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循证护理联合振动排痰护理在慢阻肺合并呼吸衰竭患者中的效果评价 
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【摘要】目的 探讨慢阻肺（COPD）合并呼吸衰竭（RF）患者采取循证护理+振动排痰护理的效果。方法 选取

2023 年 1 月至 2024 年 12 月收治的 COPD 合并 RF 患者 100 例，随机分为观察组（循证护理+振动排痰护理）和对

照组（循证护理）各 50 例，对比效果。结果 观察组在血气分析指标、排痰情况、肺功能指标和生活质量评分等方

面均优于对照组（P＜0.05）。结论 循证护理与振动排痰护理在 COPD 合并 RF 患者中应用效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based nursing and vibration sputum drainage nursing in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) complicated with respiratory failure (RF). Methods A total 
of 100 COPD patients with RF admitted from January 2023 to December 2024 were randomly divided into observation 
group (evidence-based nursing and vibration sputum drainage nursing) and control group (evidence-based nursing) with 
50 cases in each group, and the effects were compared. Results The observation group was superior to the control group 
in terms of blood gas analysis parameters, sputum evacuation, pulmonary function indicators, and quality of life scores 
(P<0.05). Conclusion Evidence-based nursing and vibration sputum drainage nursing are effective in COPD patients 
complicated with RF. 
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在临床中，慢阻肺（COPD）属于呼吸系统常见病，

该病的核心特点是持续性气流受限，病情处于进行性

发展状态，常因气道慢性炎症、黏液分泌增多、呼吸肌

功能减退等因素引发呼吸衰竭（RF），成为导致患者

病情加重、住院率及病死率升高的关键因素[1]。此类患

者多伴随痰液潴留，不仅会进一步阻塞气道，加重缺氧

与二氧化碳潴留，也可能诱发肺部感染等并发症，严重

影响呼吸功能与生活质量，因此高效的护理干预对改

善患者预后至关重要[2]。临床过去常采用单纯循证护理

模式，虽能依托文献检索与临床经验制定个性化方案

在环境调控、体位护理、心理支持及饮食指导等方面发

挥积极作用，但在痰液清除环节存在明显局限[3]。传统

人工叩背排痰受护理人员操作水平、力度控制及频率

稳定性影响较大，对深部气道黏稠痰液的松动与排出

效果有限，难以快速缓解气道阻塞问题，进而延缓肺功

能恢复进程[4]。而循证护理联合振动排痰的干预模式，

既保留循证护理“以证据为依据、以患者为中心”的科

学性与针对性，也通过专业医用设备的机械振动与叩

击作用实现精准、高效排痰，形成协同效应[5]。本研究

探讨该联合护理模式的应用效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月至 2024 年 12 月，100 例 COPD 合并

RF 患者，随机分为观察组 50 例，男 26 例，女 24 例，

平均年龄（63.78±3.85）岁；对照组 50 例，男 28 例，

女 22 例，平均年龄（65.45±4.88）岁，两组资料对比
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（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：循证护理，包括：（1）组建护理小组：

1 名护士长带领 5 名拥有 3 年及以上工作经验的护士

成立循证护理专项小组。护士长担任组长，牵头组织小

组成员学习循证护理相关理论知识，奠定护理工作实

施的基础。（2）确定循证问题：小组借助万方、维普

等多个数据库，以“COPD”“RF”“肺功能”为关

键词检索文献，梳理总结影响患者排痰的因素。（3）
获取循证支持：通过头脑风暴，探讨影响患者排痰效果

以及机械通气受限的原因，结合患者实际病情与护理

经验，制定针对性护理干预措施。（4）执行循证方案：

定期清扫、消毒病房，保持通风，将室温控制在 25℃
左右，湿度维持在 60%左右；指导并协助患者调整为

平卧位、半卧位等利于呼吸的体位，同时垫高颈背部，

通过对症叩背促进排痰；及时清理患者口鼻腔分泌物，

保证呼吸道清洁通畅；以 37℃机体核心温度为参照，

对吸入气体进行适当加热、加湿处理，气体湿化使用无

菌注射用水，按要求定时更换呼吸道管道；主管医师依

据患者病情，制定差异化、个性化饮食方案，指导并监

督患者少食多餐，饮食以高营养、半流质为主；关注患

者心理需求，通过共情沟通缓解其不良情绪，尽可能满

足心理需求，引导患者树立治愈信心。 
观察组：循证护理（同上）联合振动排痰，包括：

（1）改良式体位引流：先进行氧气驱动雾化吸入，中

间休息 10～20 分钟后，开展改良式体位引流联合振动

排痰。具体操作是辅助患者调整为半卧位，身体向健侧

偏 60°，放松患侧下肢，不紧绷腹肌，用软枕垫高患者

臀部及后腰部。（2） 排痰设备：采用医用振动排痰机

（江苏富林医疗设备有限公司，FLK 系列）。（3）操

作方法：患者调整为侧卧位后，根据其耐受程度，将叩

击频率设置为 20-30 GPS，以振动联合叩击的模式在前

胸及后背操作，每日操作 3 次，每次约 7 分钟。操作

结束后，嘱咐患者保持原体位 5～10 分钟，再尝试深

呼吸和有效咳嗽。若排痰仍有困难，使用电动吸引器吸

痰。期间严密监测患者生命体征和神志情况，一旦发现

异常，立即暂停吸痰操作并进行对症处理。 
1.3 观察指标 
血气分析指标（动脉血氧饱和度、动脉血二氧化碳

等）、肺功能指标（第一秒用力呼气容积、用力肺活量

等）、排痰情况（每日排痰量、痰鸣音评分等）、生活

质量[6]（SF-36 评价量表，分数越高说明生活质量越好）。 
1.4 统计学处理 
将研究数据立即纳入 SPSS23.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2 检验，并以[n（%）]表示，以 P＜0.05
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 血气分析指标 
干预后，组间比较（P＜0.05），见表 1。 
2.2 肺功能指标 
干预后，组间比较（P＜0.05），见表 2。 
2.3 排痰情况 
干预后，组间比较（P＜0.05），见表 3。 
2.4 生活质量评分 
干预后，组间比较（P＜0.05），见表 4。 

