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摘要：目的 分析严重胸外伤患者在早期接受纤支镜吸痰+中药雾化吸入治疗的效果。方法 以双盲法均分随机抽取的 60 例严重胸外伤患者
（2021 年 4 月-2022 年 4 月），A 组（纤支镜吸痰）和 B 组（纤支镜吸痰+雾化吸入平喘解痉中药），对比两组效果。结果 B 组治疗后肺功能
指标[HR、PaO2、PaCO2、RR 水平]和炎性因子指标[CRP、ANC、TNF-α]优于 A 组（P＜0.05）；B 组并发症发生率 3.33%＜A 组 23.33%（x2=5.192，
p=0.022）；B 组术后 3d、5d 咳痰量（50.26±18.43）ml/d、（39.61±18.23）ml/d 低于 A 组（t=2.221、2.255，p=0.030、0.027）。结论严重胸
外伤患者在早期接受纤支镜吸痰+中药雾化吸入治疗，能更好地改善患者肺功能和炎性反应，预防并发症的出现。 
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严重胸外伤患者的主要特点是胸廓丧失完整性，患者普遍存在

浮动胸壁、反常呼吸等不良症状，患者脏器破裂，发生血气胸的概
率较高，破坏胸廓内压力，由于纵膈发生移位、摆动，导致患者出
现肺通气和换气功能发生不同程度的障碍，导致回心血量降低，导
致心排量降低[1]。如果患者没有在第一时间得到有效的治疗，会迅
速死亡，因此临床需要针对该类患者尽早处置，预防术后出现并发
症。以往针对严重胸外伤患者采用常规吸痰，只能将气道分泌物吸
出，但是只能盲目地吸取痰液黏稠、对于位置较深的呼吸道分泌物，
不仅具有较强的盲目性，还具有低效的特点[2]。随着临床医疗技术
的发展，纤支镜吸痰被广泛地用于严重胸外伤患者的治疗中，该方
式的优点是直视、目标明确、吸痰彻底、可夹出干痂，有利于降低
气道阻力，使气道保持通畅，有利于血氧饱和度的提升[3]。但是临
床应用过程中发现，纤支镜吸痰容易导致严重胸外伤患者出现并发
症如窒息、心搏呼吸骤停等，严重威胁患者的生命安全，因此需要
采取有效的措施预防这些并发症的出现[4]。雾化吸入是预防严重胸
外伤患者纤支镜吸痰并发症的有效方式，临床实践证实雾化吸入平
喘解痉的中药，能更好地改善患者肺功能和炎症反应，降低并发症
发生率。本研究分析了严重胸外伤患者在早期接受纤支镜吸痰+中
药雾化吸入治疗的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
以双盲法均分随机抽取的 60 例严重胸外伤患者（2021 年 4 月

-2022 年 4 月），A 组（30 例）年龄 30-80 岁，均值（61.25±3.51）
岁，体重 49.52-85.47kg、均值（68.34±5.67）kg，开放性 4 例（13.33%）
/闭合性 26 例（86.67%），男 21 例（70.00%）/女 9 例（30.00%）；
B 组（30 例）年龄 31-79 岁、均值（61.12±3.45）岁，体重
49.62-85.37kg、均值（68.13±5.24）kg，开放性 5 例（16.67%）/
闭合性 25 例（83.33%），男 20 例（66.67%）/女 10 例（33.33%）。
一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1A 组 
A 组早期接受纤支镜吸痰。 
1.2.2 B 组 
B 组在 A 组上辅助平喘解痉中药雾化吸入治疗。术后 1d 开始，

中药配方：川贝、桔梗、瓜蒌子、黄芩、法半夏、甘草、枇杷叶，
每样药材 10g，加入 1000ml 水，通过加水，水煎、浓缩、过滤、提
取过程，将药液装入无菌瓶。5ml/次。治疗 7d。 

1.3 指标观察 
1.3.1 肺功能指标。 
1.3.2 炎性因子指标。 
1.3.3 并发症发生率=（肺炎+肺不张+胸腔积液）/总例数×

100%。 
1.3.4 咳痰量。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比肺功能指标 
HR、PaO2、PaCO2、RR 水平：治疗前两组对比（p>0.05），治

疗后 B 组优于 A 组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比肺功能指标（ sx ± ） 

HR（次/min）PaO2（mmHg） 
PaCO2

（mmHg） 
RR（次/min） 

分组 
例
数 

治疗前
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 

B 组 30 
103.68

± 
7.84 

73.14
± 

5.37 

49.62
± 

4.13 

84.37
± 

5.26 

75.24
± 

5.82 

49.37
± 

4.32 

28.52
± 

3.06 

18.61
± 

1.15 

A 组 30 
102.42

± 
7.95 

81.69
± 

6.58 

49.48
± 

4.08 

76.52
± 

4.64 

75.46
± 

5.85 

56.67
± 

5.14 

28.41
± 

3.12 

22.67
± 

2.65 
t - 0.618 5.513 0.132 6.921 0.146 5.955 0.137 7.697 
p - 0.538 0.000 0.895 0.000 0.884 0.000 0.890 0.000 

2.2 比较炎性因子指标 
治疗前两组炎性因子指标对比（p>0.05），治疗后 B 组优于 A

组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 对比炎性因子指标[ sx ± ] 

