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气道廓清技术与传统拍背排痰在重症患者中的效果比较研究 

彭 杨 

荆州市第一人民医院重症医学科  湖北荆州 

【摘要】目的 比较重症医学科气道廓清技术与传统拍背排痰在重症肺炎患者中的临床效果，探讨气道

廓清技术的应用价值。方法 选取 100 例重症肺炎患者，按照随机分组原则分为配合治疗组与单独治疗组，

各 50 例。配合治疗组使用气道廓清技术联合其他治疗措施，单独治疗组仅使用传统拍背排痰治疗。观察并

记录两组患者气道湿化效果、生命体征、血气指标、肺功能、实验室指标、舒适度、症状缓解时间、临床疗

效及并发症发生情况。结果 治疗后，配合治疗组痰液黏稠度、咳痰难易程度、呼吸频率、心率等各项参数

较单独治疗组显著改善。在临床疗效方面，配合治疗组总有效率显著高于单独治疗组；症状缓解时间包括咳

嗽及气促消失时间显著短于单独治疗组。配合治疗组并发症发生率显著低于单独治疗组。结论 气道廓清技

术较传统拍背排痰在改善重症肺炎患者气道湿化及排痰效果、血气指标、肺功能及舒适度方面具有显著优

势，能够缩短症状缓解时间，减少并发症的发生，进一步提高临床疗效，建议在重症医学科推广应用。 
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Comparative study on the effects of airway clearance techniques and traditional back clapping for sputum 

ejection in critically Ill patients 
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【Abstract】Objective To compare the clinical effects of airway clearance techniques and traditional back 
clapping for sputum ejection in patients with severe pneumonia in the intensive care unit, and to explore the 
application value of airway clearance techniques. Methods A total of 100 patients with severe pneumonia were 
selected and divided into the combined treatment group and the single treatment group, with 50 cases in each group, 
according to the principle of random grouping. The combined treatment group used airway clearance techniques in 
combination with other therapeutic measures, while the single treatment group only used traditional back clapping 
for sputum ejection. The airway humidification effect, vital signs, blood gas indicators, lung function, laboratory 
indicators, comfort, symptom relief time, clinical efficacy, and complications were observed and recorded in both 
groups. Results After treatment, the combined treatment group showed significant improvements in sputum viscosity, 
ease of expectoration, respiratory rate, and heart rate compared to the single treatment group. In terms of clinical 
efficacy, the total effective rate of the combined treatment group was significantly higher than that of the single 
treatment group; the symptom relief time, including the time to disappearance of cough and dyspnea, was 
significantly shorter than that of the single treatment group. The incidence of complications in the combined treatment 
group was significantly lower than that in the single treatment group. Conclusion Airway clearance techniques have 
significant advantages over traditional back clapping for sputum ejection in improving airway humidification and 
expectoration effects, blood gas indicators, lung function, and comfort in patients with severe pneumonia. They can 
shorten the symptom relief time, reduce the occurrence of complications, and further improve clinical efficacy. It is 
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recommended to promote the application of airway clearance techniques in the intensive care unit. 
【Keywords】Severe pneumonia; Airway clearance techniques; Traditional back clapping for sputum ejection; 

Lung function; Clinical efficacy 
 
引言 
重症肺炎因病原微生物感染引起肺部急性炎症

性疾病，属于临床常见重症感染性疾病，存在高发

病率和高病死率特点，带来生命健康重大威胁[1]。虽

然气道廓清技术在重症医学科中的应用逐渐普遍，

但是和传统拍背排痰相较，其临床效果仍缺少大样

本、体系化的对比和验证。根据上述问题，本研究把

100 例重症肺炎患者任意分成配合治疗组使用气道

廓清技术和单独治疗组使用传统拍背排痰，借助考

察两组患者的气道湿化效果、肺功能、血气指标、症

状缓解时间以及并发症发生情况，全面对比气道廓

清技术与传统拍背排痰的临床效果，用探究气道廓

清技术在重症肺炎患者中的应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2022 年 6 月至 2023 年 12 月期间我院收治

的 100 例重症肺炎患者，采用计算机随机数字表法

分为配合治疗组和单独治疗组，每组各 50 例。配合

治疗组患者年龄范围是 45-78 岁，均值年龄是 62.41
±5.56 岁。男性 32 病例，女性 18 病例。病程是 3-
15 天，均值病程是 8.12±2.31 天。单独治疗组患者

