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[摘 要] 目的：将机械排痰配合雾化吸入应用于肺结核患者呼吸道护理中的实际成效。方法：

将 2023 年 6 月~2025年 6 月我院收治的 80 例肺结核患者纳入此次研究，依照信封法随机分成

参考组（采取雾化吸入）与实验组（采取机械排痰配合雾化吸入）两组，各含 40例。对比两组

的呼吸功能及临床疗效。结果：干预后，实验组的动脉血氧分压更高，氧合指数及气道分压更

低（P<0.05）；在治疗有效率上，实验组更高（P<0.05）。结论：机械排痰配合雾化吸入应用于

肺结核患者呼吸道护理中，可有效改善患者的呼吸功能，提高临床疗效。
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Abstract: Objective: The actual effectiveness of using mechanical sputum removal combined with

nebulization inhalation in respiratory care for patients with pulmonary tuberculosis. Methods: 80 pulmonary

tuberculosis patients admitted from June 2023 to June 2025 will be randomly divided by envelope method

into a reference group (nebulization inhalation) and an experimental group (mechanical sputum removal +

nebulization inhalation), 40 each. Compare their respiratory function and clinical efficacy. Results:

Post-intervention, the experimental group showed higher arterial oxygen partial pressure, lower oxygenation

index and airway partial pressure (P<0.05), and higher treatment effectiveness rate (P<0.05). Conclusion:

Mechanical sputum removal + nebulization inhalation in TB respiratory care improves function & clinical

efficacy.
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引言

肺结核是由于结核分枝杆菌感染而引发的慢性呼吸道

传染病，主要侵害肺部组织[1]。患者常出现咳嗽、咳痰、咯

血、呼吸困难等症状。呼吸道分泌物排出不畅，会使病情加

重，还易引发肺部感染等并发症。所以，在肺结核患者临床

治疗时，要做好呼吸道护理，促进呼吸道分泌物排出，改善

呼吸功能，这对提高治疗效果、减少并发症来说尤为关键[2]。

雾化吸入是常应用于呼吸道护理中的辅助措施，它将药物制

成微小颗粒，直接作用于呼吸道黏膜，能稀释痰液、缓解支

气管痉挛。但单独使用时，对部分痰液黏稠、排痰能力弱的

肺结核患者，排痰效果不佳[3]。机械排痰是利用机械振动的

原理，通过振动、叩击患者胸部，使呼吸道内痰液松动、脱

落，从而促进痰液排出。近年来有研究发现，将机械排痰与

雾化吸入相结合用于呼吸系统疾病患者护理中，能发挥协同

作用。这样能更好地促进痰液排出，对改善患者病情有明显

帮助[4]。基于此，本研究选取我院收治的 80例肺结核患者作

为研究对象，进一步探究机械排痰配合雾化吸入在肺结核患

者呼吸道护理中的应用成效，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2023年 6月~2025年 6月我院收治的 80例肺结核患

者纳入此次研究，采用信封法随机分为参考组与实验组，每

组各 40例。实验组：男性 22例，女性 18例；年龄范围为

28~72岁，均值（48.63±8.25）岁；病程为 1~3个月，均值

（2.56±0.72）个月。参考组：男性 23例，女性 17例；年

龄范围为 29~71岁，均值（48.72±8.19）岁；病程为 1~3个
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月，均值（2.59±0.75）个月。两组的基本信息差异不大

