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机械辅助排痰在重症肺炎患者临床护理中的效果评价 

王淑英  黄凤梅  郭  剑  刘  仙  倪建毛 

江西省鹰潭市一八四医院重症医学科  江西省鹰潭市  333000 

【摘  要】目的：以对比实验法论证和评价机械辅助排痰在重症肺炎治疗中的应用价值。方法：参与研究的是我院 2021 年 10 月—2022 年 9 月收治的重症肺

炎患者 90 例。研究前按照入院时间先后将其均分为对照组和实验组，并给予所有研究对象布地奈德联合特布他林治疗。在这一基础上，单独给予实验组机械通气

辅助排痰。治疗 10 日后，比较研究对象的康复效果。结果：实验组症状消失时间、住院时间均少于对照组（P＜0.05）。实验组 PaCO2 指标检测结果低于对照组，

PaO2 检测结果大于对照组，各项炎症因子指标均低于对照组（P＜0.05）。结论：对重症肺炎患者实施药物治疗的同时进行机械通气辅助排痰治疗，能够有效加快患

者的康复速度，缓解患者的临床症状，同时改善其血气指标。因此，该辅助治疗模式具有较大的临床应用价值。 
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肺炎是由于病毒、细菌、过敏等因素引发的呼吸系统疾病，是呼吸

