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急性支气管炎患儿雾化排痰护理对咳喘缓解的临床效果探究 
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【摘要】目的 探究急性支气管炎患儿采用雾化排痰护理的临床效果。方法 抽选本院收治的急性支气管炎患

儿共 84 例（时段：2025 年 1 月-2025 年 12 月），随机分为对照组（42 例，常规雾化吸入治疗及基础护理）和观

察组（42 例，在此基础上采用排痰护理）。比较两组患儿干预后的症状改善情况及临床效果。结果 观察组患儿

咳嗽缓解时间、喘息缓解时间、肺部啰音消失时间相比对照组均明显缩短，组间具备显著差异（P＜0.05）。观察

组临床总有效率相较对照组增高，组间具备显著差异（P＜0.05）。结论 雾化排痰护理能有效缓解急性支气管炎

患儿的咳喘症状，缩短病程，提升临床治疗效果。 
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Exploration of the clinical effect of nebulized sputum evacuation nursing on cough and asthma relief in 

children with acute bronchitis 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of nebulized sputum evacuation nursing in children with acute 
bronchitis. Methods A total of 84 children with acute bronchitis admitted to our hospital (period: January 2025 to December 
2025) were randomly divided into a control group (42 cases, treated with conventional nebulization inhalation and basic 
nursing) and an observation group (42 cases, treated with expectoration nursing). Compare the symptom improvement and 
clinical outcomes of two groups of pediatric patients after intervention. Results The observation group showed a significant 
reduction in cough relief time, wheezing relief time, and disappearance time of lung rales compared to the control group, 
with significant differences between the groups (P<0.05). The total clinical effective rate of the observation group was 
higher than that of the control group, and there was a significant difference between the groups (P<0.05). Conclusion 
Nebulized sputum drainage nursing can effectively alleviate cough and asthma symptoms in children with acute bronchitis, 
shorten the course of the disease, and improve clinical treatment effectiveness. 

【Keywords】Acute bronchitis; Nebulized sputum removal nursing; Cough and asthma relief time 
 
急性支气管炎是儿科门诊和住院中多发的呼吸道

病变之一，患病后往往以咳嗽、咳痰、气喘等症状为主，

严重影响患儿睡眠，加重家庭负担[1]。目前，雾化吸入

是临床上治疗急性支气管炎患儿的常用治疗方法，具

有疗效理想、全身副作用小等优势。但仅依靠雾化药液

仍存在一定不足，部分患儿由于年龄较小咳痰能力弱，

痰液长时间堆积在气道中，容易影响药效发挥，导致症

状长时间未缓解[2]。近些年，临床诸多研究发现护理配

合对雾化效果的影响。如徐彩云等[3]报道指出护理干预

能提高患儿雾化治疗的依从性，有助于改善疗效。陈瑞

燕等[4]研究发现综合护理对门诊患儿的雾化吸入效果

有积极效果。但是较少有研究专门围绕“雾化后排痰护

理”探究对急性支气管炎患儿症状的改善作用。基于此，

本文重点分析急性支气管炎患儿采用雾化排痰护理的

临床效果，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽选本院收治的急性支气管炎患儿共84例（时段：

2025 年 1 月-2025 年 12 月），随机信封法分为对照组

（42 例，常规雾化吸入治疗及基础护理）和观察组（42
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例，在此基础上采用排痰护理）。研究符合《赫尔辛基

