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护士对咳痰机认知程度与临床应用效果的相关性分析 

孟 欣，白荣荣，杜 娟，康艳茹，狄众芳，薛慧雯，王晓琳* 

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 探讨护士对咳痰机的认知程度与临床应用效果的关联性，为优化咳痰机临床应用管理、提升

护理质量提供参考。方法 采用横断面研究设计，通过便利抽样法，选取 2025 年 1 月-2025 年 7 月某三级医院呼

吸与危重症医学科、ICU、神经外科等科室使用过咳痰机的 120 名护士及对应的 120 例患者为研究对象。每名护

士仅纳入其在研究期间负责操作咳痰机的 1 例患者，确保护士认知水平与患者临床结局的一一对应关系。采用自

行设计的护士咳痰机认知问卷评估护士认知水平，通过回顾性分析患者临床资料，收集日均排痰量、肺部感染控

制率、气道通畅维持时间及不良反应发生率 4 项应用效果指标。运用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料以

（͞x±s）表示，计数资料以率（%）表示，采用方差分析比较不同认知组临床应用效果差异，Pearson 相关分析探

讨护士认知得分与临床应用效果的关联性，P<0.05 为差异有统计学意义。结果 护士咳痰机认知得分平均为

（68.92±11.18）分，其中高认知组（≥80 分）30 名、中认知组（60-79 分）71 名、低认知组（＜60 分）19 名。高

认知组护士对应的患者日均排痰量、肺部感染控制率、气道通畅维持时间相关水平均显著优于中、低认知组，不

良反应发生率相关水平显著低于中、低认知组（P＜0.05）；中认知组相关指标优于低认知组（P＜0.05）。Pearson
相关性分析显示，护士认知得分与日均排痰量呈正相关（r=0.70，p＜0.05），与肺部感染控制率呈正相关（r=0.28，
p＜0.05），与气道通畅维持时间呈正相关（r=0.56，p＜0.05），与不良反应发生率呈负相关（r=-0.21，p＜0.05）。

结论 护士对咳痰机的认知程度与临床应用效果显著相关，认知水平越高，对应的患者日均排痰量相关水平更高、

气道通畅维持时间相关水平更长、肺部感染控制率相关水平更高，不良反应发生率相关水平更低。 
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【Abstract】Objective To investigate the correlation between nurses’ level of cognition regarding mechanical 
insufflator-exsufflator and its clinical application outcomes, thereby providing insights for optimizing the clinical 
management of mechanical insufflator-exsufflator use and enhancing the quality of nursing care. Methods A cross-
sectional study design was employed. Using convenience sampling, 120 nurses from departments including Respiratory 
and Critical Care Medicine, ICU, and Neurosurgery of a tertiary hospital, who had operated mechanical insufflator-
exsufflators between January and July 2025, and their corresponding 120 patients were recruited. Each nurse was associated 
with only one patient for whom they operated the device during the study period, ensuring a one-to-one correspondence 
between nurses’ cognitive levels and patients’ clinical outcomes. A self-developed questionnaire assessed nurses’ cognition 
levels. Patients’ clinical data were retrospectively analyzed to collect four outcome indicators: daily average sputum 
excretion, pulmonary infection control rate, duration of airway patency maintenance, and incidence of adverse reactions. 
Statistical analysis was performed using SPSS 26.0. Measurement data were expressed as mean ± standard deviation (x͞±s), 
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and count data as rates (%). Variance analysis was used to compare outcome differences among different cognition groups, 
and Pearson correlation analysis was conducted to examine the relationship between nurses’ cognition scores and clinical 
outcomes, with P<0.05 considered statistically significant. Results The average cognition score of nurses was 68.92±11.18. 
Participants were stratified into high-cognition (≥80 points, n=30), moderate-cognition (60–79 points, n=71), and low-
cognition (<60 points, n=19) groups. Patients cared for by nurses in the high-cognition group demonstrated significantly 
better outcomes in terms of daily average sputum excretion, pulmonary infection control rate, and duration of airway 
patency maintenance, as well as a significantly lower incidence of adverse reactions, compared to those in the moderate- 
and low-cognition groups (P<0.05). Similarly, the moderate-cognition group outperformed the low-cognition group across 
all indicators (P<0.05). Pearson correlation analysis revealed that nurses’ cognition scores were positively correlated with 
daily sputum excretion (r=0.70, p<0.05), pulmonary infection control rate (r=0.28, p<0.05), and duration of airway patency 
maintenance (r=0.56, p<0.05), and negatively correlated with the incidence of adverse reactions (r=-0.21, p<0.05). 
Conclusion Nurses' cognition level regarding mechanical insufflator-exsufflator is significantly correlated with clinical 
application outcomes. Higher cognition levels are associated with increased daily sputum excretion, longer maintenance 
of airway patency, higher pulmonary infection control rates, and lower incidence of adverse reactions in patients. 

