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振动筛孔雾化吸入在有创机械通气患儿中的效果研究 
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摘要：目的：研究振动筛孔雾化吸入在有创机械通气患儿中的应用效果。方法：从我院 2019 年 10 月至 2020 年 10 月期间
收治的 80例呼吸衰竭气管机械通气患儿为观察对象，按照数表法分组原则将其均分为两组，即对照组（40例）与观察组（40

例）。对照组患儿接受常规空气压缩泵雾化吸入治疗，观察组接受振动筛孔雾化器雾化吸入治疗，比较两组患儿痰液指标、上
机时间与呼吸机潮气量。结果：两组患者行机械雾化后痰量、干/湿重比值、黏度对比，对照组患儿情况显著落后于对照组，
差异具有统计学意义；两组患儿呼吸机潮气量与上机时间对比差异显著，差异具有统计学意义。结论：振动筛孔雾化吸入应用
于有创机械通气患儿改善了其痰液性质，有效缩短了上机时间，减轻气道高反应，潮气量稳定，值得大力推广。 
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呼吸科重症监护室绝大多数患儿均具有呼吸衰竭，部分
患儿病情危急，必须采取行之有效的辅助方式帮助其度过危
险期。临床上主要通过气管插管有创机械通气的方式辅助患
儿呼吸，以此达到治疗的目标，目前已经在临床上广泛应用
[1]
。但其仍然具有一定不足，即建立人工气道破坏了病人呼
吸道生理防御机制，增加了气道分泌物，病人耐受性不强，
极易损坏气道粘膜。由此可见，机械通气过程中应于常规加
温湿化的基础上结合雾化吸入治疗，以此达到稀释痰液、改
善通气的目标。本次研究探讨了振动筛孔雾化吸入在有创机
械通气患儿中的应用效果，具体结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院 2019年 10月至 2020年 10月期间收治的 80例呼
吸衰竭气管机械通气患儿为观察对象，按照数表法分组原则
将其均分为两组，即对照组（40 例）与观察组（40 例）。其
中，对照组患儿男性 24例，女性 16 例；年龄 2~9 岁，平均
年龄（5.71±2.48）岁；病程 1~4周，平均病程（2.05±0.37）
周。观察组患儿男性 25例，女性 15 例；年龄 1~8 岁，平均
年龄（5.35±1.43）岁；病程 1~5周，平均病程（2.32±0.40）
周。比较两组患儿基本资料，结果显示 P＞0.05，差异不大
具有比较价值。 

1.2 方法 
对照组患儿应用法国白瑞公司生产的压缩空气雾化泵与

一次性雾化装置进行治疗；观察组患儿应用爱尔兰 Aerogen 

公司生产的 AeronebPro 振动筛孔雾化器治疗。两组患儿均
应用 6mL 雾化药液量，与患儿雾化前给给其吸痰，之后将湿
化器关闭，雾化过程中在 Y 型管与吸气管路之间连接雾化装
置。 

1.3 雾化装置的管道护理 

1.3.1 雾化装置的位置 

持续产生气溶胶的雾化器直接连接在 Y 型管或人工气道
处，容易造成呼气相气溶胶的浪费，将持续雾化器连接在吸
气肢管路远离人工气道处，管路可发挥储存的作用；另一方
面，气溶胶在温暖湿润的环境中吸附水分后直径增大，可致
雾化吸人时气溶胶在肺内的沉积量下降

［2］
，雾化装置的位置

直接影响机械通气雾化效果。江源源
［3］
等人研究发现，将雾

化器安置于吸气支路管距人工气道 15cm处，可减少雾化药物
在长距离运送过程中造成的气溶胶浪费，并且气溶胶输送量
最大。 

1.3.2 2VAP的预防 
机械通气雾化吸入存在污染高风险，应当注意 VAP 的预

防
［4］
。机械雾化时，通常需要临时拆分呼吸机管路外接雾化

装置，破坏了管路原有的密闭性，容易造成污染，同时喷射
雾化器通过 T 管连接于呼吸机管路中，药杯通常处于低位，
也易积聚管路中冷凝水而造成污染；因而雾化器应专人专用，
每次使用完毕以 75％酒精擦拭消毒雾化器、无菌罐保存；喷
射雾化前应清空管路中积水，雾化结束后尽快卸除雾化器。 

1.4 观察指标 
观察两组患儿机械雾化后痰液指标、呼吸机潮气量与上

机时间
[5]
。 

1.5 统计学方法 
本文所有数据均经软件 SPSS20.0进行统计分析，以（

±s）表达计量资料，t 为检验值；以 n（%）表达计数资料，
2
为检验值。若结果为 P＜0.05，则差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者机械雾化后痰液指标 

两组患者行机械雾化后痰量、干/湿重比值、黏度对比，
对照组患儿情况显著落后于对照组，结果显示 P＜0.05，差
异具有统计学意义，见表 1。 

表 1 对比两组患者机械雾化后痰液指标（ ±s） 

组别 例

数 

痰量（g/d） 干 /湿重比

值 

黏 度 （ ×

10-2Pa.s） 

对照组 40 8.21±1.64 0.45±0.04 4.83±1.11 

观察组 40 5.58±1.73 0.36±0.09 3.13±1.05 

T值 - 3.05 3.78 2.93 

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比两组患儿呼吸机潮气量与上机时间 

两组患儿呼吸机潮气量与上机时间对比差异显著，P＜
0.05，存在统计学差异，见表 2。 

表 2 对比两组患儿呼吸机潮气量与上机时间（ ±s） 

组别 例数 呼吸机潮气量（mL） 上机时间（h） 

对照组 40 569.81±85.73 34.62±2.83 

观察组 40 459.75±59.94 14.78±2.66 
T值 - 2.49 13.42 

P值 - ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

目前临床上主要有 4 种常见的机械通气雾化吸入装置，
由于每一种雾化器产生的气溶胶机制存在差异，因此各有优
缺点。本文主要分析了振动筛孔雾化器，分析其优点可知主
要有几点：第一，对通气的影响很小，具有较高的安全性

[6]
。

电流是振动网筛雾化器的主要动力，振动液体可以穿过细小
的筛孔从而产生了气溶胶，更不需要额外气流驱动，因此不
会额外的潮气量，本次研究中对照组呼吸机潮气量显著高于
观察组（569.81±85.73）mL＞（459.75±59.94）mL。第二，
上机时间短。观察组患儿应用了振动筛孔雾化器，实现高效
送药目标，且振动器噪音更小，便于携带。本次研究中观察
组患儿上机时间显著低于对照组（14.78±2.66）h＜（14.78
±2.66）h。第三，工作效率更高。应用振动筛孔雾化器主要
应用了振动网筛技术，雾化储药杯处于回路上方，因为受到
筛孔板的隔断使储药杯没有直通回路，因此可以直接在加药
时打开雾化储药杯上方的硅胶帽，加药后开启雾化器即可将
筛孔板的隔断状态解除，每个筛孔均可以在筛网内充当微型 
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抽吸泵抽吸液体通过震荡产生均匀雾滴入呼吸回路
[7，8]
。

本次研究中对比两组患者行机械雾化后痰量、干/湿重比值、
黏度，对照组患儿情况显著落后于对照组，这表明振动筛孔
雾化器治疗工作效率更高。 

综上所述，振动筛孔雾化器在有创机械通气病人中的应
用效果显著，有效改善患者痰液性质，缩短患者上机操作时
间，减轻气道高反应，潮气量稳定，工作效率更高，值得临
床上大力推广。 
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