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振动排痰仪配合持续声门下吸引在重症监护病房气管插管患

者中的应用 

罗德生  王慧 

（湖北省十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）重症医学科） 

【摘  要】目的：探讨振动排痰仪排痰配合持续声门下吸引在重症监护病房（ICU）气管插管患者中的应用效果。方法：选择置有

气管插管且插管时间>48 h的患者368例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各184例，对照组采取常规的吸引，观

察组采取振动排痰仪配合持续声门下吸引，比较两组肺部感染发生率、置管时间、气道黏膜损伤率及住ICU天数。结果：

观察组肺部感染发生率、置管时间、气道黏膜损伤率、住ICU天数分别为1.1%、（4±0.6）d、0.5%、（5±1.1）d，对照

组分别为8.7%、（6±0.8）d、13.6%、（9±0.8）d，两组差异均有统计学意义（X2=4.71，t=3.69，X2=4.62，t=4.21，均

P<0.01）。结论：振动排痰仪配合持续声门下吸引能够降低ICU气管插管患者的肺部感染率和气道黏膜损伤率，缩短患

者的置管时间和住ICU天数，具有一定的临床意义。 
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The application of vibration sputum separator with continuous subglottic suction in patients with endotracheal intubation in the intensive care 

unit 
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[Abstract] Objective：To investigate the effect of sputum extraction with continuous glottis in patients with intensive care unit（ICU）. 

Methods：Select 368 patients with endotracheal intubation and intubation time> 48 h，divided into 184 cases of observation 

group and control group，the control group adopted conventional attraction，and the observation group adopted vibrating sputum 

detector with continuous glottis attraction，compare the incidence of lung infection，catheterization time，airway mucosal 

damage rate and ICU days between the two groups. Results：The incidence of pulmonary infection，catheterization time，airway 

mucosal injury rate，and ICU days were 1.1%，（4 ± 0.6）d，0.5%，（5 ± 1.1）d，8.7%，（6 ± 0.8）d，13.6%，（9 ± 

0.8）d，and statistically significant（X2=4.71，t=3.69，X2=4.62，t=4.21，all P <0.01）. Conclusion：Vibrating sputum detector 

with continuous subglottic suction can reduce the rate of lung infection and airway mucosal damage in ICU patients with 

endotracheal intubation，and shorten the catheterization time and ICU days，which has certain clinical significance. 
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气管插管是抢救危重患者的重要手段之一，包括经口腔

或鼻腔插管，为在机械通气时提供呼吸机与患者之间有效的

连接通道，是机械通气人工气道的首选方法[1-2]。在插管时机

械刺激使呼吸道黏膜受损，增加呼吸道分泌物，如若未能正

常排出将会造成痰液阻塞，影响正常呼吸、易感染等，增加

患者的痛苦；同时如果护理不当，很有可能出现呼吸机相关

性肺炎、坠积性肺炎、气道黏膜损伤等严重并发症，从而增

加患者的置管时间，不利于患者的康复。因此，加强气道管

理，防治肺部感染就尤为重要。护理人员常规使用翻身叩背

的方式使痰液松动，在进行吸痰方式清理人工气道内的分泌

物。但由于人工拍背的力度和手法不够精准，常规的吸痰也

无法吸引气囊上的潴留物，难以将痰液彻底排除，整体效果

不够理想。持续声门下吸引是指一种按照无菌原则，将气管

导管背侧开口与气囊上方的引流管连接，持续负压吸引引流

气囊上的滞留物及细菌的技术[3]。振动排痰仪是一种模拟手

叩法通过机械振动起到痰液松动而利于患者痰液咳出的机

器。我科自 2022 年 5 月采振动排痰仪配合持续声门下吸引

应用于气管插管患者，取得了良好的效果。现报告如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  选取十堰市太和医院（湖北医药学院

附属医院）重症医学科 2022 年 5 月至 2023 年 5 月收治的气

管插管患者 368 例，其中重型颅脑损伤 148 例，脑出血 82

例，呼吸衰竭 51 例，重症肌无力 20 例，心脏术后 15 例，

其他疾病 52 例，排除入住重症医学科前已经有肺部感染疾

病者。其中男 192 例，女 176 例；年龄 18～74 岁（44±3.9

岁）；所有患者均经口气管插管且＞48 h，同时均可进行振

动排痰仪振动排痰。采用随机数字表法将患者分为观察组和

对照组各 184 例，两组患者在性别、年龄及 Glasgow 昏迷评

分（GCS）、呼吸（R）、血氧饱和度（SaO2）、心率（HR）、

动脉血气分析等方面差异均无统计学意义（均 P>0.05），有

可比性。见表 1，2。 
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表 1  两组一般资料比较 

组  别 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁， sx  ） GCS 评分（分， sx  ） 