【Keywords】Nurses; Mechanical Insufflator-exsufflator; Cognitive level; Clinical application outcomes; Correlation 
analysis 

 
引言 
呼吸道分泌物排出不畅是临床常见问题，尤其在

呼吸衰竭、胸部手术、长期卧床患者中，痰液潴留易引

发肺部感染、肺不张甚至呼吸功能恶化，直接影响治疗

效果和患者预后。咳痰机作为一种周期性正负压交替

作用辅助排痰的设备，能有效模拟人体生理咳嗽过程，

促使痰液松动和排出[1-2]。现已广泛应用于慢性阻塞性

肺疾病（COPD）、神经肌肉性疾病[3-5]、脊髓损伤[6-7]

等患者的护理中，且在呼吸功能不全、术后排痰困难等

患者的治疗中也发挥着关键作用。然而，咳痰机的临床

应用效果不仅取决于设备性能，更与操作人员的专业

能力密切相关。护士作为咳痰机的主要使用者和操作

者，其对设备原理、操作规范、适应症与禁忌证等知识

的认知水平，直接影响操作的安全性和有效性[8-10]。目

前，临床关于咳痰机应用技术的研究较多，但针对护士

认知程度与其操作效果关联性的实证分析仍较为缺乏。

本研究旨在通过调查护士对咳痰机的认知现状，结合

临床应用效果数据，分析两者的相关性，为优化咳痰机

临床应用质量提供参考。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
采用便利抽样法，选取 2025 年 1 月-2025 年 7 月

某三级医院呼吸与危重症医学科、ICU、神经外科等科

室使用过咳痰机的 120 名护士作为研究对象；同时收

集上述护士操作咳痰机的 120 例患者临床资料。每名

护士仅纳入其在研究期间负责操作咳痰机的 1例患者，

确保护士认知水平与患者临床结局的一一对应关系。 
1.2 纳入标准和排除标准 
护士纳入标准：①取得护士职业资格；②在相关科

室工作 1 年及以上；③自愿参与本研究。 
排除标准：①研究期间离职护士；②实习或进修人

员；③近 3 个月内参加过咳痰机相关专项培训。 
患者纳入标准：①符合咳痰机使用指征；②使用咳

痰机治疗≥2 次，且操作护士为上述纳入护士；③临床

资料完整（含治疗前后痰液量、并发症记录）。 
排除标准：①存在咳痰机使用禁忌症；②合并严重

意识障碍无法配合者；③临床资料缺失关键数据。 
1.3 研究工具 
1.3.1 咳痰机认知问卷：由研究小组通过查阅国内

外相关文献、咨询 8 名护理管理及呼吸重症领域专家

（其中主任医师 3 名、主任护师 5 名）、开展 2 轮专

家论证后自行设计，经预测试优化形成终版问卷。问卷

形成流程如下：首先构建初始条目池（包含 42个条目），

经专家咨询删除 10 个冗余、不恰当条目，修订 7 个表

述模糊条目，最终确定 35 个条目；选取 20 名非研究

对象护士进行预测试，分析条目区分度，删除 2 个区

分度不佳条目，最终形成包含 33 个条目的正式问卷。

问卷内容包括 7 个维度，具体为：工作原理（3 题，10
分）、参数调节（5 题，20 分）、适应症（4 题，10 分）、

禁忌症（4 题，10 分）、操作流程（5 题，20 分）、常

见并发症（4 题，10 分）、应急处理（8 题，20 分）。

评分规则：适应症和禁忌症维度每题 1 分，答对得 1
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分，答错得 0 分；其余 5 个维度每题 2 分，答对得 2
分，部分正确得 1 分，答错得 0 分，总分 100 分。得