年龄范围是 43-80 岁，均值年龄是 63.10±6.02 岁。

男性 30 病例，女性 20 病例。病程是 4-14 天，均值

病程是 8.34±2.27 天。两组患者于性别、年龄和病

程诸一般资料方面对比，差异没有统计学意义 P＞
0.05，具备可比性。 

1.2 方法 
单独治疗组运用传统拍背排痰技术。配合治疗

组在常规治疗及传统拍背排痰基础上，增设一系列

气道廓清技术。方案包含定期施用超声雾化吸入或

经鼻高流量湿化氧疗，以提升气道湿润度。联合机

械排痰设备如关心通系列吸痰仪根据需要实施正压

振动吸痰及气流脉冲疗法，每日进行 2-3 次。山力

张紧拍背排痰结合施用，加强黏性痰液排除效果[2]。 
1.3 评价指标及判定标准 
对比两组患者气道湿化效果及生命体征变化情

况血气指标变化情况，肺功能及体力指标变化，实验

室指标及舒适度变化，临床疗效及症状缓解时间[3]。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，以

确保结果的准确与可靠。计量资料采用均值±标准差

（͞x±s）形式表示，计数资料以百分比（%）形式表

示，组间比较采用卡方检验（χ²检验）。多项分类变

量中显效、有效、无效数据采用样本比例的卡方检

验。 
2 结果 
2.1 两组气道湿化效果及生命体征的比较 
配合治疗组治疗后痰液黏稠度、咳痰难易程度

显著改善，RR 和 HR 显著降低，优于单独治疗组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。表明配合治疗组

在改善气道湿化效果和稳定生命体征方面更具优势，

详见表 1。 
表 1  两组气道湿化效果、生命体征比较（𝑥̅𝑥 + 𝑠𝑠） 

组别 n 时间 痰液黏稠度（度） 咳痰难易程度（度） RR（次/min） HR（次/min） 

配合治疗组 50 
治疗前 3.22±0.55 3.35±0.36 29.26±2.48 109.02±6.01 

治疗后 1.9±0.29 1.05±0.35 18.52±3.03 70.52±3.56 

单独治疗组 50 
治疗前 3.12±0.83 3.26±0.57 28.56±4.11 108.86±3.30 

治疗后 2.0±0.34 2.15±0.36 22.86±3.94 83.11±3.17 

 
2.2 两组血气指标的比较 
治疗后，配合治疗组患者的 SaO2、PaO2 水平显

著高于单独治疗组，PaCO2 水平显著低于单独治疗

组，pH 值较单独治疗组改善更明显，差异均具有统

计学意义（P<0.05）。结果显示，配合治疗组在改善

血气指标方面优于单独治疗组，见表 2。 
2.3 两组肺功能及实验室指标的比较 
治疗后，配合治疗组的 FEV1、FVC 及 6MWD
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显著高于单独治疗组，PCT 显著低于单独治疗组，

