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【摘要 】　目的　探讨翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰在重度吸入性损伤机械通气患者中的应用效果.方法　采用便利抽样法

选取２０２１年３月至２０２３年３月苏州市某三级甲等医院烧伤整形科收治的重度吸入性损伤行机械通气的患者为研究对象,按
入院先后将其分为对照组(n＝３０)和观察组(n＝２６),分别采用仰卧位冲洗式吸痰法、翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰.结果　
观察组的吸痰有效率、氧合指数方面均优于对照组,呼吸道内炭末样沉着消失所用时间及气管套管拔除时间短于对照组(均

P＜０．０５).结论　翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰能有效提高重度吸入性损伤机械通气患者的吸痰有效率、氧合指数,缩短呼

吸道内炭末样沉着消失及气管套管拔除的时间,建议推广应用.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationeffectsofpronepositionflushingsputumaspirationin
rolloverbedsformechanicallyventilatedpatientswithsevereinhalationinjuries．Methods　ConvenientsamＧ
plingmethodwasusedtoselectmechanicallyventilatedpatientswithsevereinhalationinjuriesintheDeＧ
partmentofBurnandPlasticSurgeryinatertiaryhospitalinSuzhoufrom March２０２１toMarch２０２３．AcＧ
cordingtothetimeofadmission,theyweredividedintothecontrolgroup (n＝３０)andtheobservation
group(n＝２６)andwererespectivelytreatedinsupinepositionandinpronepositioninrolloverbeds．ReＧ
sults　Theobservationgroupwasbetterthanthecontrolgroupintheeffectiverateofsputumaspiration
andoxygenationindex．Thetimetakenforthedisappearanceofcharcoaldepositsintherespiratorytract
andfortrachealcannularemovalintheobservationgroupwereshorterthanthoseinthecontrolgroup(all
P＜０．０５)．Conclusions　ThepronepositionflushingsputumaspirationinrolloverbedscanimprovetheefＧ
ficiencyofsputumaspirationformechanicallyventilatedpatientswithsevereinhalationinjuries,improve
theoxygenationindex,speedupthedisappearanceofcharcoaldepositsintherespiratorytract,andshorten
thetimeoftrachealcannularemoval,whichisworthyofclinicalpromotion．
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　　重度吸入性损伤(inhalationinjury)是导致烧伤患

者早期死亡主要原因之一,以预防性气管切开行机械通

气(mechanicalventilation,MV)为主要治疗措施[１Ｇ３].研

究[４Ｇ５]表明吸入性损伤患者呼吸道分泌物较多易形成干

痂,伴有脱落的坏死黏膜及吸入的异物,相比常规吸痰,
冲洗式吸痰能达到更好的冲洗呼吸道、吸引分泌物效

果.但在平卧或半卧位下冲洗式吸痰,不利于体位引流

及通气分布,且部分患者呼吸道损伤咳嗽反射较弱,无
力呛咳,呼吸机相关性肺炎(ventilatorassociatedpneuＧ
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monia,VAP)、窒息发生风险较高[６Ｇ７].据成人烧伤俯卧