分≥80 分为高认知，60 分-79 分为中等认知，＜60 分

为低认知。示例条目及评分：①工作原理维度：“咳痰

机的核心工作机制是周期性正负压交替作用（ ）”，答

对得 2 分，答错得 0 分；②适应症维度：“慢性阻塞性

肺疾病急性加重期患者是否为咳痰机适用人群（ ）”，
答对得 1 分，答错得 0 分。 

1.3.2 临床应用效果评价指标 
通过医院电子病历系统或护理记录提取患者数据，

评价指标包括：  
①日均排痰量：记录患者使用咳痰机期间每日痰

液收集量，取 3d 平均值（ml）； 
②肺部感染控制率：使用咳痰机 7d 后，符合呼吸

道症状减轻；体温＜38.5℃；血常规提示白细胞计数在

正常范围；体格检查无干湿啰音或肺实变体征；胸部 X
线片无炎性改变；痰培养病原菌呈阴性标准的患者占

比（患者出现以上 5 项中任意 3 项即可诊断为肺部感

染）[11]。 

③气道通畅维持时间：每次使用咳痰机后，至患者

再次出现呼吸急促、血氧饱和度下降（＜92%）或听诊

肺部闻及湿啰音的间隔时间（h），取 3d 平均值； 
④不良反应发生率：使用咳痰机 7d 内，发生气道

粘膜损伤（痰中带血或喉镜证实）、呛咳、血压波动的

患者占比。 
1.4 数据收集与分析 
采用问卷调查法收集咳痰机护士认知得分，查阅

病历收集患者临床应用效果数据。本研究共发放认知

问卷 120 份，回收 120 份，有效回收率 100%。使用

SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料以 （͞x±s）表示，

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 相关分析探讨

护士咳痰机认知得分与临床应用效果的相关性，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护士一般资料情况 
本研究纳入 120 名护士，咳痰机认知问卷得分＜

60 分的占比 15.8%，60 分-79 分的占比为 59.2%，≥80
分的占比 25.0%，护士一般资料具体情况见表 1。 

表 1  护士一般资料情况（n=120） 

项目 分组 频数 构成比（%） 

性别 
男 

女 

17 

103 

14.2 

85.8 

年龄 

＜30 岁 

30-40 岁 

≥40 岁 

18 

60 

42 

15.0 

50.0 

35.0 

职称 

初级 

中级 

高级 

26 

32 

62 

21.7 

26.7 

51.7 

学历 

专科 

本科 

研究生 

26 

90 

4 

21.7 

75.0 

3.3 

工作年限 

＜8 年 

8-15 年 

≥15 年 

33 

42 

45 

27.5 

35.0 

37.5 

婚姻状况 

已婚 

未婚 

离异或丧偶 

32 

80 

8 

26.7 

66.7 

6.7 

认知问卷得分 

＜60 分 

60-79 分 

≥80 分 

19 

71 

30 

15.8 

59.2 

25.0 
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2.2 咳痰机认知问卷信效度 
该问卷的克隆巴赫α系数为 0.857。克隆巴赫α系

