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机械振动排痰联合纤维支气管镜吸痰在重症肺炎吸痰护理中的应用 
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[摘要]目的：通过对机械振动排痰联合纤维支气管镜吸痰措施在重症肺炎患者吸痰护理中的实际应用，分析其对患者疾病恢复

的影响。方法：将 100 例在我院 2024 年 1 月—2025 年 7 月进行治疗的重症患者按照随机法分为对照组和研究组各 50 人，分

别进行传统护理与机械振动排痰+纤维支气管镜吸痰，实验以患者生理指标、治疗效果、情绪状态护理满意度为指标进行评估。

结果：生理指标方面，研究组 PaO2/FiO2、PaCO2、第 2d 排痰量与第 6d 排痰量都比对照组好（P＜0.05）。治疗效果方面，研

究组 ICU 停留时间、机械通气时间、首次撤机时间均比对照组更短（P＜0.05）护理满意度方面，研究组比对照组更好（P＜

0.05），情绪状态方面，研究组 SAS、SDS 评分更优（P＜0.05）。结论：重症肺炎患者接受机械振动排痰联合纤维支气管镜吸

痰后，能够发挥其积极作用，提升患者的排痰效率，改善血气分析指标，并在减少机械通气相关时间的同时降低患者出现不

良情绪反应，提升护理满意度，值得临床推广应用。 
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Abstract: Objective: to analyze the impact of mechanical vibration sputum removal combined with fiberoptic bronchoscopy sputum 

suction on the recovery of critically ill pneumonia patients through practical application in sputum suction nursing. Method: 100 

critically ill patients treated in our hospital from January 2024 to July 2025 were randomly divided into a control group and a study 

group, with 50 patients in each group. Traditional nursing and mechanical vibration sputum removal + fiberoptic bronchoscopy suction 

were performed separately. The experiment evaluated the patients' physiological indicators, treatment effectiveness, and satisfaction 

with emotional state nursing. Result: in terms of physiological indicators, the study group had better PaO2/FiO2, PaCO2, and sputum 

output on day 2 and day 6 compared to the control group (P＜0.05). In terms of treatment efficacy, the ICU stay time, mechanical 

ventilation time, and first weaning time of the study group were shorter than those of the control group (P＜0.05). In terms of nursing 

satisfaction, the study group was better than the control group (P＜0.05). In terms of emotional state, the SAS and SDS scores of the 

study group were better (P＜0.05). Conclusion: patients with severe pneumonia who receive mechanical vibration sputum removal 

combined with fiberoptic bronchoscopy suction can have a positive effect, improve sputum removal efficiency, improve blood gas 

analysis indicators, and reduce adverse emotional reactions while reducing mechanical ventilation related time, thereby improving 

nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion and application. 

Keywords: mechanical vibration sputum removal; fiber bronchoscopy suction of sputum; severe pneumonia; expectoration care; 

blood gas analysis 

 

重症肺炎（Severe Pneumonia, SP）是一种累及肺实

质和肺泡腔导致患者出现广泛炎症反应的呼吸系统疾病，

常因炎症渗出及肺泡水肿导致气道阻塞，严重影响气体交

换功能，进而使得患者出现低氧血症和高碳酸血症，轻则

导致呼吸困难，重则引发呼吸衰竭，危及生命。所以对

SP 患者应及时采取有效呼吸支持，以达到改善气道通畅

性，促进痰液排出、维持呼吸道通畅的目的[1]。许蓉[2]在

研究后表示，SP 患者会因咳嗽反射减弱导致自主排痰能

力下降，加之机体因炎症反应增强而分泌大量黏稠痰液，

导致痰液积聚无法有效排出，进而加重气道阻塞的现象，

增加整体治疗难度，影响患者预后质量。因此 SP 患者除

需常规治疗手段外，还需结合有效的排痰护理干预，发挥

护理工作的协同作用，以提升治疗效果。部分学者认为，

纤维支气管镜吸痰虽可通过直接进入气道深部清除痰液，

改善通气功能，但无法有效解决痰液黏稠及纤毛运动减弱

导致的持续性排痰困难问题，且若频繁操作还可造成气道

黏膜损伤，对患者造成二次刺激。而机械振动排痰可通过

体外高频振荡促进痰液由小气道向大气道移动，二者联合

可实现优势互补[3]。故本研究选择部分患者为研究对象，

对机械振动排痰联合纤维支气管镜吸痰措施的应用效果
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进行分析，具体内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

