
肝炎患者疗效(本试验首先将接受试验的慢性乙型

肝炎患者分为观察组和对照组#对照组患者只接受常

规的治疗#观察组则在常规治疗的基础上使用生物信

息红外肝病治疗仪护理治疗#比较观察组和对照组患

者症状和肝功能指标$

)T7

)

70.T

&)血清肝纤维化指

标$

R)

)

TP

)

*(

$

)

.U4(

&(本研究对
#%%

例慢性乙

型肝炎患者使用生物信息红外肝病治疗仪治疗后进

行自制调查表调查分析#如表
!

所示#观察组患者的

症状临床疗效优于对照组%如表
"

所示#观察组治疗

后的肝功能指标$

)T7

)

70.T

&变化明显优于对照组%

表
#

所示#观察组患者治疗前后的血清肝纤维化指标

$

R)

)

TP

)

*(

$

)

.U4(

&优于对照组#差异均有统计学

意义$

!

#

%$%+

&(

结果表明#生物信息红外肝病治疗仪可以有效改

善慢性乙型肝炎患者的相关检测指标#提高患者治疗

的有效性(观察组慢性乙型肝炎患者症状和肝功能

指标$

)T7

)

70.T

&)血清肝纤维化指标$

R)

)

TP

)

*(

$

)

.U4(

&明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#安全可靠#方便实用#适合临床广泛推广(
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振动排痰仪治疗老年
([*,

疗效及对患者肺功能的影响

覃沛娜!

!周日院"

%

"南方医科大学附属小榄医院)

!$

呼吸内科#

"$

急诊科!广东中山
+"36!+

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨振动排痰仪治疗老年慢性阻塞性肺疾病"

([*,

$疗效及对患者肺功能的影响%

方法
!

选取
"%!+

年
!%

月至
"%!2

年
&

月该院收治的
!"%

例老年
([*,

患者作为研究对象!按照自愿原则分为

对照组及研究组!所有患者入院后均接受抗炎平喘&雾化治疗及无创呼吸机辅助护理等常规治疗!对照组在此

基础上采用人工拍背排痰法!研究组使用震动排痰仪自动化扣振排痰法%结果
!

研究组体温&血常规恢复时间

明显低于对照组!

"6K

排痰量及住院时间等疗效指标明显优于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$#研究组

症状消失时间&并发症发生情况明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$#两组患者治疗前肺功能及血气

水平方面比较差异无统计学意义"

!

$

%$%+

$!治疗后!研究组肺功能及血气水平明显优于对照组!差异有统计学意

义"

!

#

%$%+

$%结论
!

老年
([*,

患者应用振动排痰机!排痰效果明显!可有效改善患者肺部功能及血气水平%

关键词"振动排痰仪#

!

老年#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

疗效观察#

!

肺功能

中图法分类号"

162#$+

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%""4%#

!!

慢性阻塞性肺疾病$

([*,

&作为一种严重威胁人

们身心健康的疾病#因其具备不完全可逆性气流受阻

常伴随出现呼吸进行中的病情恶化发展*

!

+

(

([*,

不仅对肺部功能造成严重损伤#还能引发全身过激反

'

""%!

'
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2

期
!
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应(预防及治疗时应该以保护患者肺部功能为主要

目的#目前临床常见排痰方式主要为翻身扣背)化痰

药物干预)雾化吸入及吸痰治疗#翻身及扣背主要依

靠护士辅助完成排痰#但因受外界因素影响较大#排

痰效果无法得到有效保障*

"

+

(本院对
([*,

患者采

用振动排痰仪进行排痰干预#取得理想效果#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!+

年
!%

月至
"%!2

年
&

月本

院收治的
!"%

例老年
([*,

患者作为研究对象#按照

自愿原则分为研究组和对照组#其中对照组
&%

例#男

6%

例#女
"%

例%年龄
+5

!

3#

岁#平均$

26$2V6$"

&岁%

病程
!$"

!

+$%

年#平均$

"$6V%$&

&年(研究组
&%

例#男
#5

例#女
"!

例%年龄
+5

!

36

岁#平均$

2#$&V

+$!

&岁%病程
!$&

!

+$%

年#平均$

"$&V%$+

&年(两组

患者性别)年龄)病程等一般资料比较差异无统计学

意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(患者及家属均签署知

情同意书并经医院伦理委员会批准(

$$/

!