宣言》。 
纳入标准：（1）本院临床综合检查确诊急性支气

管炎；（2）年龄 1~6 岁；（3）配合服药及调查；（4）
取得本研究知情。 

排除标准：（1）伴有其他呼吸道病变，如哮喘急

性发作、肺炎等；（2）合并肝肾器官损害、先天性心

脏病等重大病变；（3）入组前已接受相关治疗；（4）
有拍背排痰禁忌证，如出血倾向、严重骨质疏松；（5）
中途退出或转院。 

1.2 方法 
对照组患儿全部接受常规雾化吸入治疗与基础护

理，其中雾化药物按照医嘱使用布地奈德混悬液联合

异丙托溴铵溶液或盐酸氨溴索溶液等，每日 2 次，每

次吸入时间控制 15～20 分钟。基础护理内容包括向家

长以口头方式介绍雾化期间需要注意的内容，指导患

儿正确保持坐位或半卧姿势接受雾化。同时告知完成

雾化后清洁面部及口腔，对于本组患儿不额外进行排

痰护理。 
观察组患儿在对照组基础上联合排痰护理，具体

流程如下：（1）拍背排痰：患儿完成雾化结束后的 5
分钟内，护士指导家长手掌呈空心状，从下往上、从外

往内叩击患儿背部，注意不要叩击脊柱和肾区。每次叩

击连续 5～8 分钟，频率约每分钟 120～140 次。指导

患儿在拍背过程中也逐渐尝试咳嗽，如果咳出痰液及

时用纸巾接住。（2）体位引流：根据患儿痰液积聚部

位，让患儿采取不同体位。针对痰液聚集在肺上叶的患

儿，指导其采取半卧姿势。针对痰液聚集在肺下叶的患

儿，采取头低足高姿势，床头降低 30°左右，每次维持

5～10 分钟，期间观察患儿呼吸和面色，避免不适。（3）
引导有效咳嗽：对于 3 岁以上能配合的患儿，教会如

何正确进行深吸气并短暂憋气，继续用力咳出痰液。对

于年龄较小的患儿，可通过轻压腹部辅助呼气，帮助排

出痰液。以上排痰护理每日 2 次，连续干预 3～5 天，

直至患儿相关症状得到明显缓解。 
1.3 观察指标 
（1）症状改善情况：统计 2 组患儿相关症状改善

时间，包括咳嗽缓解时间、喘息缓解时间、肺部啰音消

失时间。 
（2）临床效果：综合评估 2 组患儿治疗效果，用

药后相关症状完全或基本消失，肺部听诊无湿性啰音，

X 线检查提示正常，表示显效；用药后相关症状较前明

显改善，肺部听诊无湿性啰音，X 线检查提示无急性炎

症表现，表示有效；用药后相关症状无变化或恶化，肺

部听诊存在湿性啰音，X 线检查提示存在急性炎症表

现，表示无效；总有效率即显效率、有效率之和。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件进行资料分析，满足正态分布的

计量数据以（x̄±s）表示，采用 t 检验；计数数据以[n
（%）]表示，采用χ2 检验；P＜0.05 代表有统计学差异。 

2 结果 
2.1 对比 2 组症状改善情况 
观察组患儿咳嗽缓解时间、喘息缓解时间、肺部啰

音消失时间相比对照组均明显缩短，组间具备显著差

异（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比 2 组临床效果 
观察组临床总有效率相较对照组增高，组间具备

显著差异（P＜0.05），见表 2。 
表 1  对比 2 组症状改善情况（x̄±s，d） 

组别 例数 咳嗽缓解时间 喘息缓解时间 肺部啰音消失时间 

对照组 42 4.49±1.63 3.95±1.46 5.47±1.39 

观察组 42 3.63±1.14 3.24±1.18 4.25±1.06 

t  2.802 2.451 4.523 

P  0.006 0.016 0.000 

表 2  对比 2 组临床效果[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 42 23 13 6 36（85.71） 

观察组 42 30 11 1 41（97.62） 

χ2     3.896 

P     0.048 
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3 讨论 
在急性支气管炎患儿的临床治疗中，气道中的痰

液能否及时清除，直接影响相关咳喘症状缓解时间[5]。

通过雾化吸入能让药液直接到达气道，起到抗炎、舒张

支气管的作用。但如果痰液长期堆积在气道中，会严重

影响整体治疗效果[6]。以往临床对于雾化吸入治疗急性

支气管炎患儿的常规护理虽然具备一定效果，但是更

多集中于治疗本身的指导，缺少雾化后排痰方面的干

预，其整体干预效果仍有较大的提升空间[7]。 
本次研究在常规雾化吸入和基础护理的同时采用

排痰护理，主要是利用雾化后痰液得到稀释、黏稠度下

降这一关键时期，及时通过拍背、体位引流等物理方法，

帮助痰液松动、移动，便于患儿尽快咳出痰液[8-9]。研

究结果显示，在咳嗽缓解时间、喘息缓解时间、肺部啰

音消失时间方面，观察组均短于对照组；同时观察组临

床总有效率与对照组比较明显提高。研究表明雾化排

痰护理能有效缓解急性支气管炎患儿的咳喘症状，缩

短病程，提升临床治疗效果。在临床实践过程中，部分

家长开始阶段担心对孩子拍背造成伤害，因此护理工

作中由护士手把手指导，教会家长正确采用空手心进

行拍背，力度控制始终，保证理想的排痰效果[10]。但是

本次研究过程中也有明显不足之处，比如纳入的样本

量相对较少仅有 84 例，而且都来自于同一个医院，能

否推广至其他医院还有待验证。同时排痰护理部分操

作需要家长的配合，不同家长的掌握程度不一样，可能

会对结果产生影响。未来条件允许的情况下可开展多

中心、大样本的研究，延长随访时间，评价该护理模式

的远期效果。 
综上所述，雾化排痰护理能有效缓解急性支气管

炎患儿的咳喘症状，缩短病程，提升临床治疗效果，体

现出较为理想的临床应用价值。 
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