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高频振动排痰联合穴位敷贴对小儿支气管肺炎

呼吸道管理的效果分析

林美芳

广西医科大学第二附属医院 广西 南宁 530000

【摘 要】：目的：在治疗小儿支气管肺炎中，分析高频振动排痰联合穴位敷贴的治疗效果，分析呼吸道管理的应用要点。

方法：选择 80例小儿支气管肺炎，分组方法采用盲目法，分为对照组（常规治疗结合中药穴位敷贴治疗）与观察组（高频振

动排痰联合穴位敷贴），观察两组治疗效果。结果：两组患者分别接受不同的治疗模式之后观察观察组炎性各项指标更低，

炎症消失时间更短、住院时间有了明显的缩短，（P＜0.05）。结论：通过采取高频振动排痰联合穴位敷贴治疗小儿支气管肺

炎可以快速地改善患者的炎性指标，临床多项症状得到良好的改善，对预防并发症的发生与早日康复出院具有重要的意义。
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支气管肺炎由于支气管在受到病菌细菌的入侵之后多

引发的一种疾病，特别是在冬春季节。在发生小儿支气管肺

炎后，导致患儿出现咳嗽、气喘、咳痰等，严重影响了小儿

的身心健康[1]。

婴幼儿最容易感染肺炎，其主要与幼儿的呼吸系统生理

结构有一定的相关性，婴幼儿的呼吸系统发育的还不够完

善、成熟，加之这个年龄段的小儿抵抗能力比较差，容易导

致病原菌的侵袭，患儿会感染多种疾病，甚至引起佝偻病、

营养不良等，使婴幼儿容易发生肺炎，对患儿的健康成长发

育带来了很大的影响。与成年人相比较，婴儿的免疫力比较

弱，在发生肺炎之后病情容易进一步发展，会对两肺造成很

大的损害。小儿支气管炎已经成为严重威胁我国儿童健康成

长的重要疾病之一，在社会上得到了人们的广泛关注，改善

患者的临床相关症状，促进疾病早日康复一直是临床诸多儿

科医生重点研究的话题。随着深入研究发现，小儿支气管炎

呼吸道感染的主要病原体为病毒与细菌，经过相关的检验发

现其中呼吸道合胞病毒（RSV）、流感嗜血杆菌、肺炎链球

菌的所占比例非常高。

支气管炎常见于三岁以下的儿童，这个阶段患儿呼吸道

系统发育的还不成熟，痰液黏稠难以排出，严重会导致患儿

出现呼吸困难，对患儿的生命安全构成了很大的威胁，导致

患儿死亡[2]。因此，应该注重采取有效的措施，使患儿可以

顺利地排出痰液，保持呼吸道通畅。穴位敷贴是贴于患儿相

应穴位皮肤的表面，使患儿的身体内部可以得到放松的状

态，通过穴位敷贴可以使患儿的身体维持平衡，增强身体的

免疫功能，穴位敷贴操作更加方便，副作用更小，在临床上

深受广大患儿及其家长的欢迎[3]。但是这种治疗方法对于部

分患儿，并没有取得令人满意的效果。在穴位敷贴的治疗基

础上结合高频振动排痰，通过机械对气道进行震颤，可以使

分泌物松动，可以使患儿的痰液顺利的排除[4]。本次研究选

取我院 80 例小儿支气管肺炎，观察高频振动排痰联合穴位

敷贴的治疗效果。

1 资料与方法

1.1研究对象

选择我院近两年接收的 80 例小儿支气管肺炎，分组方

法采用盲目法分为对照组与观察组，观察组男女比例 23:17，

最小 3 个月，最大 3 岁，平均年龄（1.82±0.03）岁；对照

组男女比例 22:18，最小 4 个月，最大 3 岁，平均年龄（1.96

±0.16）岁。两组基本信息比较后无明显差异性，P＞0.05，

研究已获得所有患儿家长的同意。

排除标准：①本次研究所用的敷贴药物过敏者以及疤痕

体质；②临床资料不齐全，模糊不清者；③穴位敷贴局部皮

肤出现破损或感染；④同时存在有恶性肿瘤，发热等严重疾

病者。

1.2治疗方法

两组患儿在住院之后均接受吸氧、退烧等常规治疗，对

照组患儿接受中药穴位敷贴，本院中医师经过深入的研究中

药敷贴，贴于患儿相应穴位皮肤的表面，将药物贴到相应的

穴位之后可以刺激经络的循环，可以使患儿尽早摆脱疾病的

影响[5]。

观察组高频振动排痰联合穴位敷贴，穴位敷贴的治疗方

法同对照组保持一致。高频振动排痰：结合患儿的实际病情

以及患儿身体的耐受力，合理选择振动的频率，每次叩击背

部治疗时间控制在 5min，在餐后两小时或者餐前进行治疗，

此法通过振动帮助患儿排痰，每天可以进行 2~3 次。
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1.3 观察指标

