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观察门诊雾化吸入治疗咳痰不畅患者的临床疗效和护理效果 
柳枝 

(上海市同济医院  200065) 

摘要：目的：分析门诊使用雾化吸入治疗咳痰不畅患者的临床效果和护理成效。方法：选取 2021 年 9 月至 2022 年 12 月期间于本院进行治
疗咳痰不畅的患者 48 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 24 例，对照组根据患者症状采取普通治疗方式，观察组加入氨溴索雾化
吸入治疗并对患者进行专业护理，对两组患者的症状消失时间和临床有效率进行比对分析。结果：在对观察组患者进行雾化治疗以及实施
专业护理后，该组患者在临床症状消失时间、疾病治愈有效率上都明显高于对照组，P＜0.05，差异性显著，具有统计学意义。结论：在观
察门诊给予咳痰不畅患者进行氨溴索雾化吸入治疗并为患者提供专业护理，能更有效地缓解患者病症，提高治愈有效率，可进行临床推广。 
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随着空气质量的日渐不佳，咳嗽逐渐成为最常见的呼吸疾病，

此种疾病是人体自身防御机制的一种表现，其主要作用是清除呼吸
道内的异物和分泌物[1]。咳嗽引起的咳痰不畅一般是由气道炎症引
起的，如果不及时治疗，会进一步导致痰液加重，阻塞气道，引起
呼吸困难和感染等[2]。为了减少患者患病时间，提高患者治愈率，
本文针对在门诊治疗中加入雾化吸入治疗和专业护理带来的效果
进行分析比较，研究结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取自 2021 年 9 月至 2022 年 12 月期间，本院门诊收治咳痰

不畅患者 48 例进行分析对象，随机分为两组，各 24 例，观察组中
男性患者 10 例，女性患者 14 例，平均年龄为 55.14±2.61 岁；对
照组中男性患者 13 例，女性患者 11 例，平均年龄 52.77±3.07 岁，
对比两组患者的性别、年龄，不具有明显差异，P＞0.05，无统计学
意义。 

1.2 方法 
（1）对照组。对本组 24 例患者进行基础药物治疗，根据患者

表征不同，进行抗病毒治疗、抗感染治疗、止咳化痰等。 
（2）观察组。①在对患者进行基础治疗后，加入氨溴索雾化

吸入治疗方法，具体为：氨溴索 15mg+生理盐水 2ml，雾化吸入，
吸入时间每次 15 分钟，每日 2 次。②维持适宜的室内湿度。适宜
的室内湿度可以减轻呼吸系统疾病患者的咳嗽和呼吸困难症状。护
理人员可在室内放置加湿器用以增加诊疗室内空气湿度。③适宜的
营养饮食。对于患者来说，饮食中的营养对于康复很重要。护理人
员要对患者提出适宜的饮食建议，如蛋白质含量较高的食物，以帮
助身体产生更多的抵抗力。④雾化用具的选择。常规雾化工具可分
为氧化雾化器和超声雾化器，护理人员需要根据患者病症选择一种
疗效好、操作便捷的雾化工具。⑤进行呼吸康复训练。护理人员通
过帮助患者进行训练，提高肺部弹性并增加呼吸肌肉的力量，促进
氧气的吸收和二氧化碳的排出。 

1.3 观察指标 
（1）对比患者进行氨溴索雾化吸入疗法，并进行针对性护理

后，对病症消失时间进行比对，时间越短，效果越明显。 
（2）以患者治愈情况分为有效、显效、无效三个级别。显效

表示患者在治疗后症状完全消失；有效代表症状明显缓解，基本消
失；无效说明疗效不佳，总有效率等于显效率与有效率之和。 

1.4 统计学方法 
本次研究存在计数资料与计量资料两种，计数资料采用平均数

±标准差表示，t 值检验，计量资料用率“%”表示，使用卡方值
检验，研究分析采用 SPSS20.0 软件处理数据，P＜0.05，存在差异
性。 

2 结果 
2.1 两组患者临床症状消失时间比较 
在对观察组患者进行雾化治疗以及专业性护理之后，患者症状

消失时间与对照组比较，差异显著，具有统计学意义，P＜0.05，详
见表 1。 

表 1 临床症状消失时间（天） 

组别 例数 
咳嗽消失时

间 
憋闷消失时

间 
喘鸣音消失时

间 
痰鸣音消失时

间 
观察组 24 4.12±1.09 3.11±1.01 4.07±0.87 4.22±0.97 
对照组 24 6.07±1.29 5.22±1.17 5.87±1.04 6.07±1.43 

t  5.6565 6.6877 6.5035 5.2450 
P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 比较两组患者的临床疗效率 
经比对，在观察组进行针对性护理并进行雾化治疗后，该组患

者治愈有效率可达到 100.00%，明显高于对照组 83.33%，具有差异
性，P＜0.05，具体数值见表 2。 

表 2 两组患者的疗效率（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 
观察组 24 22（91.66） 2（8.33） 0（0.00） 24（100.00）
对照组 24 17（70.83） 3（12.50） 4（16.66） 20（83.33） 

X2     4.3636 
P     0.0367 
3 讨论 
治疗咳嗽引起的咳痰不畅，首先需要确定痰液的性质，是否由

病原体引起的感染或者仅仅是体内炎症过程的自然产物[3]。如果是
细菌或者病毒引起的感染，需要使用抗生素或者抗病毒药物进行治
疗；如果是非感染性的咳痰不畅，在使用药物治疗的同时，可以通
过增加水分摄入，使痰液变得更加容易排出[4]。除此之外，咳嗽引
起的咳痰不畅还可以通过物理治疗、药物治疗和饮食调理等方法来
缓解。如按摩、小气道呼吸运动等来促进痰液的排出；可使用痰液
稀释药，如鱼腥草等，使痰液变得更加容易排出；还可通过调整饮
食，减少食用油腻或者刺激性食物，减轻喉部刺激，从而缓解咳嗽
症状[5]。本次研究发现，在常规治疗方法中增加氨溴索雾化治疗，
并对患者进行专业护理，可改善患者临床病症表现，提高患者治愈
有效率，P＜0.05，具有统计学比较意义。 

综上所述，在传统医药治疗的基础上，增加雾化治疗和对患者
进行专业护理可以减轻患者不适感，提升治愈率，值得在临床治疗
中广泛应用。 
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