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振动排痰机排痰在老年肺部感染患者护理中的临床效果评价 

李梦茜，方开琴* 

江苏省扬州五台山医院  江苏扬州 

【摘要】目的 探讨振动排痰机在老年肺部感染患者护理中的效果评价。方法 选择我院于 2022 年 1 月-2024
年 6 月期间收治的老年肺部感染并痴呆患者 60 例，将其按随机分组方法分为对照组（30 例，采取常规人工叩背

排痰方法）和观察组（30 例，采取振动排痰机排痰），对两组的临床排痰效果，如患者的血气指标（动脉氧分压、

动脉二氧化碳分压、动脉血氧饱和度）、相关症状消失时间（咳嗽、肺啰音、平均血象恢复及住院时间）、症状

改善情况以及患者护理满意度进行对比和分析。结果 观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。观察组

患者的动脉氧分压、动脉血氧饱和度水平均高于对照组，动脉二氧化碳分压低于对照组。（P＜0.05）。观察组患

者的相关症状消失时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组患者的症状改善情况均优于对照组（P＜0.05）。结论 
在对老年肺部感染并痴呆患者实施振动排痰机排痰可取得明显的效果，可显著提高患者的护理满意度，改善患者

的血气指标与临床症状，有效促进痰液排出，有较高应用价值。 
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Clinical evaluation of the effectiveness of vibration sputum discharge machine in nursing elderly patients with 

pulmonary infection 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of vibrating expectoration machine in the nursing of elderly patients 
with pulmonary infection. Methods A total of 60 elderly patients with pulmonary infection and dementia who were 
admitted to our hospital from January 2022 to June 2024 were selected and divided into control group (30 cases, with 
conventional manual percussion expectoration) and observation group (30 cases, with vibrating expectoration machine) , 
symptom improvement and patient satisfaction with care were compared and analyzed. Results The nursing satisfaction of 
the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The arterial oxygen partial pressure and arterial 
oxygen saturation levels in the observation group were higher than those in the control group, and the arterial carbon 
dioxide partial pressure was lower than that in the control group. (P＜0.05). The disappearance time of related symptoms 
in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). The improvement of symptoms in the 
observation group was better than that in the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of vibrating 
expectoration machine in elderly patients with lung infection and dementia can achieve significant results, which can 
significantly improve patients' nursing satisfaction, improve patients' blood gas indexes and clinical symptoms, and 
effectively promote sputum discharge, which has high application value. 
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老年肺部感染患者常因呼吸功能减弱、排痰不畅，

导致痰液在气道内积聚，进而影响肺通气功能，增加治疗

难度。传统的人工叩背排痰法虽有一定效果，但护士体力

消耗大，且力度不易控制，患者舒适度差。振动排痰机通

过物理定向叩击原理，有效促进痰液排出，改善呼吸功

能，已在临床广泛应用。本研究旨在探讨振动排痰机在老

*通讯作者：方开琴 

https://jmnm.oajrc.org/


李梦茜，方开琴                                                   振动排痰机在老年肺部感染患者护理中的效果评价 

- 78 - 

年肺部感染患者护理中的效果，以期为临床护理工作提

供参考。具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2022 年1 月-2024年6 月期间收治的 60 例 60 岁