纳入及排除标准

$$/$$

!

纳入标准
!

所有患者均符合
([*,

诊断标准

并在本院住院接受治疗%患者痰液性质出现变化#多

浓痰或者黏液性浓痰痰量增多%患者无法自主排痰或

者自主排痰出现障碍或者困难的情况(

$$/$/

!

排除标准
!

6%

岁以下存在严重心)脑)肾及血

管异常患者%肿瘤)肝)肾功能异常#合并其他肺部疾

病%有精神病或者过敏情况%

#<

内使用中药等干预治

疗患者(

$$'

!

方法
!

所有患者入院后均接受抗炎平喘)雾化

治疗及无创呼吸机辅助护理等常规治疗(对照组在

此基础上采用人工扣背排痰法(护理人员左手搀扶

患者#右手五指并拢状#指关节微弯#掌心空出#指腹

及大)小鱼际肌处作为排痰出发点#均匀用力逐步完

成由下往上的叩击背胸部操作*

#

+

(随时与患者沟通#

力度以患者承受极限为宜#排痰过程中应鼓励患者深

呼吸及正确咳嗽)咳痰#叩击频率保持在
6+

次"分#每

个肺叶叩击
#I@A

左右#一般将整体叩击时间控制在

!%I@A

以内#早晚餐前各
!

次*

6

+

(研究组在常规治疗

基础上应用振动排痰机排痰法#使用郑州阳坤医疗器

械有限公司生产的
e]&%%4!

型多频振动排痰机#调至

叩诊频率#患者采取半卧)侧坐或者坐姿均可(根据

患者情况选择合适的叩击头#对患者背胸部进行有节

奏地叩击#护理人员持扣痰机手柄#由下至上逐步进

行排痰#该操作动作需轻柔#依照患者病情及耐受性

进行适当调节#振动频率保持在
!+R_

左右#每次
!+

I@A

#早晚饭前各
!

次#针对患者感染严重肺叶应适当

提高叩击频率及时间*

+

+

(

$$1

!

观察指标
!

每天对患者临床症状进行观察记

录#主要包括咳嗽)咳痰及呼吸急促)困难等情况*

&

+

(

另外依照患者体征变化对患者肺部音变化及消失

时间)体温)血常规恢复正常水平时间#以及患者术后

排痰量进行详细记录#最后对患者住院天数进行分析

对比(

$$2

!

评价指标
!

肺功能检查首先对肺活量$

Û(

&)

!9

尽量呼气容积与预计值百分比$

ẐU!

&使用意大利

科时迈公司生产的
j;BHQ*̂ 7!

肺功能设备(治疗

前后分别对患者动脉血二氧化碳分压$

*B([

"

&及动脉

血氧分压$

*B[

"

&进行检测#并详细记录患者检测

数值*

2

+

(

$$)

!

统计学处理
!

检测数据用
/*//!3$%

软件分析#

计量资料以
CV@

表示#组间比较采用
4

检验%计数资

料以例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
!

#

%$%+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者的治疗效果比较
!

两组患者治疗后疗

效均得到明显改善#研究组体温)血常规恢复时间明

显低于对照组#

"6K

排痰量及住院时间等明显优于对

照组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&#见表
!

(

表
!

!!

两组患者的治疗效果比较$

CV@

%

组别
(

"6K

排痰量

$

IT

&

体温恢复

时间$

<

&

血常规恢复

时间$

<

&

住院时间

$

<

&

对照组
&% !3$"V!$6 #$#V!$" &$"V"$6 5$&V!$2

研究组
&% "2$&V6$2 "$!V%$5 #$2V!$" 2$+V!$!

4 !6$#56 !+$#5! !6$!"+ !+$5#+

!

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

/$/

!

两组患者临床症状消失时间及并发症发生情况

比较
!

研究组症状消失时间)并发症发生情况明显低

于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&#见表
"

(

/$'

!

两组患者治疗前后肺功能及血气水平比较
!

两

组治疗前肺功能及血气水平比较差异无统计学意义

$

!

$

%$%+

&%治疗后#研究组肺功能及血气水平明显优

于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#见表
#

(

表
"

!!