数≥0.8 时表明问卷具有良好的内部一致性信度[12-13]，

此结果说明本研究使用的咳痰机认知问卷内部一致性

信度良好，能够较为稳定、可靠地测量护士对咳痰机的

认知程度。采用 KMO 检验与 Bartlett 球形检验对数据

进行适配性评估[14-15]，KMO 值为 0.866，Bartlett 球形

检验结果说明变量之间存在相关性，表明咳痰机认知

问卷的效度良好。咳痰机认知问卷可靠性统计见表 2。
KMO 和 Bartlett 检验见表 3。 

2.3 护士咳痰机认知程度现状 
护士对咳痰机认知问卷得分为（68.92±11.18）分，

在咳痰机认知问卷的工作原理、参数调节、适应症、禁

忌症、操作流程、常见并发症、应急处理各维度上，高

认知组护士得分均显著高于中、低认知组，中认知组得

分显著高于低认知组（P＜0.05），表明护士对咳痰机

的认知程度越高，各维度的认知得分也越高。咳痰机认

知问卷各维度得分具体情况见表 4。 
2.4 咳痰机临床应用效果现状 
高认知组护士的患者日均排痰量、肺部感染控制

率、气道通畅维持时间均显著优于中、低认知组，不良

反应发生率显著低于中、低认知组（P＜0.05）；中认

知组优于低认知组（P＜0.05）。具体数据见表 5。 
2.5 护士认知程度与临床应用效果的相关性 
Pearson 相关分析显示，护士认知得分与日均排痰

量（r=0.70，p＜0.05）、肺部感染控制率（r=0.28，p＜
0.05）、气道通畅维持时间（r=0.56，p＜0.05）均呈正

相关，与不良反应发生率呈负相关（r=-0.21，p＜0.05）。
具体情况见表 6。 

表 2  咳痰机认知问卷可靠性统计 

克隆巴赫 Alpha 基于标准化项的克隆巴赫 Alpha 项数 

0.857 0.872 7 

表 3  KMO 和 Bartlett 检验 

KMO 取样适切性量数 0.866 

Bartlett 球形度检验 

χ2 371.227 

df 21 

P <0.001 

表 4  咳痰机认知问卷各维度得分（n=120，͞x±s） 

维度 低认知组得分 中认知组得分 高认知组得分 F 值 P 值 

工作原理 4.84±1.02 6.39±1.64 8.33±0.92 77.71 ＜0.05 

参数调节 9.79±1.99 12.48±1.84 16.53±1.67 99.51 ＜0.05 

适应症 6.05±1.43 7.04±0.95 8.17±1.02 39.09 ＜0.05 

禁忌症 5.58±1.31 6.66±1.04 8.37±0.89 48.79 ＜0.05 

操作流程 10.74±1.96 13.15±1.87 17.67±1.06 242.66 ＜0.05 

常见并发症 5.58±1.26 7.32±1.21 8.60±0.93 39.58 ＜0.05 

应急处理 9.68±2.03 13.75±1.75 16.80±1.94 86.87 ＜0.05 

表 5  不同认知程度护士的临床应用效果比较 

分组 例数 日均排痰量（ml，͞x±s） 肺部感染控制率[n（%）] 气道通畅维持时间（h，͞x±s） 不良反应发生率[n（%）] 

低认知组 19 16.84±2.09 8（42.11） 7.68±2.58 10（52.63） 

中认知组 71 22.90±4.48 36（50.70） 10.03±2.51 23（32.40） 

高认知组 30 30.93±4.58 25（83.33） 13.80±2.80 5（16.67） 

F/χ2值  57.81 14.36 36.58 7.00 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 6  护士认知程度与临床应用效果的相关性分析（n=120，r） 

临床应用效果指标 相关系数（r） P 值 

日均排痰量（ml） 0.70 ＜0.05 

肺部感染控制率（%） 0.28 ＜0.05 

气道通畅维持时间（h） 0.56 ＜0.05 

不良反应发生率（%） -0.21 ＜0.05 
 
3 讨论 
3.1 护士咳痰机认知程度的现状与问题 
本研究结果显示，护士对咳痰机认知得分为

（68.92±11.18）分，整体处于中等水平，这提示临床中

护士对咳痰机的认知仍有较大的提升空间。从各维度

得分来看，高认知组在工作原理、参数调节、适应症、

禁忌症、操作流程、常见并发症、应急处理上的得分均

高于中、低认知组，表明护士对咳痰机的认知程度与各

维度认知得分呈正相关。在临床工作中，对咳痰机认知

程度高的护士，能够更为精准地把握其工作原理，合理

进行参数调节，准确识别适应症和禁忌症，规范操作流

程，并且在面对常见并发症和突发情况时，能及时采取

有效的应急处理措施。而认识不足的护士可能因对咳

痰机相关知识掌握不足，在操作和处理问题时存在偏

差，进而影响临床应用效果。认知不足原因分析：一是

培训碎片化，大多数医院仅在设备引进时开展 1 次培

训，缺乏复训与知识更新；二是实践指导不足，低年资

护士独立操作时缺乏高年资护士实时指导，难以将理

论转化为规范操作；三是主动学习意识薄弱，部分护士

认为咳痰机操作简单，忽视深度认知的重要性[16]。 
3.2 护士认知程度与临床应用效果的相关性机制 
3.2.1 认知程度与日均排痰量 
护士认知水平与日均排痰量呈正相关，认知水平