差异均具有统计学意义（P<0.05）。结果表明，配合

治疗组在改善肺功能及减轻炎症方面优于单独治疗

组，效果显著，见表 3。 
2.4 两组实验室指标及舒适度的比较 
配合治疗组在 CRP、WBC 等实验室指标的改善

以及咽喉疼痛、口鼻干燥评分的降低上均优于单独

治疗组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结果表

明，气道廓清技术在减轻炎症反应和提高患者舒适

度方面具有更显著的效果。 
2.5 两组临床疗效的比较 

配合治疗组患者的显效率、总有效率均显著高

于单独治疗组，临床疗效整体优于后者，两组间差

异具有统计学意义（P＜0.05）。这表明重症医学科

气道廓清技术在改善重症肺炎患者治疗效果方面优

于传统拍背排痰方法，见表 4。 
2.6 两组症状缓解时间的比较 
配合治疗组患者的气促、喘憋、咳嗽、肺部啰音

消失时间及白细胞恢复正常时间均显著短于单独治

疗组，差异具有统计学意义（P<0.001）。提示气道

廓清技术联合传统拍背排痰可加速症状缓解，促进

疾病恢复，见表 5。 
表 2  两组血气指标比较（𝑥̅𝑥 + 𝑠𝑠） 

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

配合治疗组 50 
治疗前 79.63±3.12 74.20±3.12 43.20±6.11 7.23±0.05 

治疗后 93.47±4.56 101.23±5.85 35.95±2.54 7.34±0.05 

单独治疗组 50 
治疗前 78.89±3.14 75.31±4.20 43.17±5.23 7.25±0.06 

治疗后 89.32±3.75 95.11±5.10 40.88±3.35 7.31±0.06 

表 3  两组肺功能、实验室指标比较（𝑥̅𝑥 + 𝑠𝑠） 

组别 n 时间 FEV1 FVC 6MWD PCT（ng/ml） 

配合治疗组 50 
治疗前 1.23±0.26 2.14±0.28 295.60±45.34 4.51±1.48 

治疗后 2.15±0.33 2.67±0.27 468.21±22.13 1.60±0.27 

单独治疗组 50 
治疗前 1.24±0.25 2.08±0.26 301.16±42.17 4.54±1.18 

治疗后 1.92±0.36 2.44±0.30 425.14±28.11 2.50±0.58 

表 4  两组临床疗效比较[n（％）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

配合治疗组 50 32（64.00） 12（24.00） 6（12.00） 44（88.00） 

单独治疗组 50 24（48.00） 11（22.00） 15（30.00） 35（70.00） 

χ2值     4.883 

P 值     0.021 

表 5  两组症状缓解时间比较（d） 

组别 n 气促消失时间 喘憋消失时间 咳嗽消失时间 肺部啰音消失时间 白细胞恢复正常时间 

配合治疗组 50 2.48±0.44 4.10±0.67 4.81±0.88 5.10±1.44 6.75±1.23 

单独治疗组 50 3.47±0.87 5.74±1.48 6.14±1.44 6.28±1.53 8.14±1.35 

t 值  7.111 7.131 5.571 3.971 5.381 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
2.7 两组并发症发生情况的比较 
配合治疗组的并发症总发生率显著低于单独治

疗组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。配合治疗

组并发症总发生率为 16.00%，显著低于单独治疗组

的 34.00%（P=0.031），其中肝肾功能障碍的发生率

为 4.00%，心律失常的发生率为 10.00%，休克的发
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生率仅为 2.00%。相比之下，单独治疗组上述并发症

的发生率分别为 10.00%、20.00%和 4.00%。表明配

合治疗在降低肝肾功能障碍、心律失常及休克的发

生风险方面更具优势，安全性更高。 
3 讨论 
通过治疗后观察发现，配合治疗组与单独治疗

组相比，其痰液黏稠度和咳痰难易程度显著改善[4]。

这表明气道廓清技术具有更显著的临床效果，能够

更有效地缓解重症肺炎患者的呼吸困扰，降低心肺

压力，促进病理恢复。此技术优于传统拍背排痰，适

合当前重症医学科对高危患者的精准治疗需求，对

改善患者预后起到了积极作用。重症肺炎患者的肺

功能改善是治疗的关键。在临床治疗中，气道廓清

技术与传统分离措施相比，显示出明显的优势，并

有助于提高患者的呼吸功能和整体病情恢复，加速

康复进程[5]。 
配合治疗组的咽喉疼痛评分与口鼻腔干燥评分

在治疗后明显低于单独治疗组，表明气道廓清技术

在改善患者舒适度方面效果优于传统拍背排痰方法。

舒适度的提升与更有效的痰液输送和清除有关，减

少了长期痰液滞留引起的不适症状。重症医学科气

道廓清技术在重症肺炎患者的治疗中，显现出较为

显著的优越性。这种技术通过主动和被动的方式帮

助患者有效清除呼吸道分泌物，改善气道通畅性，

不仅能够快速缓解症状，还最大限度减少病程中的

粘液积聚问题，从而降低疾病进一步恶化的风险[6]。 
重症肺炎患者的肺功能受损，特别容易出现呼

吸急促、喘气困难等症状，咳嗽和肺部杂音也会加

重，相当严重阻碍生活质量和康复过程。配合治疗

小组通过使用重症监护病房的气道清理技术，效果

好地缩短了呼吸急促、喘气困难、咳嗽以及肺部杂

音消失的时间，加快血液中白细胞恢复正常，相比

单独治疗小组显示出非常明显优势，数据 P 值小于

0.001。重症肺炎患者在治疗过程中易出现多种并发

症，常见的包括肝肾功能障碍、心律失常及休克等，

这不仅影响治疗效果，还可能危及生命安全。配合

治疗组通过现代气道廓清技术结合传统拍背排痰技

术，显著降低并发症的发生率。研究数据显示，这一

结果表明，配合治疗组不仅能够更有效地缓解症状

和提高疗效，还能减少治疗过程中并发症的发生，

进一步保障患者生命安全和治疗效果。 
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