在得到院内伦理委员会批准后，将 100 例在我院 2024

年 1 月—2025 年 7 月进行治疗的重症患者按照随机法分

为对照组和研究组各 50 人。对照组包括 38 例男性和 12

例女性，年龄分布在 40～85 岁之间，均值（61.88±6.14）

岁。SP 患病时间 6～30d，均值（17.32±2.41）d。APACHE 

II评分16～25分，均值（20.43±1.18）分。21例合并COPD，

11 例合并糖尿病，18 例合并高血压。研究组包含 36 例男

性和 14 例女性，年龄分布在 40～85 岁之间，均值

（62.03±6.19）岁。SP患病时间 6～30d，均值（17.29±2.38）

d。APACHE II 评分 16～25 分，均值（20.47±1.11）分。

19 例合并 COPD，12 例合并糖尿病，19 例合并高血压。

所有患者的基本资料无明显差异（P＞0.05），能进行对照

分析。 

纳入标准：（1）符合 SP 的临床诊断标准，且确诊[4]；

（2）年龄≥18 岁；（3）意识清楚，能配合治疗与护理；

（4）患者自愿参与研究并签署相关文书。排除标准：（1）

其他功能障碍者；（2）合并肺部其他疾病者；（3）近期接

受过胸部手术者；（4）妊娠或哺乳期女性；（5）资料不全

者；（6）对研究干预措施存在禁忌证者。 

1.2 研究方法 

所有患者入院后均接受常规基础治疗，并给予相应的

护理干预。（1）监控生命体征变化，维持正常的水电解质

平衡，保证营养支持，若出现病情加重或其他异常情况需

及时采取对症处理措施并记录。（2）为患者提供良好住院

环境，保持空气流通，保证病房温湿度适宜，定期消毒，

减少探视人员流动，预防交叉感染。（3）及时识别出患者

存在的不良情绪，并给予对应的心理疏导，缓解出现的焦

虑或抑郁等心理应激反应，帮助患者建立积极应对机制，

避免负性情绪影响治疗依从性。（4）指导患者进行有效咳

嗽训练，协助其取坐位或半卧位，嘱其深吸气后屏气 3～

5s，再用力将痰咳出，每日练习 3 次，每次 10～15min。

随后依据患者分组情况实施不同排痰方案。对照组采用纤

维支气管镜单一吸痰护理，（1）完成 2min 的 100%纯氧

通气预给氧，为解决后续吸痰操作提供预先氧储备，降低

低氧风险。（2）经有效通道置入纤维支气管镜，并由纤维

支气管镜侧孔注入利多卡因进行局部麻醉，在充分探查患

者呼吸道及痰液情况后，利用负压吸引装置逐步清除各支

气管内的痰液，操作过程中密切监测生命体征变化，确保

安全。若患者痰液较为黏稠难以吸出，则需先经纤维支气

管镜注入生理盐水进行冲洗，待痰液得到充分稀释且符合

吸引条件后再行抽吸，每次操作时间应根据患者耐受情况

控制在 15s 内，两次间隔至少 3min，总操作时间控制在

20min 以内。注入生理盐水每次不超过 10ml，累计用量

控制在 50ml 以内，避免造成肺泡灌洗效应。操作结束

后继续给予高浓度氧疗支持 10～15min，促进氧合恢复。

（3）以 2h 为间隔周期对 SP 患者进行翻身并叩背排痰，

每次翻身时协助患者侧卧位，手掌呈杯状叩击背部，从

下至上、由外向内有节奏地进行，以促进痰液松动排出。

同时观察患者各项生命体征，出现异常情况时需暂停操

作给予充分通气，避免缺氧加重。操作结束后继续高流

量吸氧，观察患者呼吸频率、血氧饱和度变化，记录痰

液性状及量。每日操作 1 次，连续 3d 为一疗程。对于痰

液较多或病情较重者，可根据实际情况调整干预频次，

确保呼吸道通畅。 

研究组在进行纤维支气管镜吸痰的基础上联合使用

机械振动排痰操作，（1）选用本院的振动排痰仪（郑州阳

坤医疗器械有限公司，YK-700-3 型）为设备，使用前先

将设备频率调节至 15～30Hz，具体情况依照患者耐受程

度及痰液位置进行调整，以促进痰液松动并向上引流为宜。

