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机械辅助排痰结合针对性护理对肺炎患儿的影响分析 

唐 芳 

泰州市第三人民医院  江苏泰州 

【摘要】目的 探讨机械辅助排痰结合针对性护理对肺炎患儿的影响分析。方法 对 2022 年 1 月~2024 年 4 月

收治的 739 例肺炎患儿进行研究，按随机数字表法分为西药组（n=369）和联合组（n=370）。传统组接受针对性

护理，联合组在传统组基础上联合机械辅助排痰，观察两组肺功能水平、动脉血气分析指标变化。结果 干预 3 个

月后，联合组用力呼气量（FVC）、呼气峰值流速(PEF)水平高于传统组（P<0.05）；联合组氧分压（PaO2）、血

氧饱和度（SaO2）高于传统组，氧化碳分压（PaCO2）低于传统组（P<0.05）。结论 基于机械辅助排痰结合针对

性护理可促进肺炎患儿肺部功能的恢复，改善血气分析指标，提高生活质量。 
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Analysis on the effect of mechanical assisted sputum clearance combined with targeted nursing on children 

with pneumonia 
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【Abstract】Objective To explore the impact analysis of mechanical assisted sputum removal combined with targeted 
nursing on children with pneumonia. Methods A study was conducted on 739 children with pneumonia admitted from 
January 2022 to April 2024. They were randomly divided into a Western medicine group (n=369) and a combination group 
(n=370) using a random number table method. The traditional group received targeted care, while the combined group 
received mechanical assistance to expel phlegm on the basis of the traditional group, Observe the changes in lung function 
levels and arterial blood gas analysis indicators between two groups. Results After 3 months of intervention, the levels of 
forced expiratory volume (FVC) and peak expiratory flow rate (PEF) in the combined group were higher than those in the 
traditional group (P<0.05); The combined group had higher partial pressure of oxygen (PaO2) and oxygen saturation (SaO2) 
than the traditional group, and lower partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) than the traditional group (P<0.05). 
Conclusion Combining mechanical assisted sputum removal with targeted nursing can promote the recovery of lung 
function, improve blood gas analysis indicators, and enhance the quality of life in children with pneumonia. 

【Keywords】Mechanical assisted expectoration; Targeted nursing; Pediatric pneumonia patients; Pulmonary 
function 

 
近年来，支气管肺炎在儿童、特别是婴幼儿中的发

病率逐年升高，已成为儿童常见疾病的主要原因。这是

一种小叶性肺炎，多发生在冬春寒冷的季节和气候突

变的时候，由细菌病毒、肺炎支原体等病原体引起，也

可能是由病毒或细菌的混合感染引起的[1]。在临床上，

以发热，咳嗽，气促，肺部固定性中细湿啰音为主要症

状。如果不及时的治疗，会对呼吸系统造成损害，甚至

会对神经消化等系统造成影响。当前，儿童支气管肺炎

的治疗主要是通过病原学、外周血检测、X 线胸片等多

种手段，明确患儿的病情，采取有针对性的病因治疗措

施，同时结合抗感染、防治并发症等，同时尽早清除痰

液[2]。但是因为患儿的依从性不高，所以在治疗的时候，

一定要让孩子有足够的休息时间，合理的改变体位，加

速痰液的排出，同时要多给孩子补充一些营养，增强身

体的抵抗力，同时也要注意给孩子补充液体，改善酸中

毒和电解质紊乱[3]。因此，在治疗过程中，还需要对儿
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童支气管肺炎进行更加细致的护理，以帮助其完成治

疗，增强其依从性，并加强呼吸道管理，促使其尽早排

出。故本研究旨在探讨机械辅助排痰结合针对性护理

对肺炎患儿的影响分析，结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2022 年 1 月开始研究，并于 2024 年 4 月终止

研究，期间选取经本院所检出的 739 例肺炎患儿作研

究对象加以分析，按随机数字表法分为传统组（n=369）
和联合组（n=370）。其中西药组男 201 例，女 168 例，

年龄（4-14）岁，平均年龄（8.34±1.23）岁，平均病程

（16.85±4.16）d；联合组男 215 例，女 15 例，年龄（4-
14）岁，平均年龄（9.42±1.25）岁，平均病程（16.62±4.10）
d。上述资料无统计学意义（P>0.05）。 

