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改良叩背法对高龄患者腹部手术后预防肺部并发症的影响 

马 兰 

宿州市第一人民医院普外科，安徽 宿州 234000 

 

摘要：目的 寻找一种有效预防腹部手术术后患者肺部并发症的护理技术。 方法 选择 2019 年 3 月至 2020 年 3 月高龄（≥
80 岁）腹部手术术后患者 112 例，随机分为观察组和对照组各 56 例。对照组采用传统的叩背方法；观察组采用改良叩背方
法，即采取循序渐进变化体位的活动方式，结合自制的新型叩背器进行叩背。观察 2 组肺部并发症的发生情况。结果  2 组患
者在叩背时的疼痛感受、排痰效果和肺部并发症发生情况等方面比较均有显著差异。 结论 采取叩背方法，效果优于传统的徒
手叩背方法，能有效的促进排痰，降低肺部并发症的发生，患者舒适度好。 
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随着人口老龄化进程的逐渐加快，外科手术的高龄患者
比例日益增大。由于老年人各器官及系统功能逐渐减退，抵
抗力下降，术后容易发生并发症。肺部感染是老年患者腹部
手术后最常见和最重要的并发症之一，其病死率高居各种并
发症之首

[1]
。翻身叩背是临床上常用的基础护理手段，可预

防或改善肺部并发症。传统的单手叩背手法存在一定的不足，
临床排痰效果不理想，患者也不舒适。因此，为了寻找一种
有效、舒适、实用的护理技术，预防腹部术后患者肺部并发
症的发生，促进患者的康复，我科 2019 年 3 月至 2020 年 3

月对 112 例年龄≥80 岁腹部手术患者采用改良叩背法，即循
序渐进的变化体位的活动方式结合自制的新型叩背器，促进
患者咳嗽排痰，取得了较好的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院普外科高龄腹部手术患者 112 例，男 66 例，
女 46 例，年龄 80-98 岁。其中胃癌 8 例，结肠癌 10 例，直
肠癌 9 例，肠梗阻 11 例，腹股沟疝 9 例，急性化脓性胆管
炎 17 例，急性重症胰腺炎 12 例，胆囊结石 13 例，胆总管
结石 12 例，急性阑尾炎 11 例。纳入标准：①意识清醒；②
术前心肺功能检查基本正常；③男性吸烟的患者戒烟 2 周以
上；④语言表达正常。排除标准：①合并慢性心肺功能不全、
既往有慢性阻塞性肺炎，肺气肿；②有伤口感染、出血、血
栓性静脉炎或不能耐受振动的患者，按随机原则分为观察组
和对照组各 56 例。2 组患者在年龄、性别、病情、手术方式、
常规治疗和护理等方面比较差异无统计学意义，P>0.05，具
有可比性。根据患者的生命体征，112 例患者进行体位变换
和叩背的时间为：术后 10-20h开始的 38 例，21-24h 开始的
56 例，24h 以后开始的 18 例。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

采用传统的叩背手法。患者取侧卧位，面向操作者，操
作者手指合拢，微屈，手掌握起呈碗状，利用腕关节的力量
在患者背部，由外至内，由下至上，单手叩击。叩击时避开
脊柱、肩胛部位，力度以皮肤不发红为宜。叩完一侧可换叩
另一侧。叩击频率为 100-120 次/min，叩背 15-20min/次，
6-8 次/d。 

1.2.2 观察组 

采用新的叩背方法。即采用循序渐进变换体位的方式，
结合自制的新型叩背器，包括有空心锤头和木柄手把。空心
锤头为硅胶塑料材料（利用废弃的简易呼吸器制作，形状似
呼吸器面罩），为圆形，在锤头与手柄之间连接有弹簧，使它
们连为一体。在应用改良叩背法中，体位变换时先取半卧位
（床头抬高 30°-45°），然后按照左侧 30°-左侧 45°-左
侧卧位-右侧 30°-右侧 45°-右侧卧位-坐位，左右变换体位
时床头似抬高 300-45°。操作者用自制的新型叩背器，双手
轮流有节奏的扣拍。由外至内，由轻到重，由快到慢，由小
支气管逐渐向主支气管方向进行背部叩拍，2-3min/次，叩击
频率 200 次/min，一侧叩完可叩另一侧。对患者同时采取心

电、血压、血氧等监测。2 组患者均每 2h 翻身 1 次，每 6h

雾化吸入 1 次，15min/次。每天观察和记录 2 组患者叩背时
的疼痛感受、排痰效果和肺部听诊情况。 

1.3 观察指标 

1.3.1 排痰效果 

①有效：为治疗 3d 后排痰效果好，痰液易于咳出，听诊
肺部无明显痰鸣音，呼吸音正常，SP02≥95%；②无效：为治
疗 3d 后痰液粘稠不易咳出，两肺呼吸音低且有湿啰音，
SP0290%-95%. 

