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机械排痰同步雾化吸入对肋骨骨折患者术后排痰效果分析 
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摘要：目的 探讨机械排痰同时雾化吸入对多发肋骨骨折行切开复位内固定术患者术后排痰的疗效。方法 将 60例多发肋骨骨
折行切开复位内固定术的患者随机分成实验组和对照组。对照组术后常规机械辅助排痰及雾化吸入，实验组同时进行机械排痰
和雾化吸入。对两组患者排痰困难程度、24h 排痰量、肺部并发症发生率、住院天数进行比较。结果 实验组在患者排痰困难
程度、24h 排痰量、肺部并发症发生率、住院天数均优于对照组，P<0.05 具有统计学意义。结论 同时进行机械排痰和雾化
吸入治疗有利于多发肋骨骨折切开复位内固定术后患者排痰，降低肺部并发症发生率，缩短住院时间。 
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随着社会的发展，人们暴露于交通等意外事故的机会增
多，随之而来的是创伤性损伤发病率的上升。肋骨骨折是临
床上常见的胸部损伤，其中多发肋骨骨折是比较危险的一种
［4］

。肋骨骨折往往会合并有肺部损伤，导致肺内淤血，影响
气体交换，所以对于多发肋骨骨折手术内固定术

[1]
是一种有

效快速的治疗方法。术中全麻机械通气治疗，限制患者咳嗽
反射，刺激呼吸道，使分泌物增加，而拔管脱机后肺的清除
功能一时难以恢复，导致深部分泌物一时难以排除

[2]
。术后

做好排痰护理，减少肺部并发症成为重中之重。目前临床上
常用的排痰治疗有雾化吸入、机械排痰，对患者排痰均有一
定的疗效，但少有机械排痰同时联合雾化吸入对患者排痰效
果的报道。我们对机械排痰同时联合雾化吸入对肋骨骨折患
者术后排痰的疗效进行观察分析，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018 年 06 月至 2019 年 12 月我科收治的多发肋骨
骨折行切开复位内固定术的 60 例患者为研究对象，每组 30

例。纳入标准：无糖尿病、无高血压，胸部 CT 提示肋骨骨折
数量在 3-6 根并有手术指征，患者意识清醒能配合治疗。60

例患者中男 33 例，女 27 例，年龄 28-54 岁。左侧多发肋骨
骨折 43 例，右侧多发肋骨骨折 14 例，双侧多发肋骨骨折 3

例，均有不同程度的肺挫伤。60 例患者均在全麻下行肋骨骨
折切开复位内固定术，术后使用呼吸机复苏时间 3-8.5h。经
统计学分析两组患者年龄、基础疾病、合并疾病差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 治疗方法 

（1）对照组：患者行肋骨骨折内固定术后第二天常规予
雾化吸入，一天三次，分上下午进行。 

（2）实验组:患者术后第二天常规予雾化吸入，雾化药
物同对照组，一天三次。 

（3）患者术后因手术创伤、切口等因素存在不同程度的
疼痛，导致患者不敢咳嗽咳痰或者咳痰不到位，不利于疾病
恢复。两组患者术后返回病房即进行规范化疼痛护理[3]，即
术后常规使用镇痛泵，镇痛泵配置：地佐辛注射液 3ml+0.9

氯化钠注射液 47ml，微泵泵入。初始剂量 3ml/h，维持 48 小
时。期间采用 cpot 评分表进行动态评估根据分值调整剂量。 

1.3 观察指标 

开始治疗后统计患者 24h 排痰量、肺部并发症发生率、
住院天数。排痰困难程度分为：容易：患者能自己咳痰。困
难：需要他人协助拍背才能咳痰。非常困难：需要人工吸痰。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 21软件进行统计学分析，计量资料用 t检验，
计数资料比较用 X2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

（1）两组患者的比较中，在 24h 排痰量、肺部并发症的
发生率及住院时间进行比较，实验组均优于对照组，P<0.05

具有统计学意义。 

 

表 1 两组患者治疗后排痰量（ml)的比较 

组别 第一天 第二天 第三天 

实验组（n=30） 

对照组（n=30） 

25.5±3.1 

15.3±3.6 

30.08±3.2 

18.6±3.2 

24±2.5 

17.7±2.5 

（2）术后前三天排痰量，实验组明显高于对照组，机械
排痰能有效震动肺支气管内的痰栓，促进痰液有效排出。 

表 2 两组患者治疗后肺部并发症发生率的比较 

组别 肺部感染 肺不张 

实验组（n=30） 

对照组（n=30） 

0 

5（12.5） 

2（0.5） 

2（0.5） 

3 结论 

严重的胸部损伤造成的多根多处肋骨骨折会因为肋骨前
后端失去原有的骨性连接改变其固有的胸壁支撑，造成胸壁
软化浮动，破坏胸廓运动的完整性。浮动胸壁是造成呼吸困
难的重要因素之一，吸气时胸廓不稳定通常会让患者产生反
常呼吸运动，造成纵膈器官随呼吸运动来回摆动，浮动胸壁
的范围越大，反常呼吸及纵膈摆动就越明显，造成双侧胸腔
压力不平衡，对患者呼吸循环影响严重，加上骨折端来回摩
擦造成疼痛导致患者呼吸频率加快，潮气量下降，加重患者
创伤后已存在的低氧血症。多发肋骨骨折需要进行内固定手
术来恢复患者胸廓稳定性，手术过程中由于手术创伤和气管
插管的刺激，使气道分泌物进一步增多，由于术后伤口疼痛、
疲劳或麻醉镇痛药物应用等因素，限制患者呼吸肌的运动，
特别是肋间肌和膈肌运动，患者不能有效咳嗽咳痰，分泌物
粘稠或大量分泌物超过粘膜—纤毛系统负荷时，使呼吸道正
常清除分泌物的机制受损，使细支气管极易痉挛，分泌物多
而阻塞，封闭细支气管，从而导致肺部感染并发症的发生。 

雾化吸入疗法湿化气道、稀释痰液，帮助患者解除支气
管痉挛，改善通气功能。机械排痰疗法利用机械体表震动产
生的能量传至患者肺部，促进患者气管、支气管与肺泡表面
的痰液或粘液排出。本研究将两者结合同时进行，大大改善
肋骨骨折内固定术后患者排痰的情况，减少术后肺部感染的
发生率，缩短患者的住院时间，值得广大护理同行借鉴。 
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