充分反应时间有利于痰液的稀释，达到有效

排痰的目的。间歇期即刻叩击患者背部，振动气道，

通过湿化的即刻作用，使附着在肺、支气管内的痰液

脱落，利于痰液顺利咳出［8］。
新的叩背法［9］的优点: ①患者背向操作者。避

免护士手臂外展，符合用力原理，可节省体力，减轻

疲劳，更有利于操作者双手交错叩击，使叩击频率

( 200 次 /min) 明显高于传统手法，有利于痰液剥离，

增加排痰效果［10］; ②患者侧卧位( 痰鸣音较重侧向

上) ，剥离后痰液可利用重力引流排出体外，提高排

痰效果;③在叩背前先听诊，在啰音较强的部位，加

长时间、加大力度，能起到事半功倍效果。新叩背法

简单、易学、无需额外增加成本。
本研究结果显示，间歇氧气雾化吸入辅助新叩

背法患者感到舒适易于接受，提高了老年患者雾化

吸入治疗的依从性，其排痰效果显著优于传统的持

续雾化吸入，不良反应较传统的持续雾化吸入少，提

高了治疗效果，值得在临床推广。
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