越高。日均排痰量相关水平越高。高认知组护士能够根

据患者年龄、病情、痰液粘稠度等调整咳痰机压力、频

率等参数，使机器与患者呼吸道生理特点更匹配[17-18]，

有效促进痰液松动与排出，提升排痰效率[19]，增加日

均排痰量；中认知组护士可能因对参数调节的合理性

认知不足和操作熟练度欠佳，导致排痰效果次之；低认

知组护士在参数调节时常常多凭经验或随意调节，难

以根据患者个体差异进行精准调整，在操作流程上，其

操作连贯性和准确性欠佳，例如在放置配件时位置不

当，导致痰液排出效率相关水平降低。 
3.2.2 认知程度与肺部感染控制率 
护士对咳痰机的认知程度与患者肺部感染控制率

呈正相关，其核心逻辑在于认知水平直接决定痰液潴

留问题的解决效果，而痰液潴留是肺部感染发生与加

重的关键诱因。高认知组的护士能够精准识别适应症

（例如肺部感染高危患者优先使用），并配合体位引流、

气道湿化[20]等措施，减少痰液潴留，降低感染风险，同

时及时处理呛咳等问题，避免交叉感染，肺部感染控制

率相关水平更高；中认知组护士可能出现对排痰及时

性与感染预防的关联性认知不足[21]，在患者痰液量增

多初期未能快速调整操作方案，排痰的全面性稍逊，肺

部感染控制率（50.70%）虽高于低认知组，但仍处于较

低水平；低认知组护士因对咳痰机适应症判断模糊、操

作流程不规范，常出现两方面问题：一是未能及时为排

痰困难者（如术后患者、长期卧床者）启用咳痰机，导

致痰液在气道内长时间潴留，为细菌滋长提供温床[22]；

二是操作时参数设置不当（如振动频率过低、压力不

足），无法有效松动并排出深部痰液，进一步加重气道

阻塞与感染风险[23-25]。 
3.2.3 认知程度与气道通畅维持时间 
护士对咳痰机的认知程度直接影响患者气道通畅

维持时间[26]。本研究结果显示，二者呈正相关关系，其

核心机制在于认知水平决定了咳痰机操作的有效性与

气道保护的规范性，二者共同作用于气道通畅的持续

时间。高认知组护士凭借系统的知识储备，通过密切观

察患者呼吸状态、痰液性状等，及时预判和规避潜在的

堵塞问题，实现“科学排痰”与“科学护道”的协同；

中认知组可能存在对患者气道通畅状态的动态监测意

识薄弱，无法及时发现早期堵塞迹象并干预；而低认知

组护士缺乏气道保护相关知识，操作中可能因动作不

规范对气道黏膜造成刺激或损伤，间接缩短气道通畅

状态的维持周期。 
3.2.4 认知程度与不良反应发生率 
护士对咳痰机认知程度与临床应用不良反应发生

率呈负相关，其核心在于认知水平直接决定风险识别、

操作规范度及应急处理能力，三者共同构成不良反应

防控的关键防线。高认知组护士能够凭借全面的知识

体系，构建完善的不良反应防控链，从源头降低风险，

其不良反应发生率仅为 16.67%，这一结果充分说明，
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提升护士对咳痰机的认知水平，是降低不良反应发生

率、保障治疗安全性的核心干预手段；中认知组护士可

能出现对不良反应早期信号（如患者呼吸频率加快、面

色微绀）识别不敏锐，干预滞后导致不良反应程度加重；

低认知组护士因知识储备不足，易出现双重风险漏洞，

一是操作不规范，参数设置过高导致气道黏膜损伤[27]，

或配件安装不当引起气道刺激，增加痉挛、疼痛等不良

反应概率，二是应急处理能力欠缺，无法及时终止不当

操作或调整方案，导致不良反应持续加重。 
3.3 提升护士认知水平的对策 
一是进行分层化培训，精准补齐认知短板，针对不

同认知水平护士制定差异化培训方案；二是建立标准

化操作与考察机制，制定咳痰机临床应用标准化手册；

搭建多维度学习与交流平台，线上开设咳痰机认知学

习专栏，线下每季度组织咳痰机应用经验交流会。 
4 结论 
综上，护士对咳痰机的认知程度与临床应用效果

显著相关，认知水平越高，对应的患者日均排痰量相关

水平更高、气道通畅维持时间相关水平更长、肺部感染

控制率相关水平更高，不良反应发生率相关水平更低。

本研究为相关性分析，认知水平与临床效果的因果关

系需通过干预性研究进一步验证。临床实践中可通过

分层培训、标准化操作等策略，针对性提高护士认知能

力，为咳痰机更安全、有效的应用提供保障。 
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