西医诊断标准：有发热、咳嗽症状，检查白细胞水

平升高，血沉加快。符合《诸福棠实用儿科学》中的肺

炎诊断标准[4]。 
纳入标准：（1）符合上述中医诊断标准；（2）无

激素用药史；（3）耐受本研究所用药物； 
排除标准：（1）免疫缺陷患儿；（2）肺炎支原体

恢复期；（3）心功能不全。 
1.2 方法 
传统组接受针对性护理，①保证充足的休息与睡

眠：儿童患有支气管肺炎时，经常需要充足的睡眠来对

抗感染。为儿童提供安静、舒适的环境，不受外界因素

的影响，确保儿童得到充足的睡眠与休息。②保持房间

空气新鲜：经常打开窗户，以防止空气污染，灰尘及二

手烟污染。这样可以降低儿童呼吸系统的刺激性，降低

感染的危险。③维持合适的室内温湿度：保证房间内的

温湿度，防止过热或过冷。干燥的空气会使人呼吸困难，

而湿度会使细菌繁殖。④饮食物与营养：以新鲜水果，

蔬菜，蛋白质及容易消化的主要食物来平衡膳食。给孩

子充足的水份来维持水合作用。⑤喂食及饮水：在医生

或护士指导下，按合适的方法喂食婴幼儿，保证充足的

饮水，以免发生脱水。 
联合组在传统组基础上联合机械辅助排痰，向患

者和家属解释呼吸机的用法，让他们有心理准备。在患

儿吃东西之前 1-2 h 之内，由护士对其进行机械性的排

痰。首先，让患儿坐在正确的位置，观察患儿的依从情

况，如果患儿的依从性不高，就应该停止呼吸机，让患

儿的身体和地板成 45 度的角度，这样可以增加孩子的

合作程度。在痰液清除时，护士应根据患儿的耐受性，

适时地调节痰液的频度与强度。如果患儿表现出了剧

烈的哭闹和躁动，应该暂时停下来，等患儿的情绪稳定

下来之后，再继续进行手术。在治疗过程中，要注意观

察患儿的排痰情况，同时要注意观察患者的咳嗽、打喷

嚏、咳嗽、打喷嚏等情况。 
均接受 14d 的治疗。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能 于干预前、干预 2 周后使用采用肺功

能检测仪测用力呼气量（FVC）、呼气峰值流速（PEF）。 
1.3.2 动脉血气分析指标：干预前、干预 2 周后抽

取桡动脉血 2ml，运用血气分析仪检测氧分压（PaO2）、

血氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）。患儿

吸氧的流量需要控制在 4-5L/min，吸氧浓度控制在 40%
或以下，保留缺氧对呼吸中枢刺激所产生的兴奋性，避

免因高浓度吸氧纠正缺氧后减少了对呼吸中枢的刺激。 
1.4 统计学方法 
数据录入 SPSS22.0 软件中分析，计数资料用%表

示，采用 χ²检验；计量资料用（ ）表示，采用 t
检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
干预前，两组 FVC、PEF、PaO2、SaO2、PaCO2 对

比的差异均无统计学意义（P>0.05）。干预 2 周后，联

合组 FVC、PEF、PaO2、SaO2 高于传统组，PaCO2 低于

传统组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患儿肺功能和动脉血气指标比较（ ） 

组别 例数 
FVC（%） PEF（%） PaCO 2 （mmHg） PaO2 （mmHg） SaO2 （%） 

干预前 干预 2 周后 干预前 干预 2 周后 干预前 干预 2 周后 干预前 干预 2 周后 干预前 干预 2 周后 

联合组 370 66.51±10.23 81.21±12.12* 70.21±12.11 84.69±12.46* 75.41±5.24 45.04±4.34* 48.43±3.27 78.62±6.49* 72.75±4.27 87.14±5.67* 