位治疗全国专家共识[８]推荐,建立人工气道处于清醒或

者仅轻度镇静状态的吸入性损伤患者,机械通气时利用

烧伤翻身床等设施行俯卧位通气(pronepositionventiＧ
lation,PPV),有利于改善氧合、促进痰液引流、降低窒

息等并发症风险.目前关于烧伤翻身床俯卧位下行冲

洗式吸痰的报道鲜见.鉴此,本研究将翻身床俯卧位联

合冲洗式吸痰应用于重度吸入性损伤 MV患者取得了

良好效果,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２１年３月至

２０２３年３月苏州市某三级甲等医院烧伤整形科收治的

重度吸入性损伤患者为研究对象,按入院先后将其分为

对照组(２０２１年３月至２０２２年６月)和观察组(２０２２年

７月至２０２３年３月).纳入标准:符合重度吸入性患者

诊断标准[２];首次行气管切开术且使用 MV治疗;RichＧ
mond躁动－镇静评分为－１~１分;符合烧伤患者俯卧

位治疗适应症[８];患者知情同意参与研究.排除标准:
符合烧伤翻身床及俯卧位治疗相对禁忌证[８];气管切开

术前合并呼吸道畸形、凝血功能障碍者.排除标准:不
能耐受冲洗式吸痰或PPV者;不愿配合研究者;研究中

发生其他严重疾病者.本研究通过医院伦理委员会审

批(KＧ２０２１Ｇ０６８ＧK０１).根据两样本率计算公式 N＝
(Uα＋Uβ)２２P(１－P)/(P１－P２)２ 确定样本量,参考相

关文献[５],将α值设为０．０５(双侧),将β值设为０．２,单组

样本含量为３０例,考虑１０％样本脱落剔除率,最终确

定每组样本量为３３例.期间中途退出４例,因数据不

全剔除６例,共纳入５６例患者.观察组２６例,其中男

２０例,女６例;平均年龄(３８．６５±１４．３８)岁,烧伤面积

(７．８５±５．９６)％体表总面积(totalbodysurfaceare,

TBSA).对照组３０例,其中男２２例,女８例;平均年

龄(３４．０３±１０．７１)岁,烧伤面积(８．５３±５３９)％TBSA.
两组患者性别、年龄、烧伤面积等一般资料的差异均

无统计学意义(均P＞０．０５).

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用普通床仰卧位下冲洗式吸痰

法,操作 方 法 参 考 中 华 护 理 学 会 发 布 的 团 体 标

准[９Ｇ１０]后修订,具体操作流程见图１,实施过程中若

患者经皮血氧饱和度(percutaneousarterialoxygen
saturation,SpO２)≤８５％则暂停操作,撤出吸引管并

高浓度给氧,待SpO２ 回升后可再继续进行操作;若
发现患者出现口唇发绀、呼吸困难、憋气及喉痉挛、
血流动力学不稳定等则立即报告医生,停止操作,并
积极对症处理.每次冲洗式吸痰由两名经培训并考

核达标的护理人员实施.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　干预方案的构建　观察组在对照组干预基

础上联合翻身床俯卧位护理.护理方案来源于共

识[８]烧伤翻身床行成人烧伤PPV护理内容,主要包

括干预时机和实现俯卧位护理.在此基础上团队成

员通过文献回顾[５,１１Ｇ１４]、小组讨论结合临床实际,咨
询３名烧创伤护理专家、１名烧伤医疗专家意见,应
用俯卧位安全核查表、恢复仰卧位安全核查表[１５]实

施干预,形成最终干预方案.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预团队由１０
名成员组成,２名烧伤科主治医师负责审核方案、评
估气管套管拔管和 PPV 时间、调整治疗方案等;

１名护理管理者负责方案质量控制和护士培训考

核;６名主管护师负责实施干预方案;１名护理学硕

士负责文献检索、数据统计分析.

图１　成人吸入性损伤患者冲洗式吸痰流程

１．２．２．３　干预方案的实施　患者在气管切开后第２
天采取翻身床俯卧位治疗,冲洗式吸痰法同对照组.
护理人员严格按照共识[８]推荐烧伤翻身操作流程实

施.首次 俯 卧 位 时 间 以 患 者 耐 受 为 宜,控 制 在

３０min内,平卧２h后,继续俯卧位１h,实施俯卧位

第１天俯卧位时间以患者耐受,生命体征平稳为宜.
俯卧位第２天患者耐受后逐步延长俯卧位时间,增
加翻身频次,维持每天PPV 时间＞１２h.并对实施

俯卧位前、实施俯卧位后即刻及每间隔２h、恢复仰
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卧位后的实施情况进行核查.为保证干预质量,实
施干预人员均经过统一培训并考核合格,能够规范

进行冲洗式吸痰及翻身床俯卧位护理.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)吸痰有效率:显效指患者不存

在痰鸣音及痰液积聚感,呼吸恢复平稳,SpO２ 处于

正常范围;有效指患者痰鸣音及痰液积聚感虽未完

全消失,但症状轻微,同时呼吸不适感较弱;无效指

患者痰鸣音及痰液积聚感依旧明显,同时呼吸不适

感明显;有效率＝(总吸痰次数－无效吸痰次数)/总

吸痰次数×１００％[５].(２)氧合指数(oxygenationinＧ
dex,OI):OI＝动脉血氧分压/吸入氧浓度.OI根

据６次/d血气分析(０２:００,０６:００,１０:００,１４:００,

１８:００,２２:００)结果计算出平均值.(３)呼吸道内炭

末样沉着消失所用时间:从患者受伤当日计算,至纤

维支气管镜下所及范围无炭末样沉着当日截止,以天

为单位.(４)气管套管拔除时间:从气管切开之日起,
至拔除气管套管当天截止,以天为单位.(５)并发症

发生情况:包括VAP、窒息、严重咳嗽、胃内反流、气管

导管异位滑脱、呼吸道黏膜损伤、压力性损伤.