（2）依照无菌操作原则，护理人员穿戴完整的防护装备，

连接好电源并检查设备性能正常后，协助患者取舒适体位，

将仪器的叩击头贴于患者对应叩击部位，自肺底开始由下

至上，由外向内的顺序进行振动排痰，排痰时需注意动作

轻柔且有节奏，每次作用时间 5～10min，每日 2 次。避

开脊柱、肩胛骨及胸骨区域，减少因外力造成组织损伤或

不适。对于痰液积聚较明显的肺段，可适当延长作用时间，

但整体应＜15min。操作中密切观察患者面色、呼吸及血

氧饱和度变化，若出现心律失常或血氧低于 90%，立即

停止操作并予相应处理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 生理指标 

由专业人员对患者治疗期间 PaO2/FiO2、PaCO2 使用

血气分析仪进行检测，并以 mL 为单位记录第 2d 排痰量

与第 6d 排痰量。 

1.3.2 治疗效果 

以 ICU 停留时间、机械通气时间、首次撤机时间为

判断指标，并由专人对患者各项数据进行记录与核实。 

1.3.3 情绪状态 

采用 SAS 和 SDS 量表分别评估护理前后患者的情绪，

总分均为 100 分，得分与焦虑或抑郁程度呈正相关[5]。 

1.3.4 护理满意度 

护理后借助院内自制护理满意度调查表进行评估，总

分 30 分。25～30 是非常满意，19～24 是一般满意，＜18

是不满意。满意度的计算法则为非常满意与一般满意例数

之和占总例数的百分比。 

1.4 统计资料 

SPSS26.0 软件对各项指标进行统计分析，（x±s）表

示生理指标、治疗效果及情绪状态，t 检验；[n（%）]表

示护理满意度，χ2检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 生理指标对比 

生理指标方面，研究组 PaO2/FiO2、PaCO2、第 2d 排

痰量与第 6d 排痰量都比对照组好（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  生理指标对比（x±s） 

组别 
PaO2/FiO2

（mmHg） 

PaCO2

（mmHg） 

第 2d 排痰量

（mL） 

第 6d 排痰量

（mL） 

对照组

（n=50） 
266.44±31.10 95.48±3.49 17.10±1.14 10.69±1.18 

研究组

（n=50） 
308.18±22.60 103.66±4.97 20.78±1.55 13.06±1.02 

t 7.677 9.524 13.524 10.744 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 治疗效果对比 

治疗效果方面，研究组 ICU 停留时间、机械通气时

间、首次撤机时间均比对照组更短（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  治疗效果对比（x±s） 

组别 
ICU 停留时间

（d） 

机械通气时间

（d） 
首次撤机时间（d） 

对照组（n=50） 7.88±1.05 10.34±1.98 12.99±1.78 

研究组（n=50） 4.31±1.00 9.25±1.57 10.38±1.66 

t 17.409 3.050 7.583 

P 0.001 0.003 0.001 

2.3 情绪状态对比 

情绪状态方面，研究组 SAS、SDS 评分更优（P＜0.05）。

见表 3。 

表 3  情绪状态对比（x±s；分） 

组别 n 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 50 58.72±6.44 48.62±5.76 60.35±7.95 50.12±6.07 