（P>0.05）。纳入标准：（1）与肺结核的诊断标准相契合[5]；

（2）存在咳嗽、咳痰症状，痰液黏稠不易排出；（3）意识

清楚，能够配合完成护理干预及各项检查；（4）患者及家

属均知情同意本研究，并签署知情同意书。排除标准：（1）

合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；（2）合并支

气管扩张、肺脓肿、肺癌等其他肺部疾病者；（3）存在胸

廓畸形、肋骨骨折等影响机械排痰操作的情况；（4）对本

研究中所用雾化药物过敏者；（5）精神疾病患者或认知功

能障碍者。

1.2 方法

两组患者均给予常规抗结核治疗，遵循早期、规律、全

程、适量、联合的治疗原则，使用异烟肼、利福平、吡嗪酰

胺、乙胺丁醇等抗结核药物进行治疗，并给予营养支持、对

症治疗等基础护理措施。​

1.2.1 参考组：雾化吸入护理​

使用简易雾化器为患者进行雾化吸入治疗。雾化药物选

用 0.9%氯化钠注射液 2ml+吸入用布地奈德混悬液 2mg、

0.9%氯化钠注射液 2ml+吸入用异丙托溴铵溶液 0.5mg、吸入

用乙酰半胱氨酸注射液 0.3g 或富马酸福莫特罗吸入溶液

20ug。操作时，协助患者取舒适体位，一般为半坐卧位或坐

位。连接好雾化器装置后，将雾化面罩正确佩戴于患者面部，

让面罩和面部紧密贴合，防止药物漏出。调节雾化器雾量，

让患者感觉舒服、不呛咳为宜，雾量通常设为 6-8L/min。每

次雾化吸入 15-20分钟，每天进行 2次，连续干预 2周。雾

化吸入时，仔细观察患者的呼吸、面色。如果患者出现呛咳、

呼吸困难，需要马上停止雾化吸入，并及时进行处理。雾化

吸入结束后，协助患者漱口，减少药物在口腔和咽喉部残留，

防止口腔念珠菌感染。​

1.2.2 实验组：机械排痰配合雾化吸入护理​

雾化吸入护理方法与参考组相同，在雾化吸入结束后

30min，为患者进行机械排痰治疗。采用气压振动排痰仪（型

号：爱西欧 AXO-GPPT-T型，背心式）进行机械排痰，具体

操作方法如下： ​

（1）操作前准备：为患者和家属仔细讲解机械排痰的

目的、方法和注意事项，缓解患者紧张、恐惧的负面情绪，

使其配合治疗。协助患者选取合适体位，依据病情和肺部病

变位置来确定。对于肺上叶存在病变的患者，可协助其取坐

或半坐卧；对于肺下叶存在病变的患者，可协助其取侧卧或

俯卧。（2）仪器调节：协助患者穿戴好背心式排痰仪，将

排痰仪与电源连接。按照患者的年龄、体重和耐受程度，选

择合适的档位，调节振动频率和力度。档位逐渐加大，让患

者感觉舒适、不感受到疼痛为宜。（3）排痰操作：开启排

痰仪，让仪器按照设定参数开始工作。操作时，仔细观察患

者的生命体征、面色、表情，并询问患者的主观感受。排痰

时间为每次 10-15分钟。如果患者出现心慌、胸闷、呼吸困

难、疼痛等不适反应，马上停止操作，并采取对应的护理办

法。（4）操作后护理：机械排痰完成后，协助患者进行有

效咳嗽排痰。指导患者先深呼吸，呼气末用力咳 2-3次，以

促进痰液排出。同时为患者拍背，进一步促进排痰。每天进

行 2次机械排痰治疗，与雾化吸入治疗同步进行，连续干预

2 周。

1.3 观察指标

（1）呼吸功能指标：分别于干预前和干预后，采集患

者的动脉血进行血气分析，检测动脉血氧分压；同时测量患

者的氧合指数和气道分压。

（2）临床疗效：根据患者症状、体征及影像学检查结

果评估临床疗效。显效：咳嗽、咳痰等症状明显减轻，肺部

啰音消失，胸部 X线或 CT检查显示病灶明显吸收；有效：

症状有所改善，肺部啰音减少，影像学检查显示病灶部分吸

收；无效：症状无改善或加重，肺部啰音未减少或增多，影

像学检查显示病灶无变化或扩大。显效与有效占比之和为总

有效率。

1.4 统计学分析

研究数据经 SPSS 23.0处理，采用卡方（χ²）对分类变

量进行统计，使用 t对连续变量进行统计，以%和（ x ±s）
表示，P<0.05表示差异显著。

2 结果

2.1 对比两组的呼吸功能

干预前，两组的动脉血氧分压、氧合指数及气道分压均

呈近似水平，干预后，实验组的动脉血氧分压更高，氧合指

数及气道分压更低（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组的呼吸功能比较（ x ±s）

组

别

例

数

动脉血氧分压

（mmHg）
氧合指数（mmHg）

气道分压

（cmH2O）
干预

前
干预后 干预前 干预后

干预

前

干预

后

实

验

组

4
0

88.32
±8.42

133.43
±12.42

134.56
±15.74

195.02
±18.01

38.66
±4.78

27.42
±3.62

参

考

组

4
0

87.62
±7.68

106.31
±5.49

135.04
±14.63

203.86
±18.42

37.43
±5.47

37.42
±3.37

t - 0.389 12.631 0.141 2.170 1.071 12.788
P - 0.699 0.001 0.888 0.033 0.288 0.001