对照组 184 98 86 45.01±0.33 8.68±1.06 

观察组 184 94 90 44.96±0.87 8.36±1.38 

X2（t）值  0.133 1.17 2.38 

P 值  0.460 1.23 1.98 

表 2  两组临床监护指标比较（ sx  ） 

组  别 例数 SaO2（%） PaO2（kPa） PaCO2（kPa） R（次/min） HR（次/min） 

对照组 184 90.0±1.11 7.99±0.66 5.00±0.41 31.11±1.89 119.1±3.51 

观察组 184 91.1±1.08 8.12±0.12 5.10±0.93 29.12±2.12 119.3±2.93 

t 值  2.91 3.01 1.97 2.01 2.93 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

注：SaO2：血氧饱和度；PaO2：动脉血血氧分压；PaCO2：

动脉血二氧化碳分压 

1.2  方法 

对照组患者由护士采用常规的人工手掌拍背法行振动

排痰，每间隔 2h 翻身叩背 1 次，将患者调整为侧卧或者半

卧位的姿势，护理人员手掌弯曲呈“空心状”，手腕放松，

利用肘关节发力，双手交替叩击，由外向内，由下到上每次，

持续叩击 1~5min，每次叩击的力度以患者能耐受为宜，操

作完毕后吸痰。将气管导管背侧开口与气囊上方的引流管连

接，再连接中心负压瓶吸引气囊上方的滞留物，将吸引负压

设置在 60～80 mmHg，每 2 小时测气囊压力一次，使其保持

在 20～30cmH2O（1cmH2O=0.098kPa），以保证气囊充盈[4-5]。

每 4 小时用无菌注射器抽取 0.45%氯化钠溶液或者灭菌注射

用水进行冲洗至肉眼见吸出的冲洗液清澈。 

观察组患者在每次声门下吸引前采用美国通用电气 GE

排痰机 G5 TherAssist 单路排痰机，其具有患者无论处于任

何体位下都可以使用的优点，同时针对不同患者的临床情

况，设计出多种工作模式和叩击频率，以便于临床应用[7-9]；

配备多种叩击头，适用于不同体位和部位。在使用排痰仪前，

护士要全面评估的病情，包括有无胸部骨折、胸部 X 线片

或者 CT 结果、患者的耐受度、生命体征、各引流管固定情

况、排痰部位皮肤清洁及完整度等；同时要观察多功能心电

监护仪监测情况。每次操作在患者空腹、餐前或者餐后 2h

进行，对于需要持续行胃肠营养液的患者，先暂停输注，以

免因食用过饱引起呕吐、误吸等异常情况。治疗前还应先进

行 15～20min 雾化吸入，稀释痰液。由专门培训的护士操作，

一手固定患者身体，另一手持排痰仪把柄缓慢将叩击头在患

者肺部的身体表面移动，按照自下而上、由外向内的顺序进

行叩击排痰。根据患者的年龄、病情、耐受度等将频率控制

在 15～30 Hz 的范围，每次 15～20 min，一天 2 次或 3 次。

护士在操作过程中应该避免叩击头快速、随意的移动。同时

在整个治疗过程中，护士可指导患者有效咳嗽以助排痰，同

时密切观察患者病情变化。在治疗过程中，若患者出现局部

皮肤出现红肿、血点、破溃等，经口鼻腔出现食物等分泌物，

监护仪上心跳加快，呼吸、血压及血氧饱和度下降，患者剧

烈躁动等情况， 

应立即停止治疗。在治疗结束后，采取常规的声门下吸

引方式清除患者气道分泌物，吸引过程动作轻柔敏捷，严格

无菌操作。 

1.3  观察及评价指标 

（1）每次在同一时间段留取两组患者的痰液进行培养

并拍胸部 X 线片，观察两组患者有无气道黏膜出血，比较

两组患者肺部感染率、置管时间、气道黏膜损伤率及住 ICU

天数。 

（2）比较两组患者的呼吸（R）、血氧饱和度（SaO2）、

心率（HR）、动脉血气分析等监护指标。 

1.4  统计学方法 

应用 SPSS 23.0 软件对本研究相关数据进行统计分析，

计数资料用百分比表示，组间比较采用χ2 检验；计量资料

用 sx  表示，组间比较采用 t 检验。检验水准α=0.05。 

2  结果 

2.1  两组气道黏膜损伤、肺部感染、置管时间和入住

ICU 时间比较  见表 3。 

表 3  两组气道黏膜损伤、肺部感染、置管时间和入住 ICU 时间比较 

组  别 例数 
气道黏膜损伤 

[例（%）] 

