
可行性，该方法在所有 MSCT机上已是标准配置，技
术已较成熟，应用越来越广泛; 但从经济上讲，

MSCT设备成本高，检查费贵，大量应用可能仍不现
实，但从另一方面讲，如果该方法能够在尘肺病防控

方面发挥较大的作用，将产生较大的经济效益和社会

效益。其与常规剂量扫描比较，MSCT 低剂量扫描可
大幅减少辐射对人体的伤害，同时降低了 CT 球管的
负荷，延长球管的寿命。
存在的主要问题有各种 CT 机性能的差异、异常

CT征象的特异性不高、目前无 CT 低剂量的尘肺病
检查技术与诊断的标准等，需要进一步积累资料。
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尘肺合并慢性阻塞性肺疾病
急性期使用排痰机的护理

高坤，田世英，杨瑞琳

( 抚顺市职业病防治院，辽宁 抚顺 113001)
我院对入院的 38 例患者，除使用敏感抗菌药物和化痰药

物治疗外，护理上采用振动排痰机以促进排痰，改善通气功

能，提高血氧含量，减轻症状，收到了很好的效果。
1 对象与方法
1. 1 对象
选择 2009—2011 年住院患者中 62 例诊断为尘肺合并慢

性阻塞性肺疾病急性发作期或合并肺内感染者。临床表现为
发热，听诊双肺呼吸音粗或干、湿啰音，血 WBC 或中性粒细
胞数升高，X线胸片示片状阴影或肺纹理改变。随着病情的
进展，运动后出现气短、呼吸困难，甚至轻微活动或休息时
亦感到呼吸困难。将患者随机分为观察组与对照组。观察组
38 例，其中男 36 例、女 2 例，平均年龄 ( 70. 0 ± 7. 1 ) 岁。
对照组 24 例，均为男性，平均年龄 ( 71. 0 ± 6. 0 ) 岁。两组
年龄、病程、原发病等比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法
两组基本治疗方案相同，给予抗炎、化痰、解痉等药物。

除常规护理外，观察组采用 PTJ-300A 医用振动排痰机 ( 淄博
芙莱特医疗设备有限公司生产) 叩背排痰。嘱患者取健侧卧
位，将患侧肺部置于高位，患者的头尽量放低，肺部排痰时

将叩击头置于患侧背部，转速 25 ～35 r /s; 5 ～10 min /次，2次
/d，10 d为一疗程。对照组采用手工叩背排痰法，嘱患者取健
侧卧位，患侧在上方，护士轻柔而均匀叩击患侧背部，促进排

痰，2次 /d，5 ～10 min /次，每 10 d为一个疗程。两种方法均
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进行 1 ～ 1. 5 个疗程的叩背排痰护理后比较疗效。
1. 3 疗效判定
( 1) 显效: 咳嗽、咳痰、胸闷伴呼吸困难明显改善，发

绀消失，心率 ＜ 100 次 /min，体温 ＜ 37℃ ; ( 2 ) 有效: 上述
症状、体征减轻，心率较治疗前减慢，体温 37. 0 ～ 37. 5℃ ;
( 3) 无效: 上述各项无改善，体温 37. 5 ～ 38℃。
2 结果
两组主要症状和体征比较及疗效评定见表 1，表 2。

表 1 两组临床表现疗效比较
组别 例数 症状及体征 例数 显效 有效 无效 有效率 ( % )
观察组 38 呼吸困难 33 26 6 1 32( 96. 9)

咳嗽咳痰 36 30 5 1 35( 97. 2)
口唇发绀 21 15 5 1 20( 95. 2)

对照组 24 呼吸困难 19 8 6 5 14( 73. 6)
咳嗽咳痰 21 10 6 5 16( 76. 2)
口唇发绀 16 8 3 5 11( 83. 3)

表 2 两组疗效评定
组别 例数 显效( % ) 有效( % ) 无效( % ) 总有效( % )
观察组 38 31( 81. 5) 6( 15. 8) 1( 2. 6) 37( 97. 3)
对照组 24 10( 41. 6) 9( 37. 5) 5( 20. 8) 19( 79. 1)

两组比较，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，观察组使用
医用振动排痰机效果明显好于对照组手工叩背排痰。
3 讨论
对于尘肺合并慢阻肺急性发作期和合并肺部感染的病人，

我院采用排痰机护理操作配合常规治疗，能有效协助患者清

除蓄积在呼吸道的分泌物。通过排痰机平稳持续的叩击，将
痰液从毛细支气管流向大的支气管，刺激咳嗽中枢，引发有

效咳嗽从而排出痰液。护士针对病情，选择不同振幅、叩击
力度进行操作，特别利于咳出呼吸道深部的痰液。同时改善
肺内微循环，提高血氧饱和度和 PaO2，降低 PaCO2，改善症

状，保护心肺功能，使病情得以有效控制，疗程明显缩短;

并将深部痰液做细菌培养及药敏试验，为医生选择有效的抗

菌药物提供可靠依据。
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