1.3.2 肺部并发症发生情况 

在应用改良叩背法后第 3、5、7 天行床边 X 线摄片，监
测 2 组患者发生肺部感染、肺不张发生例数。 

1.3.3 每次叩背患者感受。根据目前国际上的 MeGill 疼
痛问答法，将疼痛分为 5 级

[2]
，即 0 级无痛；1 级有疼痛感，

但不严重；2 级轻微疼痛，不舒适；3 级疼痛，痛苦；4 级疼
痛较剧，有恐惧感。 

1.3.4 护士操作耐受时间 

比较 2 组实施操作时护士实际的耐受时间。 

1.4 数据处理 

对统计的资料采用 SPSS10.0 软件包进行统计处理，计量
资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 X

2
检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组患者排痰效果明显优于对照组（P<0.01），见表 1，
而肺部并发症的发生率低于对照组（P<0.05），见表 2，观察
组患者对每次叩背疼痛的感受也明显优于对照组，见表 3 

表 1 两组患者排痰效果比较（例） 

表 2  两组患者肺部并发症情况的比较 

表 3 两组患者每次叩背疼痛感受的比较 

组别 例数 次数 
疼痛感受（次） 

1 级 2 级 3 级 4 级 0 级 

对照组 56 1681 325 156 31 22 447 

观察组 56 1655 160 5 0 0 1490 

X2 值 195.38 

P 值 <0.01 

3.讨论 

组别 例数 有效 无效 

对照组 56 41 15 

观察组 56 52 4 

X2 值 7.67 

P 值 <0.01 

组别 例数 肺不张（例） 肺炎（例） 肺部并发症（%） 

对照组 56 5 8 23.21 

观察组 56 2 3 8.93 

X2 值 4.23 

P值 <0.05 
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高龄患者由于胸廓和肺顺应性降低，肺功能都有不同程
度的损害，咳嗽无力，反应迟钝，使痰液不易咳出而淤积于
气管，严重影响肺通气功能，容易继发肺部感染

[3]
。有效地

咳嗽排痰、早期活动是防止肺部感染的关键。但目前临床上
对患者的活动指导还缺乏循序渐进的措施，而且也常常忽略
叩背排痰的胸肺部物理治疗。胸肺部物理治疗是预防坠积性
肺炎的有力措施。 

3.1 传统的叩背方法的不足 

在临床护理过程中，我们往往体会到了传统叩背法带来
的局限性及疲劳感。传统的叩背方法是用手操作，叩击频率
低，并且操作者用手直接叩背，用力过重，加重患者的疼痛
感。患者因疼痛而不敢排痰，影响肺复张，使得很多患者不
愿意接受。且治疗时间长，增加了护士的工作强度。另外，
传统的叩背排痰法对于肺部小支气管以至肺泡所产生的分泌
物排出无效

[4]
。重复叩背力度和操作者工作强度及工作标准

等客观因素的制约，其临床效果受到影响。 

3.2 新的叩背方法的优点 

①有利于促进患者痰液排出，预防和降低肺部并发症的
发生。腹部手术过程中使用的麻醉剂对呼吸有抑制作用，使
其排痰困难。久卧不动造成支气管内分泌物潴留，肺膨胀不
全，易并发肺不张及坠积性肺炎。术后留置胃管对咽喉部的
刺激，易出现咽痛、痰多、粘稠和不易咳出，且留置胃管使
食管下段括约肌关闭受阻，利于误吸。同时胃腔细菌可通过
留置胃管逆向返流至口咽部定植，再进入气管肺组织导致肺
部感染。平卧位可以减少误吸和胃内细菌逆向定植

[5]
，使膈

肌下降，胸腔容积扩大，有利于肺膨胀，从而预防肺不张、
肺部感染的发生；而且可降低腹壁肌张力，减轻疼痛，促进
患者咳痰和腹腔引流。尽管半卧位比仰卧位（平卧位）更利
于引流，但长时间保持同一体位，易造成患者不适、压疮、
下肢静脉血栓等并发症，而且引流管多用重力引流，经常有
规律的变化体位，同时给予叩背，促使气体分布均匀，加强
气体交换，可以明显改善肺泡通气，减少肺泡陷闭，从而减
少肺不张

[5]
。本研究观察组中发现，高龄患者腹部手术后早

期进行循序渐进的变换体位，对患者的生命体征无明显影响。

②新型叩背器可提高两种叩击作用力，一种是垂直于身体表
面的垂直力，可松弛、击碎、脱落黏性分泌物；另一种是平
行于身体表面的水平力，可推动支气管内黏性分泌物定向移
动，还可以刺激浆液细胞分泌、稀释痰液。叩背可使胸腔、
肺部产生振荡作用，促使肺内分泌物松脱，并使细小支气管
内的分泌物移至大支气管，易于咳出。此手法叩击频率明显
高于传统手法，叩击面积更广泛，触及整个肺部，所以临床
效果更好。从研究结果显示，观察组的排痰效果及肺部并发
症的发生率低于对照组。③能明显增强患者的舒适感觉。随
着护理模式的转变，在为患者实施各种有效护理措施的同时，
最大程度地减少患者的疼痛，最大程度地增加患者的舒适感
的观念越来越受到重视。故采用恰当、有效的排痰护理方法
的同时，应注意增加患者的舒适感。观察两组患者实施不同
叩背方法中，观察组患者疼痛感受明显优于对照组，有显著
性差异（P<0.01），说明传统的叩背方法存在一定的局限性和
不足。采用自制的叩背器，锤头为空心，硅胶塑料材料，在
锤头与手柄之间连接有弹簧，叩背时避免了直接用手叩拍给
患者带来的疼痛感，增加了患者的舒适度，提高了患者排痰
护理中的依从性。④改良叩背法不仅改变了操作者及侧卧角
度，还利用了杠杆原理，遵循节力的原则，大大地减轻了护
士操作中的疲劳感，显著提高了护理人员的工作效率，在临
床上有推广价值。 
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