肺部感染 

[例（%）] 

置管时间 

（d， sx  ） 

入住 ICU 时间 

（d， sx  ） 

对照组 184 25（13.6） 16（8.7） 6±0.8 9±0.8 

观察组 184 1（0.50） 2（1.1） 4±0.6 5±1.1 

X2（t）值  4.62 4.71 （3.69） （4.21） 

P 值  <0.05 <0.05 <0.01 <0.01 

2.2  两组临床监护指标比较  见表 4。 
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表 4  两组临床监护指标比较（ sx  ） 

组  别 例数 SaO2（%） PaO2（kPa） PaCO2（kPa） R（次/min） HR（次/min） 

对照组 184 92.±1.03 7.29±0.70 7.12±0.53 30.1±1.55 108.1±3.77 

观察组 184 96.±1.99 10.1±0.63 5.27±0.33 22.1±1.47 80.36±2.63 

t 值  19.10 16.89 17.33 19.81 21.74 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3  讨论 

气管插管作为 ICU 常见的一种人工气道，多数患者处

于镇静状态，极易造成患者自主排痰能力下降，保持患者呼

吸道通畅的措施则是辅助排痰。以往临床多采用人工叩击法

促进患者排出痰液，然后使用人工吸痰法吸出患者气道分泌

物[10-14]。这种传统辅助排痰法进行叩击排痰，护士将手掌握

成空杯状，借助手腕力量依靠气流振动将黏附在细支气管壁

上的痰液松动，并掉落到大气道中，有时痰液难以及时脱落，

容易使气道堵塞，难以将痰液彻底排除，特别是气囊上分泌

物的清除，整体效果不够理想，且单纯用手拍背，一些患者

的耐受较弱，容易产生不适感，增加治疗抵触心理，也使得

护理工作难度增加；同时操作者力度很难掌握，频率标准不

统一，操作人员需消耗较大体力[15-16]。 

袁熹娜[17]等研究，人工气道患者上呼吸道的分泌物可在

声门下、气囊上滞留，这些带菌分泌物如果流入下呼吸道即

可发生微量误吸，而微量误吸是发生呼吸机相关性肺炎的重

要原因之一。持续声门下吸引作为临床预防呼吸机相关性肺

炎的重要措施之一，采用可冲洗型气管导管用恒定的负压对

气囊上方及声门下分泌物及滞留物进行吸引[18]，可以有效弥

补常规吸痰不能吸引气囊滞留物的缺点，但是无法保证患者

小气道痰液的松动。万树芳[19]等研究表明，振动排痰机是借

助物理定向叩击理论，综合叩击、振动、叩击和振动相结合

三种功能进行定向体位引流，依靠深部叩击，不但能作用于

深部的细小气道，使依附在细小支气管外表的分泌物脱落下

来，还有助于呼吸道中纤毛运动，促进深部痰液的彻底排除，

同时能够使气囊滞留物和小气道痰液松动[20-21]，有效地排出

细小气道中的痰液，有利于机体康复加快病治愈[22-23]，缩短

在 ICU 的住院时长[24]，还可减少护理人员工作量。本研究发

现，振动排痰仪振动配合声门下吸引肺部感染率、置管时间、

气道黏膜损伤率及住 ICU 天数均明显低于对照组；患者的

呼吸、血氧饱和度、心率、动脉血气分析等监护指标也明显

优于对照组。骆森英[25]等研究发现，采用振动排痰机对 ICU

患者排痰与常规叩背法相比更加舒适安全，本研究中观察组

只有一例患者发生了气道粘膜损伤。 

振动排痰仪振动配合声门下吸引，不仅有利于气囊滞留

物的吸引，而且有助于患者小气道痰液的松动，从而有利于

负压吸引，从而在一定程度上避免了反复吸引造成的气道黏

膜损伤和气道出血等并发症，有利于患者的的呼吸、血氧饱

和度、心率、动脉血气分析等监护指标的好转；降低了 ICU

气管插管患者的肺部感染率和气道黏膜损伤率，缩短患者的

置管时间和住 ICU 天数，取得理想治疗效果。 
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