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不同排痰护理方案在胸外科术后患者咳嗽咳痰管理中的应用

比较 

胡娟 

（陆军军医大学特色医学中心  重庆  404100） 

【摘  要】目的  对比不同排痰护理方案在胸外科术后患者咳嗽咳痰管理中的应用效果。方法  以本中心胸外科2024年1月-2024年

12月收治的行手术治疗的患者为研究对象，共计选取74例。采用随机分组法，将这些患者均分至对照组和研究组。术后

予以两组不同的排痰护理方案，对照组为人工排痰，研究组为机器排痰。记录两组护理前、护理3d后的排痰量以及痰液

恢复正常时间；评估两组护理前及护理1周后的舒适度；统计两组术后肺部并发症发生情况；调查两组对护理工作的满

意度。结果  不同排痰护理方案实施前，两组24h排痰量无明显差异（P>0.05）；护理3d后，研究组24h排痰量明显较对

照组高（P<0.05）。研究组痰液恢复正常时间短于对照组（P<0.05）。研究组术后肺部并发症总体发生率低于对照组

（P<0.05）。研究组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论  在胸外科术后患者咳嗽咳痰管理中，采用机器排痰能够帮

助更有效地排出痰液，使痰液性状尽快恢复正常，提升患者的舒适度，降低各种肺部并发症的发生风险，患者对此种排

痰护理方案认可度较高，因而具有推广价值。 
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Comparison of different sputum drainage nursing schemes in cough and sputum management of postoperative patients in thoracic surgery 

Hu Juan 

（Army Medical University Characteristic Medical Center Chongqing  404100） 

[Abstract] Objective To compare the application effects of different sputum drainage nursing schemes in cough and sputum management of 

postoperative patients in thoracic surgery. Method：A total of 74 patients who underwent surgical treatment in the thoracic 

surgery department of our center from January 2024 to December 2024 were selected as the research subjects. Using a random 

grouping method，these patients were evenly divided into a control group and a study group. Two different sputum evacuation 

nursing plans were given after surgery，with the control group receiving manual sputum evacuation and the study group 

receiving machine sputum evacuation. Record the sputum output and sputum recovery time before and after 3 days of nursing 

care for two groups；Evaluate the comfort level of two groups before and after one week of nursing care；Statistics on the 

incidence of postoperative pulmonary complications in two groups；Investigate the satisfaction of two groups with nursing 

work. There was no significant difference in 24-hour sputum output between the two groups before the implementation of 

different sputum drainage nursing plans（P>0.05）；After 3 days of nursing，the 24-hour sputum output of the study group was 

significantly higher than that of the control group（P<0.05）. The recovery time of sputum in the study group was shorter than 

that in the control group（P<0.05）. The overall incidence of postoperative pulmonary complications in the study group was 

lower than that in the control group（P<0.05）. The nursing satisfaction of the research group was higher than that of the control 

group（P<0.05）. Conclusion：In the management of cough and sputum in patients after thoracic surgery，the use of machine 

sputum removal can help to more effectively remove sputum，restore sputum characteristics to normal as soon as possible，

improve patient comfort，and reduce the risk of various pulmonary complications. Patients have a high recognition of this 

sputum removal nursing plan，and therefore it has promotional value. 
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胸外科手术通常技术难度比较高、操作比较复杂，涉及

食管、心脏、肺部等重要组织和器官的处理，手术创伤性较

大，术后易出现各种各样的并发症，对手术效果及术后康复

造成严重影响[1]。术中的侵入性操作、体外循环以及无菌操

作执行不严格等均可能为细菌的侵入创造有利条件，进而引

发肺部感染，且肺泡腔、肺间质、终末气道等均可受到病变

累及，引发限制性肺功能障碍，进而导致咳嗽咳痰的困难程

度增加，而痰液的积聚又可进一步加重肺部感染，造成肺不

张、支气管堵塞等，增加窒息风险[2]。因而，术后早期的肺

功能恢复成为改善患者预后的关键，而有效的咳嗽咳痰管理

对于肺功能改善至关重要[3，4]。由此，对有效的排痰护理方

案进行研究就非常必要。本研究对比了两种不同的排痰方

法，即人工排痰与机器排痰的效果，旨在对更具临床应用与

推广价值的排痰护理措施加以明确，以为临床提供指导。现

将具体研究情况阐述如下。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本中心胸外科 2024 年 1 月-2024 年 12 月收治的行