传统组 369 66.52±10.34 73.40±12.11* 70.14±12.08 74.35±12.32* 74.87±5.54 59.78±5.27* 49.52±3.84 58.86±4.34* 72.48±4.39 84.91±4.67* 

t 值  0.005 3.271 0.029 4.235 0.508 15.479 1.551 18.196 0.316 2.181 

P 值  0.996 0.001 0.977 ＜0.001 0.613 <0.001 0.124 <0.001 0.752 0.032 

注：*P<0.05，与干预前组内比较。 

sx ±

sx ±
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3 讨论 
儿童支气管肺炎是由炎症反应引起的，经常会出

现支气管粘膜充血、分泌物增加、水肿等症状，再加上

儿童肺部发育未成熟，气管、支气管狭窄，加上纤毛运

动功能不全，所以咳嗽排痰的能力还不够强，这就让孩

子们的痰液很难顺畅地排出，为细菌的繁殖创造了条

件，这不但增加了孩子生病时的不适，而且还会增加病

情的控制难度，从而形成了一个恶性循环[5]。机械振动

排痰原理类似于传统的人工叩击排痰方法。然而与之

不同的是，这种新技术提供了更为精确和一致的叩击

力度，同时还能保证一个均匀的振动频率。这意味着患

儿在使用时感受到的冲击力将会更加均衡，从而有助

于更有效地移除痰液。此外，这种设备的使用不仅可以

帮助患儿更快地排出体内的痰液，而且还可能对改善

他们的呼吸功能起到积极作用。通过减轻呼吸道的堵

塞情况，它为患儿带来了更顺畅的呼吸，同时也可能减

少因咳嗽或喘息引起的不适症状[6]。 
本研究中，干预 2 周后，联合组 FVC、PEF、

FEV1/FVC表达水平高于传统组（P<0.05），联合组PaO2、

SaO2 高于传统组，PaCO2 低于传统组（P<0.05），表明

基于机械辅助排痰结合针对性护理可促进肺炎患儿肺

部功能的恢复，改善血气分析指标。可能的原因是由于

患儿抵抗力相对较弱，肺部发育尚未完全成熟。他肺泡

数量不足且功能不全，导致气管粘膜上的纤毛无法有

效地清除呼吸道中的杂质和细菌。这种情况使得患儿

难以自然咳出粘稠的痰液，从而使这些物质积聚在喉

咙深处，形成了一个阻塞气道的“痰栓”。这不仅加剧

了呼吸困难，而且还可能引发或加重各种肺部疾病，如

支气管炎、肺炎等。为了应对这一挑战，医疗专业人员

提出了机械辅助排痰法[7]。通过使用振动设备来帮助患

儿将痰液从肺里轻柔地振动出来，这种方法能够显著

提高痰液排出的效率。它不仅可以减轻患儿的不适，还

有助于改善肺部健康状况，减少疾病发作的频率和严

重程度。因此，采用这种方法对治疗儿童肺部疾病具有

重要意义，为患儿带来了新的希望和更多的康复机会。 
本研究中，干预 3 个月后，两组 SF-36 各维度评

分显著高于干预前，且联合组高于传统组（P<0.05），

表明基于机械辅助排痰结合针对性护理可提高肺炎患

儿生活质量。可能的原因是通过振动、吸引等方法，可

以使孩子将呼吸道中的痰完全排出。与传统的人工化

痰方法相比，机器辅助化痰的效率更高，疗效也更好，

给孩子们带来了更多的舒适感。缓解儿童的不适：小儿

支气管肺炎常表现为咳嗽，呼吸困难，胸闷。机械辅助

排痰能使孩子更好的排出气道中的痰，缓解其症状，使

孩子感觉舒服，提高对治疗的满意度。机械式排痰装置

一般是一种操作简便、参数可调的装置可减轻患儿及

父母的负担，增强其依从性。根据儿童的特殊状况及需

要，调节并设定机械辅助排痰装置。这样可以让孩子们

更多地参与到医疗活动中来，增强了他们对于医疗器

械的自主权和控制力，并增强了他们对器械的使用的

依从性。 
综上所述，基于机械辅助排痰结合针对性护理可

促进肺炎患儿肺部功能的恢复，改善血气分析指标，提

高生活质量。 
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