两组患者临床症状消失时间及并发症发生情况比较

组别
(

临床症状消失时间$

CV@

#

<

&

咳嗽 咳痰 喘息 肺部音

并发症发生情况*

(

$

X

&+

烦躁 呼吸急促 呼吸困难

对照组
&% 2$#V!$# !$2V%$5 "$#V%$" +$#V%$" 6

$

&$2

&

&

$

!%$%

&

"

$

#$#

&

研究组
&% &$"V!$6 !$6V%$5 !$2V%$! 6$#V%$" "

$

#$#

&

6

$

&$2

&

%

$

%$%

&

4

"

!

"

!"$62! !#$5+" !#$3"+ !"$3#& 6$35+ #$35& #$35+

!

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

'

#"%!
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期
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表
#

!!

两组患者治疗后肺功能及血气水平比较$

CV@

%

组别
(

*B([

"

$

IIR

F

&

治疗前 治疗后

*B[

"

$

IIR

F

&

治疗前 治疗后

ẐU!

$

X

&

治疗前 治疗后

Û(

$

IIR

F

&

治疗前 治疗后

研究组
&% 63$+V6$6 6#$#V"$+

%.

++$6V#$2 3%$+V6$&

%.

63$!V+$2 &#$"V6$&

%.

+2$5V"$# &"$6V#$+

%.

对照组
&% 63$#V6$+ 6+$6V"$+ ++$!V#$5 23$!V+$" 63$"V+$6 +5$2V#$6 +2$+V"$+ +5$&V#$+

4 !$62" !"$&+6 !$362 !"$3#2 !$2%# !"$5"5 !$3&6 !"$356

!

$

%$%+

#

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

!!

注!与同组治疗前比较#

%

!

#

%$%+

%与对照组比较#

.

!

#

%$%+

'

!

讨
!!

论

!!

([*,

是一种常见呼吸系统疾病#在临床治疗中

因患者体内持续的气流受阻导致发病#该症状临床表

现为咳嗽)咳痰)呼吸出现困难并逐渐呈加重状态#所

有症状呈现慢性发展趋势*

3

+

(患者因体内气流受阻

出现急性症状时会导致痰液增多#痰液一般为脓性黏

稠状#因呼吸系统功能异常化#呼吸道黏膜纤毛运动

功能降低#失去调节及咳嗽能力#正常咳痰受到影响(

为了帮助患者进行及时有效排痰#临床治疗中医

护人员采取抗菌药物及雾化等干预手段以外#一般常

规使用人工拍背方式#但是该方法在使用时患者需更

换体位#医护人员劳动强度大#力度及频率只局限在

背部表面#无法得到有效控制#由于患者多体弱)意识

障碍或者咳痰无力#因此人工拍背咳痰效果并不

理想*

5

+

(

振动排痰机依照物理定向叩击方式进行研制#排

痰效果极为明显#近年来#振动排痰仪在
([*,

中应

用广泛#并且取得理想的治疗效果#匀速叩击状态下#

刺激患者产生自主咳嗽反射#促进痰液排出*

!%

+

(研究

数据显示#研究组患者
"6K

排痰量及住院时间等明显

优于对照组#体温)血常规恢复时间明显低于对照组#

差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(表明振动排痰机还

可提高肺部血液循环#预防静脉代谢物沉积#减少细

菌等感染发生概率#保证呼吸道通畅(临床症状消失

时间及并发症发生情况对比发现#研究组患者咳嗽)

咳痰)喘息及肺部音等消失时间明显低于对照组#

烦躁)呼吸急促)困难等并发症发生情况均明显低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(说明了振

动排痰机可同时产生振动及叩击两种作用力#可均匀

深入肺部组织深处#作用于深处细小气道#促使痰液

排出#支气管平滑肌得到有效舒展#患者肺部功能性

肌肉得到有效松弛#局部血液循环得到缓解#患者耐

受力较高#痰液及时排出#可提高
*B([

"

输出#增加

*B[

"

水平(两组患者治疗前肺功能及血气水平方面

比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#治疗后#研究组肺

功能及血气水平明显优于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

%$%+

&(表明振动排痰机产生均匀适当的振动叩

击效果#有助于患者及时排出呼吸道浓痰等分泌物#

保证患者治疗效果#减少病程及住院时间#患者无需

进行抗菌药物干预#有效缓解呼吸困难等症状#预防

肺功能恶化#患者肺部功能得到最大程度保护(

综上所述#老年
([*,

患者应用振动排痰机#排

痰效果明显#可有效改善患者肺部功能及血气水平(
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