手术治疗的患者，入组标准：具备完善的临床资料；术前不

存在肺部感染、肺不张等并发症；心肺功能无异常；有清晰

的意识；知晓本次研究情况，对所用排痰方式认可，自愿参

与本研究。根据上述标准筛选后，最终将 74 例符合条件者

纳入。以随机数字表法为分组方法，按照均分原则，将全部

患者划分成两组，命名对照组、研究组。对照组中，有男

21 例，女 16 例；年龄 36-74 岁，平均（58.57±2.35）岁。

研究组中，有男 23 例，女 14 例；年龄 38-75 岁，平均（58.71

±2.29）岁。对组间以上资料行差异分析，显示 P>0.05，提

示不具备统计学意义，进一步对比研究具有可行性。 

1.2 方法 

两组术后均接受常规抗感染治疗、氧疗、营养支持治疗

等。排痰操作安排在早餐及午餐后 2h 进行，操作实施前，

与患者进行充分的沟通，向其解释操作目的、流程、注意事

项，以取得其配合。操作正式开始前的 15-20min，予以患

者常规的雾化吸入[5]。 

对照组：采用人工扣背排痰。指导或协助患者将体位调

整为侧卧位或坐位，护理人员五指并拢，保持掌指关节 120

°屈曲状态，以腕部发力带动手部，使用指腹及大小鱼际肌

按照由外向内、自下而上的顺序对患者的背部进行有节奏的

叩击，过程中对患者的反应进行观察，叩击力度和频率要确

保能够促进痰液顺利排出，并且患者能够耐受，整个操作过

程持续 20-30min[6]。 

研究组：采用体外多频震动排痰仪排痰。指导或协助患

者保持半卧位或侧卧位，根据个体情况进行叩头和叩击接合

器的选择，接入 220V 电源，选择成人常用模式，结合患者

的耐受程度进行振动频率的调节，单次治疗时间控制在

5-10min。实际操作中，护理人员一手抓住叩击接合器，一

手轻放于叩击振动位置。因排痰仪可同时对深部和浅表组织

产生振荡效应，因而使用时需要对治疗区域进行严格区分，

特别注意避开心脏区域，此外，对存在伤口感染、出血、气

胸等问题以及对振动无法耐受的患者要避免使用。操作遵循

由外向内、自下而上的顺序，观察患者如果没有发绀、憋气、

胸闷、呼吸困难、出汗等症状，震动每次停留 10-15s，并

将仪器在患者背部平缓移动。 

1.3 观察指标 

（1）排痰量。将护理前及护理 3d 后 24h 排痰量在组间

对比。（2）痰液恢复正常时间。（3）舒适度。评估工具为

Kolcaba 简化舒适状况量表，包含心理、环境、生理和社会

文化 4 个维度、28 个项目，总分 112 分，分值越高，舒适

度越高，于护理前及护理 1 周后分别进行一次评估。（4）术

后并发症发生情况。（5）护理满意度。以自制问卷调查，分

满意、较满意、不满意三种程度，满意和较满意纳入满意度

计算范畴。 

1.4 统计学分析 

统计分析使用 SPSS 26.0，研究中资料数据呈现形式有

两种，即 sx  、n（%），对应实施 t 检验、x
2 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理前及护理 3d 后的 24h 排痰量比较 

不同排痰护理方案实施前，两组 24h 排痰量差异不明显

（P>0.05）；护理 3d 后则形成了较明显的差异（P<0.05），

研究组 24h 排痰量更高。见表 1。 

表 1  两组护理前及护理 3d 后的 24h 排痰量比较（ sx  ，ml） 

组别 例数 护理前 护理 3d 后

研究组 37 6.34±2.57 25.35±5.13

对照组 37 6.28±2.66 15.24±3.36

t  0.099 10.028 

P  >0.05 <0.05 

2.2 两组痰液恢复正常时间比较 

研 究 组 痰 液 恢 复 正 常 所 用 时 间 明 显 较 对 照 组 短

（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组痰液恢复正常时间比较（ sx  ，d） 

组别 例数 痰液恢复正常时间
研究组 37 3.82±1.25 
对照组 37 6.21±1.33 

t  7.965 
P  <0.05 

2.3 两组舒适度评分比较 

量 表 评 估 结 果 显 示 ， 两 组 护 理 前 评 分 无 明 显 差 异

（P>0.05）；护理 1 周后评分均有升高，研究组明显较对照

组高（P<0.05）。见表 3。 

表 3  两组舒适度评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理 1 周后
研究组 37 52.58±6.24 94.33±10.87
对照组 37 52.65±6.17 72.44±8.15