系统疾病中的一种比较常见的类型。不同的患者在年龄、性别、身体素

质、既往病史、发育水平等方面存在的差异导致肺炎的临床症状也存在

显著差异。部分重症肺炎患者甚至存在生命危险。治疗重症肺炎的过程

中，需要注意改善患者的呼吸功能，避免呼吸功能大幅下降影响血气指

标，进而降低患者的生存率。研究部分相关文献资料可以发现，相当一

部分医学专家论证了机械通气辅助排痰在治疗重症肺炎过程中的应用价

值。而在本文中，将以我院收治的部分重症肺炎患者为研究对象，论证

机械通气辅助排痰在重症肺炎治疗中的应用价值。 

1.材料与方法 

1.1 一般资料 

此次选择的研究对象是我院 2021 年 10 月—2022 年 9 月收治的 90 例

重症肺炎患者。研究开始前，将 2021 年 10 月—2022 年 3 月入院的 45 例

患者纳入对照组，其余 45 例患者纳入实验组。对照组中包括男性 23 例，

女性 22 例。研究对象年龄 34—77 周岁，年龄均值（57.7±5.7）周岁。实

验组中包括男性 22 例，女性 23 例。研究对象年龄 35—76 周岁，年龄均

值（56.9±5.7）周岁。两组研究对象的性别、年龄等基础资料差异不显

著（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）研究对象均符合重症肺炎诊断标准。（2）研究对象

入院时均意识清醒，对护士的呼唤有回应。（3）研究对象均详细了解且

同意配合本研究，与本院签订知情同意书。 

排除标准：（1）排除其他原因引发的肺部疾病患者（慢阻肺、肺癌、

尘肺病等）。（2）排除存在免疫缺陷的患者。（3）排除存在严重全身慢性

疾病的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组方法 

给予所有患者基础药物治疗，即使用吸入用布地奈德混悬液健康元

药业集团股份有限公司，国药准字 H20203343 进行雾化吸入治疗，每次

雾化吸入 1mg。同时，使用硫酸特布他林雾化吸入用溶液进行雾化吸入治

疗。每次雾化吸入 5mg。将上述两种药物和 2mL 生理盐水混合并充分摇

匀之后，加入氧气驱动雾化面罩中，将气流量调节为 4—6L/min。每次雾

化吸入时间 10—15min，每日早晚各一次。上述治疗方案也是对照组使用

的主要治疗方案。 

1.2.2 实验组方法 

实验组实施与对照组相同的药物雾化吸入治疗方案。在这一基础上，

使用机械通气辅助排痰治疗。具体治疗方法如下：鉴于雾化吸入能够对

痰液起到稀释作用，因而每次辅助排痰均在雾化吸入之后。排痰时首先

降低床头，将患者的体位调整至侧卧位，充分暴露其胸背部。完成体位

调整之后，利用振动排痰机实施机械排痰。振幅设置为 15—30Hz。排痰

过程中使用探头在患者前胸、后背以由外向内、从肺周至肺门的方式进

行叩击。每次进行辅助排痰的时间 10—15min。每日 2 次。治疗 7 日为一

个疗程。 

1.3 观察指标 

本文的观察指标为研究对象的症状消失时间、住院时间、血气指标

和炎症因子指标。其中，症状消失时间为患者入院到症状消失消耗的时

间。住院时间为患者入院到出院消耗的时间。血气指标分别为动脉血二

氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）水平。炎症因子的主要检测

指标则包括血清白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子

-α（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）。 

1.4 统计学方法 

研究中数据用 SPSS.19.0 软件处理，计量资料采用均数±标准差表示，

以 t 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者症状消失时间和住院时间对比 

研究发现，实验组症状消失时间、住院时间均少于对照组（P＜0.05），

数据见表 1。 

表 1  研究对象症状消失时间和住院时间对比表 

组别 症状消失时间（d） 住院治疗时间（d） 

对照组 4.88±0.48 9.87±0.98 

实验组 3.29±0.33 7.15±0.72 

t 8.119 8.127 

P 0.047 0.046 

2.2 研究对象血气指标变化对比 

实验组 PaCO2 指标检测结果低于对照组，PaO2 检测结果大于对照组{P

＜0.05}，数据见表 2。 

表 2  研究对象血气指标检测结果对比表 

PaCO2 PaO2 
组别

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 63.11±6.31 49.25±4.92 51.71±5.17 56.15±5.61

实验组 62.94±6.29 41.57±4.15 51.69±5.17 61.15±6.11

t 6.154 8.225 6.212 8.204 

P 0.091 0.043 0.087 0.044 

2.3 患者炎症因子水平对比 

实验组各项炎症因子指标均低于对照组（P＜0.05），数据见表 3。 
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表 3  研究对象炎症因子指标治疗前后对比表 

