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·论著·

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmoriary 
disease，COPD)是一种临床常见病，具有较高的发病率，
临床症状以呼吸困难、气促、咳嗽、咳痰等为主，对患者工
作、生活等均造成了严重不良影响[1]。COPD患者呼吸道分泌
物较多，会进一步加重通气功能障碍，甚至引发呼吸衰竭，
对患者生命安全构成一定威胁[2]。因此及早对COPD患者进行
排痰护理，保持呼吸道通畅，对于改善患者预后意义重大。
基于此，本研究选定本院2017年10月至2019年10月住院治疗
的118例COPD患者，分2组予以不同护理方法，探究振动排
痰护理在慢阻肺患者中的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选定本院2017年10月至2019年10月住院治
疗的118例COPD患者，已得到医院伦理委员会审批，根据
“单盲随机抽样法”分组，试验组59例，其中女26例、男
33例；年龄在45~86岁，平均年龄(65.26±3.14)岁；病程在
5~15年，平均病程(10.26±1.04)年；文化程度：10例小学
(及以下)、18例初中、19例高中、12例大专(及以上)。参照
组59例，其中女25例、男34例；年龄在46~85岁，平均年龄
(65.25±3.11)岁；病程在4~16年，平均病程(10.25±1.02)

年；文化程度：13例小学及以下、17例初中、15例高中、14
例大专及以上。两组相比P＞0.05，无统计学差异，具有可比
性。
　　纳入标准：均满足《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南(实
践版·2018)》[3]中对“COPD”诊断标准；年龄在20~85周
岁；对答切题、意识清醒；均知情，已签署同意书。
　　排除标准：存在消化道出血倾向者；中途退出本项研究
者；存在脊柱手术史者；放置胸腔引流管者；合并肺部或气
道肿瘤者；颅内压不稳定者；合并肋骨骨折者；研究前3月接
受免疫抑制剂治疗者。
1.2 方法  参照组：护士加强对患者心率、血压等生命体征
监测，严格遵医嘱予以糖皮质激素等药物治疗，加强病房
巡视，每隔2h协助患者翻身1次，告知患者尽可能采取侧卧
位，利用指腹或腕关节拍打患者后背，保持力度适宜，每次
叩击5-10min，一旦发现异常，应及时进行对症处理。试验
组：在参照组基础上实施振动排痰护理：采用振动排痰机进
行振动排痰护理，叩击输出速度是20~30周/s，叩击速度是
10~60GPS。排痰前告知患者振动排痰的重要性，赢得患者认
可与理解，协助患者采取最适宜叩击体位，在前胸处放置叩
击头，逐渐移动位置，护士轻微触摸振动部位，根据患者具
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abstract: objective  To analyze the intervention effect of vibrodrainage nursing applied in copD (chronic obstructive pulmonary disease) nursing. Methods   
a total of 118 patients with copD who were hospitalized in our hospital from october 2017 to october 2019 were selected and divided into 
groups according to the 'single-blind random sampling method'. 59 patients in the reference group were given routine clinical care, while 59 
patients in the experimental group were given virological sputum drainage care based on the reference group. The time of disappearance of 
clinical symptoms, 6MWT, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  The disappearance time of cough, sputum 
and asthma in the experimental group [(2.12±0.62) d, (2.26±0.54) d, (2.08±0.31) d] was significantly shorter than that in the control group 
[(3.88±0.65) d, (3.95±0.74) d, (3.84±0.66)d]. after nursing, 6MWT[(428.62±10.62) m] in the test group was significantly higher than that in the 
control group [(386.25±8.44) m]. The nursing satisfaction of the experimental group (96.61%) was significantly higher than that of the control 
group (74.58%). conclusion  Vibration sputum drainage nursing can effectively alleviate symptoms such as shortness of breath in copD patients, 
enhance exercise endurance, and win the recognition and approval of patients.
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体情况调整叩击力度，每次排痰5min，一旦出现任何不适，
应及时停止排痰处理。
1.3 观察指标与判定标准  两组均在护理1周后评价护理效
果，观察指标包括：(1)临床症状消失时间：包括气喘、咳
嗽、咳痰消失时间。(2)6MWT(6min行走距离)[4]：在空气流
通、安静的走廊，记录患者6min内步行距离，期间一旦发
现气短、心绞痛、头晕等症状，应及时停止，并进行对症
处理。(3)护理满意度：患者出院之前，护士向家属发放满
意度调查问卷：满分为100分，分为很满意(≥80分)、满意
(≤79分且≥60分)、不满意(≤59分)。总满意度=(很满意＋满
意)/59×100.00%。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0软件计算，检验计数资料，数据
(护理满意度)以[n/(%)]表达，计量资料(临床症状消失时间、
6MWT)，配对t检验(组内比较)，独立样本t检验(组间比较)。
P＜0.05为差异存在统计学差异。