t  0.049 9.800 
P  >0.05 <0.05 

2.4 两组术后肺部并发症发生情况比较 

经计算，研究组术后肺部并发症总体发生率明显较对照

组低（P<0.05）。见表 4。 

表 4  两组术后肺部并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 肺不张 总计 

研究组 37 1（2.70） 1（2.70） 2（5.41）

对照组 37 3（8.11） 5（13.51） 8（21.62）

x
2     4.162 

P    <0.05 

2.5 两组护理满意度比较 

研究组中，仅有 1 例患者对护理工作不满意，经计算，

该组满意度明显较对照组高（P<0.05）。见表 5。 
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表 5  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度 
研究组 37 21（56.76） 15（40.54） 1（2.70） 36（97.30） 
对照组 37 12（32.43） 17（45.95） 8（21.62） 29（78.38） 

x
2      8.024 

P     <0.05 

3 讨论 

胸外科手术是对胸腔内器官，包括食道、肺部、纵隔病

变进行治疗的重要手段，而针对病变治疗的过程中，不可避

免地会对胸壁肌肉、肋间肌肉、肺组织等脏器组织处造成损

伤[7]。并且术中痰液阻塞气道可导致缺氧，对肺通气功能造

成影响，严重情况下可能需要被迫将手术中止。与此同时，

手术操作对肺泡腔的挤压也可能损害术后通换气功能。术后

如果痰液排出不畅，那么不仅患者的康复进程延缓，还可引

发各种各样的并发症，对整体预后不利[8，9]。此外，术后因

为伤口疼痛问题，会让很多患者畏惧主动呼吸及有效咳嗽，

而这也会对肺功能的恢复带来阻碍[10]。因此，对于此类患者

的排痰护理应该成为护理工作中的重点，有效排痰对患者肺

功能恢复及全面康复具有非常重要的意义[11，12]。传统的排痰

护理方式为人工扣背，虽然一定程度上有利于痰液的排出，

却需要对操作的力度进行精准把控，力度过重会导致患者疼

痛加重，并进一步加剧患者对咯痰的恐惧心理，使其更加抵

触治疗；力度过轻则达不到良好的使痰液松动的效果，不利

于痰液的排出。此外，这一排痰护理操作耗时较长，也导致

护理人员工作负担增加。体外多频震动排痰仪近年来在临床

中的应用日益广泛，其具有较强的组织穿透力，能够将定向

治疗力传递至皮下组织、肌肉及体液，显著增强深部痰液排

出效果。且这一机器排痰方式能够结合患者实际情况进行频

率调节，患者耐受性较好，其输出的力量强劲、平稳、持续，

能够带给患者舒适感受。而护理人员实际操作中，仅需要做

好仪器的调节工作，大大减轻了工作强度。 

本研究对上述两种排痰护理方案用于胸外科术后患者

中的效果进行了分析，发现机器排痰在排痰效果、患者舒适

度提升、并发症预防、患者满意度提升方面均比人工排痰更

具优势。研究中，接受机器排痰护理的研究组护理 3d 后的

24h 排痰量明显较护理前增多，且明显比接受人工排痰护理

的对照组多（P<0.05）；研究组痰液恢复正常时间明显较对

照组短（P<0.05）；可见机器排痰护理在促进痰液排出、加

快痰液正常性状恢复方面的作用更显著。研究组护理 1 周后

的舒适度评分明显较护理前升高，且明显较对照组高

（P<0.05）；表明机器排痰的作用过程更舒适。研究组术后

肺部并发症总体发生率明显低于对照组（P<0.05）；表明机

器排痰护理在控制并发症方面具有突出优势。而因为带给患

者比较舒适的体验且排痰效果显著，机器排痰护理也受到了

患者的广泛认可，研究中，研究组护理满意度明显高于对照

组（P<0.05）。 

综上所述，在胸外科术后，排痰护理至关重要，人工排

痰、机器排痰均为常用排痰方式，机器排痰的应用优势更明

显，能够帮助更有效地排出痰液，使痰液性状尽快恢复正常，

提升患者的舒适度，降低各种肺部并发症的发生风险，患者

对此种排痰护理方案认可度较高，建议临床广泛推广。 
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