组别 对照组 观察组 t P 

治疗前 5.51±0.55 5.49±0.05 6.276 0.081 
PCT（ng/mL） 

治疗后 2.57±0.25 1.11±0.11 8.175 0.045 

治疗前 44.36±4.43 44.41±4.44 6.018 0.097 
TNF-α（pg/mL） 

治疗后 26.21±0.25 18.75±1.87 8.244 0.042 

治疗前 121.11±12.11 121.26±12.12 6.175 0.094 
IL-6（pg/mL） 

治疗后 49.15±4.91 37.64±3.76 8.176 0.041 

治疗前 73.15±7.31 72.96±7.31 6.128 0.089 
CRP（μg/mL） 

治疗后 8.36±0.83 4.11±0.41 8.207 0.043 

3.讨论 

3.1 机械通气辅助排痰可有效提升康复速度 

重症肺炎的主要发病原因是肺部微生物感染。过敏和异物侵入也会

导致肺炎。与一般意义上的肺炎相比，重症肺炎不仅发病迅速，而且会

引发比较严重的肺损伤。在治疗重症肺炎的过程中，呼吸功能损伤和炎

症反应会导致患者肺部和气道内出现大量痰液，进而威胁患者的呼吸功

能，降低患者的血氧饱和度。在这一前提下，患者的生存率也会出现较

大幅度的下降。如患者为婴幼儿或老年人等自身免疫机能较差的人群，

则其生存率会进一步下降。研究发现，在治疗重症肺炎的过程中，使用

布地奈德和特布他林等药物进行雾化吸入治疗能够有效改善患者的呼吸

功能。之所以如此，最主要的原因就是雾化吸入能够有效稀释痰液，增

加患者呼吸道的气体通过量。但是需要看到的是，药物雾化吸入治疗不

能直接帮助患者排除痰液。因此，需要使用机械通气进行辅助排痰治疗，

以进一步改善患者的呼吸功能。通过比较两组研究对象的康复速度发现，

在对实验组患者实施机械通气辅助排痰治疗的前提下，实验组患者的症

状消失时间和住院时间明显减少。从这一角度上看，在提升康复速度方

面，机械通气辅助排痰治疗具有比较大的临床应用价值。 

3.2 机械通气辅助排痰可改善患者血气指标 

血气指标主要指的是动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压

（PaO2）。上述两种指标中，前者会在患者呼吸功能下降时大幅增加，而

后者则会在患者呼吸功能下降之后出现较大幅度的降低。因此，可以通

过检测重症肺炎患者的血气指标分析其呼吸功能的变化，进而了解其康

复效果。在进行雾化吸入治疗的同时实施机械通气辅助排痰治疗，一方

面可以加快痰液的排出，进而增加患者的血氧饱和度。另一方面，雾化

吸入能够稀释患者呼吸道内的痰液，但排痰效果相对较差，而机械通气

辅助排痰虽然能够加快痰液的排出，但不能直接实现对炎症的有效控制。

在作用机制和应用效果方面，两种治疗方法具有一定的互补性。因此，

在实施机械通气辅助排痰治疗之后，实验组患者的各项血气指标得到了

更大幅度的改善。从这一角度上看，本研究中时候死的机械通气辅助治

疗方案在重症肺炎的治疗中具有比较大的临床应用价值。 

3.3 机械通气辅助排痰可缓解肺部感染症状 

在患上重症肺炎之后，患者肺部和气管中会存在比较多的细菌。同

时，患者也会由于感染出现比较严重的炎症反应和相应的临床症状。在

炎症反应无法得到有效控制的前提下，患者的血清白细胞介素-6（IL-6）、

降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）等

各项炎症因子指标会出现较大幅度的增长。而在实施雾化吸入治疗的同

时对患者进行机械通气辅助治疗，则能够利用机械通气设备相对稳定的

节奏和力度，加快呼吸道中痰液的排出。同时，通过排痰清除呼吸道那

日的病原体。在这一前提下，患者的肺部血液循环会得到比较有效的改

善，同时降低患者的呼吸阻力。受此影响，患者的呼吸功能和康复效果

均可以得到比较有效的改善。而对于重症肺炎患者来说，呼吸功能的改

善不仅会增加患者的生存率，而且会进一步改善患者的康复效果。在本

研究中，实验组由于接受了机械通气辅助排痰治疗，患者的血清白细胞

介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C-反

应蛋白（CRP）指标均出现了较大幅度的下降，说明该辅助疗法有效改善

了患者的康复效果。因此，重症肺炎治疗中机械通气辅助排他治疗具有

较大的应用价值。 

在采用雾化吸入和机械通气等治疗方法对重症肺炎患者进行治疗的

过程中，患者的呼吸功能不仅是反映治疗效果的重要指标，也是影响患

者生存率和治疗期间生活质量的重要因素之一。因此，在治疗过程中，

需要对患者的呼吸功能指标进行实时监测。在这一基础上，结合患者呼

吸功能指标的变化对治疗方案进行调整，如增减雾化吸入药物的剂量、

调整机械通气辅助排痰时间等。只有如此，才能进一步改善患者的康复

效果。 

综上所述，治疗重症肺炎的过程中进行雾化吸入治疗，可以通过稀

释痰液和杀灭致病菌改善患者的康复效果。而实施雾化吸入治疗的同时

进行机械通气排痰治疗，则能够更加快速地改善患者的呼吸功能，缓解

其临床症状。在这一前提下，促进患者生存率和康复效果的进一步改善。

因此，机械通气辅助排痰在重症肺炎的治疗中具有比较大的应用价值。

在未来，还需要深入研究机械通气辅助排痰的新技术和新方法，进一步

提升该辅助疗法的应用价值。 
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