2  结   果
2.1 临床症状消失时间对比  试验组症状消失时间均显著短于
参照组，(P＜0.05，表1)。

2.2 6MWT对比  护理前两组6MWT比较，P＞0.05；试验组护
理后6MWT高于参照组(P＜0.05)，且试验组护理后6MWT增
高幅度明显大于参照组(P＜0.05，表2)。

表1 临床症状消失时间对比(x-±s)
组别                               咳嗽(d)       咳痰(d)         咳痰(d)

试验组(n=59)      2.12±0.62    2.26±0.54     2.08±0.31

参照组(n=59)      3.88±0.65    3.95±0.74     3.84±0.66

t                          15.0497    14.1703                         18.5398

P                        <0.001                      <0.001                        <0.001

表2 6MWT两组对比(x-±s)
组别                    护理前(m)                护理后(m)             t                  P

试验组(n=59)         331.62±6.95          428.62±10.62      58.7040           0.0000

参照组(n=59)         332.01±6.92          386.25±8.44     38.1727            0.0000

t               0.3054           23.9913            -                  -

P               0.7606            0.0000            -                  -

表3 护理满意度对比[n(%)]
组别                     很满意           满意                    不满意        总满意度

试验组(n=59)            25(42.37)       32(54.24)              2(3.39)       57(96.61)

参照组(n=59)            19(32.20)       25(42.37)             15(25.42)       44(74.58)

χ
2                         --               --                          --       11.6144

 P                         --                --                           --        0.0007

(收稿日期：2020-02-04)

2.3 护理满意度对比  试验组护理满意度(96.61%)显著高于参
照组(74.58%，P＜0.05，表3)。

3  讨   论
　　近年来，随着我国人们生活方式、饮食结构的不断变
化，COPD发生率显著增高，且发病人群有低龄化、年轻化趋
势[5-6]。COPD具有易反复发作、迁延不愈、预后普遍较差等特
点，加重了患者生理、心理负担[7]。COPD患者由于支气管阻
塞、排痰不利等因素的影响，极易引发呼吸道感染、肺炎等
肺不张，不利于机体康复[8-9]。传统人工叩背排痰，无法保证
叩击力度频率是否均匀，对于部分存在意识障碍或咳嗽无力
的COPD患者，存在一定的难度[10]。
　　振动排痰机是以“胸部物理治疗”为原理，将作用力可
以通过组织、肌肉、皮层等组织传到细小支气管，在患者背
部给予特定方向周期变化的治疗力，可促使支气管黏膜表面
的代谢物以及粘液松动或液化。振动排痰护理依靠振动排痰
机的定向推挤作用，可将已经液化的痰液移动至主气道，鼓
励患者将痰液排出体外，对于咳嗽反射消失的患者，可通过
吸引器将痰液吸出。此外，振动排痰护理利用振动排痰机产
生的振动和叩击力，可增加肺部血流量，改善局部血液循
环，增强咳嗽反射，可有效预防静脉瘀滞等并发症发生，防
止细菌在呼吸道定植，保持呼吸道通畅，极大地提高了肺通
气质量以及氧合水平，延缓疾病进展。本研究结果显示，试
验组症状消失时间均短于参照组，试验组护理后6MWT高于
参照组，试验组护理满意度(96.61%)高于参照组(74.58%，P
＜0.05)。提示COPD患者在常规护理的基础上辅助振动排痰
护理，可有效增强运动耐力，缓解病情。
　　综上所述，振动排痰护理可促进COPD患者咳嗽等症状消
退，提高运动耐力，赢得患者认可与赞同，临床应用价值较
高，值得将该护理模式进一步推广。
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