2.2 对比两组的临床疗效

在治疗有效率上，实验组更高（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组的临床疗效比较[n(%)]

组 例 显效 有效 无效 总有效
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别 数

实

验

组

40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50）

参

考

组

40 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50）

χ² - 7.314
P - 0.007

3 讨论

肺结核是属于一种呼吸道疾病，传染性强、病程慢。其

病理过程不光涉及结核分枝杆菌直接侵袭肺部组织，炎症反

应还会导致呼吸道黏膜充血水肿，分泌物变多且黏稠，致使

痰液无法排出[6]。这种病理变化，会让患者呼吸困难的症状

加重。还容易形成恶性循环，导致痰液滞留，细菌体内滋生，

加重感染症状。这样会大大增加肺不张、呼吸衰竭等严重并

发症出现的可能。临床观察发现，仅仅依赖抗结核药物进行

治疗，很难有效改善患者的呼吸功能。特别是痰液黏稠度高、

咳嗽反射变弱，或者合并肺功能不全的患者，常规护理措施

常常无法满足呼吸道廓清的需要。所以，针对肺结核患者，

进行系统化的呼吸道干预措施十分必要。

本研究采用了机械排痰联合雾化吸入方案，这体现了多

维度干预协同发挥作用的优势。在呼吸功能指标方面，实验

组干预后，动脉血氧分压明显升高，氧合指数改善效果更佳，

气道分压明显降低。这和机械排痰的物理振动作用有关。振

动排痰仪靠高频低幅振动产生剪切力，直接作用在胸壁和肺

组织上，让黏在气道壁的痰液松动脱落。而且，振动波能刺

激呼吸道黏膜纤毛运动，增强其清除功能。雾化吸入会形成

药物微粒，能稀释痰液。机械排痰会使痰液松动，雾化吸入

稀释痰液，两者配合，再加上纤毛运动增强，就形成了痰液

先松动，再被稀释，最后排出的完整过程。这种物理和药理

协同作用的机制，大大提高了痰液清除的速度，减少了气道

堵塞的情况，从而使肺泡通气和换气功能得到了改善[7]。在

临床疗效上，实验组总有效率显著高于参考组。这是因为综

合干预从多个方面阻断了疾病的病理过程。雾化吸入通过布

地奈德能抑制炎症介质释放，减轻气道水肿；异丙托溴铵能

阻断胆碱能受体，缓解支气管痉挛。这两种药物联合使用，

能很快使呼吸道变得通畅。机械排痰则使用了物理方法，将

已经形成的痰液栓子清除掉，打破痰液滞留引发继发感染的

循环[8]。该方案还有操作标准化和个体化相结合的优点。振

动排痰仪能根据患者能忍受的程度，调节频率和力度；雾化

吸入的参数也能根据痰液的样子动态调整。这种精准的干预

模式，既保证了治疗效果，又不会因为过度刺激而损伤气道。

值得注意的是，实验组在气道分压改善方面表现尤为突出，

这可能是因为机械排痰有效降低了小气道阻力，从而使气体

进出肺部更加顺畅，也就说明这个方案对改善肺通气功能有

特别的作用。它通过物理和药理的协同，从多个角度解决痰

液问题，改善气道状况，提高治疗效果，还保证了安全性，

操作上也能灵活调整[9]。

综上所述，机械排痰联合雾化吸入通过物理振动与药理

作用的协同增效，构建了多靶点、全流程的呼吸道管理模式，

在改善肺结核患者呼吸功能、提高临床疗效方面展现出显著

优势，为优化肺结核呼吸道护理提供了科学依据。
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