表 1  血气分析指标（ ） 

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

动脉血氧分压（mmHg） 
干预前 54.00±4.52 53.68±4.32 0.326 >0.05 

干预后 70.98±5.83 62.88±5.64 6.382 <0.05 

动脉血二氧化碳分压（mmHg） 
干预前 70.04±5.18 69.20±5.10 0.737 >0.05 

干预后 47.95±4.28 53.25±4.55 5.421 <0.05 

血氧饱和度（%） 
干预前 82.98±6.23 83.67±6.11 0.504 >0.05 

干预后 96.01±2.34 92.86±2.30 6.120 <0.05 

表 2  肺功能指标（ ） 

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

第一秒用力呼气容积（L） 
干预前 1.23±0.18 1.27±0.14 0.391 >0.05 

干预后 2.85±0.27 2.13±0.22 5.197 <0.05 

用力肺活量（L） 
干预前 2.16±0.36 2.14±0.44 0.200 >0.05 

干预后 3.53±0.27 2.80±0.16 4.500 <0.05 

第一秒用力呼气容积/用力肺活量（%） 
干预前 57.65±5.37 57.88±4.55 0.452 >0.05 

干预后 76.87±6.46 72.73±6.67 5.565 <0.05 

sx ±

sx ±

sx ±



于汪洋，李晓妍，王一同，孙宇晶                   循证护理联合振动排痰护理在慢阻肺合并呼吸衰竭患者中的效果评价 

- 13 - 

表 3  排痰情况（ ） 

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

每日排痰量（ml） 61.30±1.35 82.80±1.46 6.325 <0.05 

痰鸣音评分（分） 2.16±0.85 3.77±0.84 5.714 <0.05 

表 4  生活质量评分（ ，分） 

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

社会功能 
干预前 62.48±4.55 61.76±4.25 0.562 >0.05 

干预后 82.56±5.68 77.73±5.11 2.415 <0.05 

生理功能 
干预前 58.36±3.75 58.16±3.46 0.154 >0.05 

干预后 80.66±3.26 76.58±2.76 3.185 <0.05 

情感职能 
干预前 57.88±5.24 57.46±5.13 0.245 >0.05 

干预后 81.43±2.42 76.88±2.02 6.852 <0.05 

躯体疼痛 
干预前 59.46±2.76 58.46±2.76 1.541 >0.05 

干预后 73.76±5.81 68.25±5.36 3.281 <0.05 

 
3 讨论 
COPD 合并 RF 患者因长时间的气道炎症损伤、肺

弹性减退及呼吸肌疲劳导致痰液的分泌与清除失衡问

题严重，易形成恶性循环，不仅加重病情，也会降低患

者生活质量，因此护理干预的核心在于打破该循环，实

现有效排痰与呼吸功能保护[7]。本次研究通过对比循证

护理与循证护理联合振动排痰的干预效果，进一步明

确了联合护理模式的临床价值。 
本研究结果说明联合干预效果显著，分析原因：一

方面，循证护理为整体干预提供科学且全面的框架支

撑：护理小组通过数据库检索相关文献，同时结合临床

经验与患者个体病情精准梳理排痰影响因素，制定包

括环境、体位、气道管理、饮食及心理的全方位护理方

案[8]。如控制室温、湿度适宜可减少气道黏膜刺激，降

低痰液黏稠度；平卧位等科学体位调整与颈背部垫高

操作可优化呼吸力学环境，减轻呼吸肌负担；无菌化气

道湿化与定期管道更换可降低感染风险，保障呼吸道

通畅[9]；高营养、半流质的个性化饮食方案与少食多餐

指导能增强患者机体抵抗力，为呼吸功能恢复提供营

养基础；而共情式心理沟通则有效缓解患者焦虑、恐惧

等不良情绪，提升其治疗与护理依从性，为干预措施的

顺利实施奠定基础[10]。另一方面，振动排痰的加入精

准弥补传统人工排痰的不足，形成“雾化稀释—体位引

流—振动排痰—咳嗽排出”的完整排痰链条[11]。在操作

前先进行氧气驱动雾化吸入，可有效稀释黏稠痰液，为

后续排痰创造条件；改良式体位引流通过让患者保持

半卧位、健侧偏 60°并垫高臀部及后腰部，借助重力作

用促进痰液向大气道移动[12]；医用振动排痰机的可控

频率进行振动联合叩击能将振动能量精准传递至深部

气道，有效松动附着于气道壁的痰液，其效果远超人工

叩背的局限性；操作后保持原体位 5～10 分钟，再引

导患者进行深呼吸与有效咳嗽，进一步促进痰液排出，

减少再次淤积的可能，同时全程监测生命体征与神志

情况，确保操作安全性[13]。这种精准、高效的排痰方式

可快速缓解气道阻塞，改善通气与换气功能，进而促进

血气指标恢复，提升肺功能水平[14]。而痰液潴留问题

的解决的同时，患者咳嗽、喘息等不适症状减轻，身心

负担得到缓解，加之饮食与心理护理的辅助，其社会功

能、生理功能等生活质量相关维度评分也随之显著提

高[15]。 
综上所述，循证护理+振动排痰可多维度改善

COPD 合并 RF 患者的呼吸功能与生活质量，改善预

后，值得推广应用。 
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