研究组 50 58.64±6.37 40.05±4.52 60.38±7.93 40.25±5.61 

t - 0.062 8.277 0.019 8.444 

P - 0.950 0.001 0.985 0.001 

2.4 护理满意度对比 

护理满意度方面，研究组比对照组更好（P＜0.05）。

见表 4 

表 4  护理满意度对比（%） 

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 总体满意度 

对照组 50 36 4 10 40（80.00%） 

研究组 50 46 2 2 48（96.00%） 

2 - - - - 6.061 

P - - - - 0.014 

3 讨论 

SP 属于呼吸系统的常见病与多发病，我国 SP 发病率

高达 12.7%，病死率高达 18.6%，以中老年或存在慢性病

人群为主，且发病率呈逐年上升趋势[6]。由于这种病本

身进展迅速且早期症状与普通感冒相似，所以特别容易

造成误诊或延误治疗，导致病情急剧恶化。若未能及时

控制感染，并对病理状态进行有效干预，极易引发呼吸

衰竭或多器官功能障碍综合征，不仅影响患者预后，还

能增加医疗负担。刘志银[7]经研究发现，SP 患者发病后

机体会迅速启动全身应对机制来应对感染带来的应激反

应，但随之而来的炎症因子大量释放可导致细胞因子风

暴，加重组织损伤，进一步加剧病情恶化。这一过程不

仅影响免疫系统平衡，还可能导致微循环障碍与凝固功

能异常，形成恶性循环。所以对 SP 患者实施有效临床

干预成为改善预后的关键环节。另外 SP 患者在长期病

理状态下常会降低部分生理功能的代偿能力，其中咳嗽

咳痰能力减弱较为明显，主要因为呼吸道纤毛运动功能

下降及气道黏液分泌异常所致，进而导致痰液潴留，加

重肺部感染风险。故郝颖楠[8]表示，排痰护理是 SP 患者

临床干预中不可或缺的环节，有效的排痰护理不仅能促

进痰液排出，改善通气功能，还可减少病原微生物滞留，

降低继发感染风险。 

从本次研究结果中得知，生理指标方面，研究组

PaO2/FiO2、PaCO2、第 2d 排痰量与第 6d 排痰量都比对照

组好（P＜0.05）。治疗效果方面，研究组 ICU 停留时间、

机械通气时间、首次撤机时间均比对照组更短（P＜0.05）

护理满意度方面，研究组比对照组更好（P＜0.05），情绪

状态方面，研究组 SAS、SDS 评分更优（P＜0.05）。提示，

机械振动排痰+纤维支气管镜吸痰的综合应用能有效改

善重症肺炎患者的氧合状态与通气功能，促进痰液排出，

并在缩短 ICU 停留与机械通气时间的同时，提升护理质

量与患者心理状态。二者协同作用，既从生理层面优化气

道清除效率，又通过精准吸痰减少气道刺激与损伤，降低

患者不良心理反应，增强治疗依从性。究其原因，纤维支

气管镜属于一种有效的气道管理工具，能够直接进入气道

深部对病灶及其部位进行精准定位。将其应用于吸痰操作

时即可实现对黏稠痰液及阻塞性分泌物的靶向清除，并且

可借助其可视化优势实时观察气道情况，避免操作盲区，

减少因吸痰不彻底而导引发的一系列并发症[9]。另外纤维

支气管镜还可结合局部灌洗，进一步提升痰液松解与清除

效果，确保有助于改善局部通气和换气功能。而机械振动

排痰则通过体外高频震荡的方式，将痰液从患者外周气道

振动松动并促使其向中央气道移动，从而为后续排痰创造

有利条件。另外机械振动排痰还能改善局部血流灌注，减

轻气道水肿，增强纤毛运动效率，从而协同提升气道自洁

能力。二者联合应用，既发挥物理松解与机械清除的双重

优势，又兼顾操作的安全性与患者的耐受性，尤其适用于

咳嗽反射弱或痰液潴留严重的重症肺炎患者，能够从呼吸

功能改善与临床结局优化双重角度提升治疗效能，为临床
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提供安全可行的排痰管理方案[10]。 

综上所述，重症肺炎患者接受机械振动排痰联合纤维

支气管镜吸痰后，能够发挥其积极作用，提升患者的排痰

效率，改善血气分析指标，并在减少机械通气相关时间的

同时降低患者出现不良情绪反应，提升护理满意度，值得

临床推广应用。 
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