以上的老年非重症肺部感染并痴呆患者为研究对象。将其

按随机分组，分为对照组（30 例，男 14 例，女 16 例，年

龄 60-89 岁，平均年龄 75.85±12.45 岁）和观察组（30 例，

男 17 例，女 13 例，年龄 61-90 岁，平均年龄 76.08±12.36
岁）。纳入标准：（1）参与者年龄≥60 岁，且其病历资

料与临床档案需保持完整无缺；（2）必须符合《现代肺部

感染学》中对于肺部感染的明确诊断标准。排除标准：（1）
合并肺出血、肺壁病变、气胸等严重呼吸系统疾病的患者；

（2）患有恶性肿瘤、非肺部感染原因所致的严重感染、以

及存在凝血功能异常的患者；（3）患者的重要脏器（如心、

肝、肾等）存在功能障碍。对两组患者一般资料分析后显

示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患者对本研究

均完全知情同意并签署知情同意书。并批准研究。 
1.2 方法 
患者在治疗与护理期间，对照组采用常规人工叩背

排痰方法，观察组采用振动排痰机排痰，具体措施如下： 
1.2.1 人工叩背排痰： 
（1）时机选择：餐前 30 分钟或餐后 2 小时进行，

以免影响消化。 
（2）叩击手法：护理人员需洗净双手并温暖手掌，

以减少对患者皮肤的刺激。随后，护理人员站在患者患

侧，五指并拢并平固定成背隆拳状，可掌手或双手交替叩

击，利用腕部力量叩击，叩击时放松腕部及肩部，从下至

上，从外至内叩背，背部从第十肋间隙、胸部从第六间隙

开始向上叩击至肩部[1]。叩击时应避免直接接触脊柱，以

免造成损伤。同时，叩击力度应适中，既要能震动痰液，

又要避免引起患者不适或疼痛。 
（3）叩击频率与持续时间：叩击的频率在每分钟 120-

180 次之间，每次叩击应持续 3-6 分钟，每天叩击 3-5 次。

具体时间可根据患者的具体情况和耐受程度进行调整。 
（4）辅助措施：在叩击过程中，可辅以深呼吸和咳

嗽训练。指导患者在叩击后深吸一口气，然后用力咳嗽，

以帮助痰液排出体外。对于咳嗽无力的患者，可轻轻按压

其腹部或胸部，以协助其完成咳嗽动作。 
（5）观察与评估：在叩背排痰过程中，护理人员应

密切观察患者的病情变化，如呼吸频率、心率、血氧饱和

度等。同时，评估排痰效果，如痰液的颜色、量、性状等，

以便及时调整治疗方案。 

1.2.2 振动排痰机排痰： 
（1）治疗前准备 
①患者评估与健康教育：首先，医护人员需要对患者

的病史、病情、身体状况及耐受能力进行全面评估，确保

患者适合使用振动排痰机进行治疗。对于存在出血性疾

病、凝血机制异常、急性心肌梗死等禁忌症的患者，应避

免使用振动排痰机。向患者及家属讲解振动排痰机的相

关知识。对于老年痴呆患者等认知功能受损的群体，需特

别注意其理解和配合能力。在评估时，不仅要考虑患者的

身体状况，还需评估其认知状态，以确保治疗的安全性和

有效性。针对老年痴呆患者，采用简单易懂的语言和图

像，结合家属的协助，进行振动排痰机的相关知识讲解，

确保患者和家属都能理解并遵守治疗指南。 
②设备准备：选择日成振动排痰机（如 PTJ-5001CZ），

并根据患者体型和病情调整振动频率和叩击头的类型。

选择聚氨酯海绵叩击头，更适用于皮肤敏感的患者。 
③患者准备：指导患者选择合适的体位，如侧卧位或

坐位，以便更好地利用重力作用帮助痰液排出。同时，鼓

励患者放松身体，保持平稳的呼吸节奏。 
④雾化吸入：在治疗前 15～20 分钟，给予患者雾化

吸入治疗，以稀释痰液，降低痰液粘稠度，使其更易于排

出[2]。 
（2）治疗过程 
①操作手法：医护人员手持振动排痰机，将叩击头轻

轻贴于患者背部，从肺底部开始，沿肋间隙逐渐向上叩击

至肩部。叩击时应保持匀速、稳定的力度，避免用力过猛

导致患者不适。同时，注意避开脊柱敏感部位。 
②频率与持续时间：振动排痰机的使用频率一般控

制在 20～35 周/秒之间，具体频率可根据患者的具体情

况和耐受程度进行调整。每次治疗时间约为10～20分钟，

每日可进行 2～4 次治疗。最佳治疗时间通常为早晨起床

后及晚睡前，避免在餐后立即进行，以防止反流引起的不

适[3]。 
③联合呼吸功能训练：对于老年痴呆患者或长期卧

床的患者，振动排痰机排痰可与呼吸功能训练相结合。通

过深呼吸、缩唇呼吸等简单训练，增强患者的呼吸肌力

量，提高肺活量，有助于痰液的排出和肺部的康复。 
④个性化治疗计划：针对患者的具体情况，如年龄、

病情、耐受性等，制定个性化的治疗计划。例如，对于老

年痴呆患者，可能需要更加耐心和细致的引导，以及更频

繁的治疗监测。 
⑤效果评价与调整：在治疗过程中，不仅要观察患者

的痰液排出情况，还需评估其呼吸功能、精神状态等整体
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健康状况。根据评估结果，及时调整治疗频率、叩击力度

等参数，以确保最佳的治疗效果。 
（3）治疗后护理 
①持续健康教育与支持：治疗后，继续向患者及家属

提供健康教育，特别是关于如何在家中维持良好的呼吸卫

生习惯、如何有效咳嗽和咳痰等方面的指导[4]。同时，建

立长期的随访机制，定期评估治疗效果和患者的健康状况。 
②综合评价与改进：对于老年痴呆患者等特殊群体，

除了关注痰液排出情况外，还需综合评价其呼吸功能、精

神状态、生活质量等方面的改善情况。根据评价结果，不

断优化治疗方案，提高治疗效果和患者满意度。 
1.3 观察指标 
本研究采用满意度调查问卷评价患者的护理满意度，

分为满意、基本满意、不满意三个等级，护理满意度=满
意率+基本满意率。同时，对两组患者的血气指标（动脉

氧分压、动脉二氧化碳分压、动脉血氧饱和度）、相关症

状消失时间（咳嗽、肺啰音、平均血象恢复及住院时间）

以及症状改善情况（痰量减少、呼吸音改善）进行对比和

评估。其中血氧饱和度提高 20%。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t

和“ ”表示计量资料，使用 χ2和%表示计数资料，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理满意度比对 
在通过振动排痰后，观察组患者护理满意度高于对