（1）结合 PCT、WBC及 CRP分析患儿的炎性指标变化。

（2）安排专人详细统计两组患儿的阳性症状消失时间

以及住院时间。

1.4 统计学方法

采用 spss 22.0软件是研究的数据进行整理分析，计数单

位采用%进行表示，计量数据采用（x±s）来进行表示。

2 结果

2.1 比较患儿的炎性指标

两组间患儿的炎性各项指标比较存在统计学差异，观察

组的各项指标更低。（P＜0.05），可见下表 1。

表 1 两组患儿的炎性指标对比（x±s）

组别 例数 WBC(×109/L) CRP(mg/L) PCT(ng/ml)

对照组 40 11.43±1.67 12.17±1.13 1.43±0.26

观察组 40 9.51±1.35 9.48±0.24 1.01±0.07

T 8.467 4.642 2.576

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 比较两组患儿阳性症状消失时间以及住院时间

两组之间的阳性症状消失时间以及住院时间比较后，有

明显差异性存在，观察组时间更短，（P＜0.05），可见表 2。

表 2 比较两组患者的疾病改善情况(x±s,d)

组别 例数 阳性症状消失时间 住院时间

对照组 40 5.43±0.67 9.57±1.13

观察组 40 4.58±0.35 6.78±0.24

T 4.467 8.642

p ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

小儿支气管炎给患儿带来的危害是非常大的，病情反复

发作会给患儿带来严重的精神影响。目前的医学领域中治疗

小儿支气管炎的方法比较多，但是并没有取得令人满意的效

果，往往在停止用药之后，病情容易反复发作，给患儿增加

了很大的痛苦与负担。根据临床的相关经验，在治疗小儿肢

气管炎的过程中，通过结合穴位敷贴，副作用更小，操作更

加简单方便，通常对于患儿的各项症状有良好的改善效果，

治疗效果确切。现如今，大部分的医院小儿支气管肺炎进行

了深入的研究[6]，在治疗小儿支气管炎的过程中，需要加强

注重气道护理工作，推荐使用物理排痰，可以使患儿的痰液

顺利的排除。临床上有相关的研究表明，对于小儿支气管炎

使用人工排痰的方法，排痰效果并不理想。主要由于人工排

痰的力道不能够很好地掌握，如果力道过大会给患儿增加很

大的痛苦，人工排痰的力道若是比较小，痰液不可以顺利的

排出。然而通过使用机械排痰，操作更加的方便、简单快捷，

患儿也容易接受，具有较强的安全性和实用性，同时也可以

减轻医疗人员的工作量，提高工作效率与质量。

在本次研究中发现，通过实施高频振动排痰联合穴位敷

贴之后，患儿的住院时间与阳性症状消失有了明显的缩短，

观察组阳性各项指标改善效果比较明显（P＜0.05）。说明高

频振动排痰联合穴位敷贴效果更加确切，可以快速地减轻患

儿的炎症因子。由于小儿的肌肤比较薄弱，通过选择我院自

制的穴位敷贴，贴敷于患儿相应穴位的皮肤表面，通过经络

可以促进药物更好地吸收，从而发挥出止咳平喘的效果，可

以有效改善患儿的临床相关症状，减轻患者的痛苦，患儿更

容易接受。在治疗完成后，告知患儿家属的注意事项，例如：

严格控制患儿的日常饮食，保持足够的睡眠，适当进行运动。

对于高频振动排痰联合穴位敷贴治疗小儿支气管肺炎

治疗，比单一使用穴位敷贴治疗更加显著，小儿支气管炎患

者的炎性指标等多项症状得到良好的改善，可以使患儿尽早

的摆脱疾病的影响，减轻患儿痛苦，高频振动排痰联合穴位

敷贴值得在小儿支气管肺炎疾病中推广应用。
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