CRP（mg/L） ANC（×109/L） TNF-α（μg/L） 分
组 

例
数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 30 
9.91±

1.72 
6.92±

1.71 
10.52±

1.92 
6.51±

1.84 
10.85±

1.43 
7.51±

1.32 

A 组 30 
9.84±

1.65 
8.18±

2.34 
10.43±

1.86 
7.59±

1.92 
10.92±

1.51 
8.49±

1.31 
t - 0.160 2.381 0.184 2.224 0.184 2.886 
P - 0.872 0.020 0.854 0.020 0.854 0.005 

2.3 对比并发症发生率 
B 组并发症发生率 3.33%＜A 组 23.33%（x2=5.192，p=0.022），

见表 3。 
表 3 对比并发症发生率（n,%） 

分组 例数 肺炎 肺不张 胸腔积液 发生率 
B 组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 
A 组 30 1（3.33） 2（6.67） 4（13.33） 7（23.33） 

x2 - - - - 5.192 
P - - - - 0.022 

2.4 对比咳痰量 
B 组术后 1d 咳痰量和 A 组对比（p＞0.05），B 组术后 3d、5d

咳痰量和 A 组对比（p＜0.05），见表 4。 
表 4 对比咳痰量[ sx ± （ml/d）] 

分组 例数 术后 1d 术后 3d 术后 5d 
B 组 30 75.02±15.21 50.26±18.43 39.61±18.23 
A 组 30 74.53±15.13 59.98±15.32 48.96±13.51 

t - 0.125 2.221 2.255 
P - 0.900 0.030 0.027 

3 讨论 
胸外伤是临床发生率比较高的一种创伤性疾病，该类患者病情

复杂且危重，主要致病原因是胸部直接受到暴力的打击，导致胸廓
完整性被破坏，有开放性和闭合性两种类型[5]。胸外伤患者普遍存
在肋骨骨折、气胸、血胸等症状，大部分患者的重要脏器（心、肺、
肝、肾、胃肠等）、大血管都存在不同程度的损伤，一些患者由于
急性失血数量过大，而处于组织低灌注及缺氧状态，如果没有在第
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一时间得到有效的处置，会迅速出现危及患者性命的并发症。严重
胸外伤患者病情在短时间内恶化，需要争分夺秒地开展抢救，尽早
有效的诊治是挽留严重胸外伤患者生命的基础，同时能降低创伤后
继发性损害的严重程度，使脏器并发症发生率得到有效控制[6]。严
重胸外伤患者早期存在呼吸功能障碍、大出血等严重损害健康的症
状，对患者生命安全有着重大威胁。严重胸外伤患者早期由于外伤
而出现渗出，后期由于炎性反应而出现渗出，导致气管处于高痉挛
状态。 

以往临床中针对严重胸外伤患者采用常规吸痰措施，这些措施
只能将气道中淤积的分泌物有效清除，但是对于黏稠度高的痰液、
位置深的呼吸道分泌物清除效果不佳，且具有较强的盲目性[7]。为
了提高吸痰效果，临床越来越广泛地将纤支镜吸痰用于严重胸外伤
的抢救中，临床医生可以利用纤支镜在直视状态下进行吸痰处理，
不仅目标十分明确，还能将痰液完全清除，同时能利用活检钳将已
经形成的干痂夹出，能使小气道保持通畅，有效降低气道阻力，使
患者血氧饱和度有效提升，另外是引用纤支镜吸痰，能有效地有效
地降低患者使用抗生素的总体数量[8]。另外通过纤支镜吸痰，还能
灌洗病侧支气管，准确将抗菌药物注入，根据痰灌洗液培养结果，
能对使用抗生素情况进行指导，从而达到缩短住院时间、加快恢复
速度的目的，这种疗效是单纯使用全身抗生素所达不到的。纤支镜
吸痰用于严重胸外伤患者的优势：直视、目标明确、可重复。严重
胸外伤患者通过纤支镜吸痰，能有效缩短患者治疗时间，降低使用
抗生素的数量，降低由于疼痛限制咳嗽，引起痰液堵塞，导致感染、
肺不张等并发症的概率[9]。 

对于严重胸外伤患者来说通过雾化吸入能有效降低术后并发
症出现的概率，雾化吸入具有粘膜吸收快、起效早等优点，临床中
针对这类患者广泛使用药物（地塞米松、糜蛋白酶、庆大霉素等）
进行雾化吸入，但是由于这些药物会诱发副反应及撤药反跳等，导
致疗效不佳。因此临床为了提高吸痰的效果，在使用纤支镜吸痰的
基础上，辩证使用平喘解痉、宣肺止咳化痰的中药进行雾化吸入，
这些中药雾化液能直接作用于支气管，降低了支气管物理屏障作用
[10]。本次制作中药雾化吸入液，使用川贝、桔梗、瓜蒌子、黄芩、

法半夏、甘草、枇杷叶等，这些药物配伍使用具有良好的清热理气、
宣肺化痰、清热散结、止咳开郁的效果。 

综上所述，严重胸外伤患者在早期接受纤支镜吸痰+中药雾化
吸入治疗，能更好地改善患者肺功能和炎性反应，预防并发症的出
现。 
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