照组，两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统计学

意义。见表 1： 
2.2 咳嗽消失时间，平均血象恢复时间、肺啰音消失

时间以及住院时间比对 
通过分析表明，在两组患者护理后，观察组患者的咳

嗽消失时间，平均血象恢复时间、肺啰音消失时间以及住

院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2： 

2.3 两组患者血气指标比对  
两组患者在护理后的血气指标水平均比治疗前有所

改善，且观察组患者的动脉氧分压、动脉血氧饱和度水平

均高于对照组，动脉二氧化碳分压低于对照组。差异有统

计学意义（P＜0.05）。如表 3： 
2.4 两组患者症状改善情况比对 
观察组患者症状改善情况结果均优于对照组患者，

两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统计学意义。

见表 4： 

表 1  两组患者护理满意度比对[n,（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 
观察组 30 13（43.33%） 15（50%） 2（6.67%） 28（93.33） 
对照组 30 10（33.33%） 14（46.67%） 6（20%） 24（80.00） 
χ2 -    7.688 
P -    0.006 

表 2  咳嗽消失时间，呼吸受阻消失时间、肺啰音消失时间以及住院时间比对（ ） 

组别 例数 咳嗽消失时间（d） 平均血象恢复时间（d） 肺啰音消失时间（d） 住院时间（d） 
观察组 30 2.34±0.38 4.18±0.36 3.08±0.82 14.72±2.18 
对照组 30 3.82±0.26 8.38±1.19 4.92±0.94 22.05±2.37 

t - 17.606 18.503 8.079 12.468 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组患者血气指标水平比对（ ） 

组别 例数 动脉氧分压（kPa） 动脉二氧化碳分压（kPa） 动脉血氧饱和度（%） 
观察组 30 10.07±1.31 5.22±0.95 96.22±5.15 
对照组 30 7.27±1.01 7.43±1.15 86.73±5.45 

t - 9.271 8.115 6.932 
P - 0.001 0.001 0.001 

表 4  两组患者症状改善情况比对[n,（%）] 

组别 例数 痰量减少 呼吸音改善 
观察组 30 27（0.90） 27（0.90） 
对照组 30 12（0.40） 10（0.33） 
ꭓ2 - 16.484 8.076 
P - 0.001 0.004 

 

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
老年群体常面临纤毛功能减弱、呼吸道黏膜萎缩

等生理变化，这些状况易促使气道分泌物滞留，不易排

出。同时，随着年龄增长，机体生理功能衰退，杯状细

胞增多，分泌物也随之增加，进一步加剧了气管和支气

管内痰液的积聚，不仅加重了肺部感染的病情，还可能

因痰栓堵塞气道而危及生命安全[5]。目前，针对老年肺

部感染，常见的治疗手段包括祛痰药物应用、雾化吸入

治疗以及传统的扣背排痰等，这些方法虽能在一定程

度上缓解症状，但受限于各自的特点，其效果往往存在

局限性[6]。因此，探索更为高效、全面的治疗策略，对

于改善老年肺部感染患者的预后具有重要意义。 
优化老年肺部感染患者的排痰过程，对于减轻临

床症状、有效遏制感染扩散及预防病情恶化至关重要。

传统的人工叩击排痰法受限于其表面作用特性，难以

触及并有效清除深藏于小支气管乃至肺泡的分泌物，

同时操作上的力量不均也影响了排痰效果[7]。 
对这一特点而言，振动排痰机排痰得到大量关注。

振动排痰机通过同时提供垂直于身体表面的力和平行

于身体表面的水平力，帮助支气管黏膜表面粘液及代

谢物松动液化[8]，并沿特定方向排出体外。这种物理定

向叩击原理不仅有效促进了痰液排出，还改善了肺通

气和换气功能。振动排痰机利用低频振动原理，能够穿

透皮肤与肌肉组织，直达细微支气管区域，其振动频率

根据患者的具体状况进行个性化调整，确保了排痰过

程的精准与高效[9]。这一技术不仅提供了稳定、持续且

强有力的振动力量，有效促进痰液的松动与排出，还显

著提升了患者的舒适度与接受度，成为现代医疗护理

中不可或缺的一部分。通过引入振动排痰机，实现了排

痰方式的革新，为老年肺部感染患者的治疗与康复带

来了更加积极的影响。本研究结果表明，观察组患者的

护理满意度高于对照组。观察组患者的动脉氧分压、动

脉血氧饱和度水平均高于对照组，动脉二氧化碳分压

低于对照组。观察组患者的相关症状消失时间均短于

对照组。观察组患者的症状改善情况均优于对照组。在

王璐[10]研究中，通过对观察组患者实施振动排痰机排

痰后，其患者的血气指标水平优于对照组，住院时间短

于对照组。其结果和本研究结论类似。 
综上所述，对老年肺部感染并痴呆患者实施振动

排痰机排痰可取得明显的效果，可显著提高患者的护

理满意度，改善患者的血气指标与临床症状，有效促进

痰液排出，有较高应用价值。 
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