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雾化吸入后吸痰联合机械振动排痰治疗患者慢性阻塞性肺气肿

的护理及对策探讨
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【摘 要】：目的：探讨慢性阻塞性肺气肿雾化吸入后吸痰、机械振动排痰治疗期间的护理方案，评价护理效果。方法：2019年

1月至 2021年 1月，择取 80例病例，均发生慢性阻塞性肺气肿，均进行雾化吸入后排痰治疗与机械振动排痰治疗，经抽签法分

为对照组（n=40例，常规护理）、观察组（n=40例，护理对策）。结果：护理干预后，观察组排痰量、有效率、满意度均比对

照组高（P＜0.05）。结论：慢性阻塞性肺气肿雾化吸入后排痰治疗与机械振动排痰治疗期间实施护理对策，可增加排痰量，提高

有效率与满意度，应用价值显著。

【关键词】：慢性阻塞性肺气肿；雾化吸入后吸痰；机械振动排痰；常规护理；护理对策；有效率

DOI:10.12417/2811-051X.25.09.038

慢性阻塞性肺气肿是比较常见的慢性阻塞性肺疾病类型，

病程漫长，治疗周期长，相关并发症多[1]。发病后患者有咳嗽

咳痰、呼吸困难、胸闷、喘息等多种不适症状，病情严重时还

会并发呼吸衰竭[2]。该病多发于老年人，这一类患者免疫功能

差，容易感染，故病情比较严重、进展速度比较快[3]。老年人

多伴有呼吸功能减弱与痰液滞留现象，故在常规对症的同时还

需进行吸痰治疗[4]。但要保证治疗效果，还需做好患者的护理

工作。文章分析护理对策的实施效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2019年 1月至 2021年 1月，有 80例发生慢性阻塞性肺气

肿的病例参与临床研究。

1.2方法

患者确诊慢性阻塞性肺气肿后进行对症治疗，包含抗感

染，止咳化痰，平喘，持续低流量吸氧，营养支持等；同时进

行雾化吸入后吸痰治疗，提供乙酰半胱氨基酸溶液、酸丙卡特

罗吸入溶液、0.9%氯化钠注射液构成的混合液雾化吸入治疗，

一天 2次，持续治疗 3d；雾化吸入后应用机械震动排痰机帮助

患者清除呼吸道中痰液，通过叩振操作进行排痰，频率是

20-30cps。基于患者病情科学选择体位、接合器等进行治疗，

一次排痰 15-20min，一天 2次，持续治疗 3d。

对照组联合常规护理：包含病情监测、遵医用药、环境管

理等。

观察组联合护理对策：

（1）认知干预：通过图文、视频、座谈会实施基本认知

干预，基于患者实际病情与认知进行个体化讲解，丰富认知，

提高患者自我评价能力，同时结合疾病特点传授疾病防治对

策，让患者更好的自我管理。

（2）心理干预：动态评估患者的心理状态，识别患者的

不良情绪，明确不良情绪诱因，积极进行对症干预，如常规安

抚患者情绪，督促患者参加兴趣活动，转移患者注意力，愉悦

患者情绪。同时向患者列举康复理想病例，帮助患者树立康复

信心，督促患者积极配合治疗。

（3）呼吸训练：向患者传授呼吸训练技能技巧，督促患

者遵医嘱呼吸训练。缩唇呼吸，紧闭嘴唇，鼻子吸气，调整嘴

唇为口哨状，胸部适当前倾，经嘴呼出肺内气体，一次 15min，

一天 3次。腹式呼吸，平卧，播放轻柔欢快音乐，让患者全身

性放松，将手放在胸部、腹部，经鼻吸气，经口吐气，通过手

感受胸部与腹部变化，胸部不变，腹部隆起、下瘪，一次 15min，

一天 3次。

1.3观察指标

（1）排痰量：统计治疗前、治疗 1d后、治疗 2d后、治

疗 3d后的排痰量。

（2）有效率：在治疗 3d后进行疗效[5]评价，计算有效率，

显效，胸闷、咳嗽咳痰以及呼吸短促消失，痰液量显著减少；

有效，胸闷、咳嗽咳痰以及呼吸短促减轻，痰液量有所减少；

无效，胸闷、咳嗽咳痰以及呼吸短促、痰液量无明显变化，或

病情进展。

（3）满意度：在治疗 3d后发放满意度调查问卷，有三个

指标。

1.4统计学方法

通过 SPSS 26.0软件比较分析各项指标。

2 结果

2.1各组排痰量比较，见表 1。

表 1 各组排痰量（ sx  ，ml）

组别 治疗前 治疗 1d后 治疗 2d 后 治疗 3d后
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观察组

（n=40 例）
30.18±3.52 50.78±3.62 56.47±3.71 49.85±3.52

对照组

（n=40 例）
30.47±3.59 47.01±3.50 53.02±3.60 46.02±3.41

t值 0.895 5.626 5.891 5.763

P值 0.234 0.001 0.001 0.001

2.2各组有效率比较，见表 2。

表 2 各组有效率（n/％）

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 有效率（％）

观察组（n=40例） 24 15 1 97.50

对照组（n=40例） 13 19 8 80.00

X²值 - - - 5.422

P值 - - - 0.001

2.3各组满意度比较，见表 3。

表 3 各组满意度（n/％）

组别
十分满意

（n）

部分满意

（n）
不满意（n） 满意度（％）

观察组

（n=40 例）
25 14 1 97.50

对照组 14 17 1 77.50

（n=40例）

X²值 - - - 5.893

P值 - - - 0.001

3 讨论

慢性阻塞性肺气肿指支气管远端部位功能持续退化，令肺

部有大量气体滞留并发展为过度膨胀，患者肺容积逐步变大，

肺泡壁受损[6-7]。雾化吸入、机械振动排痰是慢性阻塞性肺气肿

的常用治疗方案，可改善患者的呼吸道状态，帮助患者清除呼

吸道痰液，提高呼吸道通畅性，消除气道受阻的各项可逆性因

素，逐步强化患者的呼吸功能[8]。但要保证治疗效果，需做好

护理工作。以往多在治疗中实施常规护理，虽然可落实各项治

疗措施，发挥一定的辅助治疗作用，但并未明确患者的身心护

理需求，未满足患者的部分需求，尤其是认知与心理等方面的

需求，故护理效果一般[9]。常规护理实施期间，护士始终处于

被动完成本职工作，护患沟通不到位，故护士对患者的了解程

度有限，不能尽早识别患者的需求，所以护理效果并未达到预

期。护理对策是现今推崇的护理方案，是基于慢性阻塞性肺气

肿患者治疗期间的相关护理问题拟定的护理对策，可让护士从

被动工作变成主动工作，让护士帮助患者解决多方面问题，故

护理效果理想。护理对策秉承着以患者为中心这一理念，可贯

彻、落实各项治疗措施，还可主动解决患者的各项问题，所以

患者的身心护理需求得到满足，护理效果突出，可让更多患者

满意[10]。

综上可知，慢性阻塞性肺气肿患者雾化吸入后排痰治疗与

机械振动排痰治疗期间实施护理对策，可获得显著效果。
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