１．３．２　终止指标　(１)经医生判定可停止冲洗式吸痰

或拔除气管套管;(２)患者死亡;(３)患者并发严重肺部

感染、呼吸衰竭、心力衰竭、肾功能不全等致命并发症.

１．３．３　资料收集方法　团队实施干预的护理人员实

时评价并记录吸痰效果、呼吸道内炭末样沉着消失

所用时间、气管套管拔除时间、并发症发生情况于医

院电子信息系统,护理学硕士通过查阅信息系统进

行评价指标数据汇总.

１．３．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计

分析.计量资料符合正态分布采用x±s描述,以t
检验、重复测量方差分析进行比较;计数资料用频数、
构成比进行描述,以χ２ 检验和Fisher精确概率检验

进行比较.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者吸痰效果的比较　观察组患者的吸

痰有效率高于对照组,差异有统计学差异 (P ＜
００５),见表１.

表１　两组吸痰效果的比较[次(％)]

组别 例数 有效 显效 无效 有效率

观察组 ２８６８ ２２８２(７９．５７)２１２(７．３９)３７４(１３．０４)２４９４(８６．９６)
对照组 ３０１９ ２２６５(７５．０３)２２５(７．４５)５２９(１７．５２)２４９０(８２．４８)

　χ２＝２２．７５１,P＜０．００１

２．２　两组 OI比较　观察组和对照组的 OI在干预

后第３天、第６天组间及组内比较,差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　两组OI比较(x±s,p/mmHg)

组别 干预前
干预后

第３天 第６天

观察组 １４７．１０±５６．９５ ２４６．２７±６７．５１ ２９６．７５±６０．８５
对照组 １５５．４５±４４．１４ １９５．０７±３６．０１ ２４３．７５±４４．３８

F时间 ＝２１１．１８６,P时间 ＜０．０５;F组间 ＝６．８３７,P组间 ＜０．０５;F交互 ＝

１８０１９,P交互 ＜０．０５

２．３　两组患者呼吸道内炭末样沉着消失所用时间

及气管套管拔除时间比较　观察组患者呼吸道内炭

末样沉着消失所用时间及气管套管拔除时间均短于

对照组,差异有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表３　两组呼吸道内炭末样沉着消失所用时间

和气管套管拔除时间比较(x±s,t/d)

组别 例数 炭末样沉着消失 气管套管拔除

观察组 ２６ ８．０４±１．５６ １２．１９±１．９２
对照组 ３０ １１．８０±１．７９ １６．５０±１．６３
t －８．３１９ －９．０７３
P ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患者相关并发症发生率的比较　观察组共

２例(７．６９％)患者发生并发症,其中１例气管导管异

位滑脱,１例因严重咳嗽而停止操作;对照组共４例

(１３．３３％)患者发生并发症,其中２例因严重咳嗽而停

止操作、１例发生VAP、１例呼吸道黏膜损伤.两组患

者并发症发生率的差异无统计学意义(Fisherχ２＝
０６７５,P＝０．４０７).

３　讨论

３．１　翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰有利于改善重

度吸入性损伤 MV 患者的吸痰效果　吸入性损伤早

期,呼吸道杯状细胞的分泌物较多,坏死黏膜脱落,
极易造成呼吸道梗阻[１６].本研究结果显示,两组吸

痰有效率均高于常规吸痰有效率６５．２２％[５].分析

原因,由于冲洗式吸痰是通过向呼吸道注入一定量

生理盐水,引起患者呛咳反应,咳嗽反射通过纤毛运

动将呼吸道内的分泌物排出体外,具有湿化、冲洗呼

吸道的作用,相比常规吸痰更易将痰液以及脱落的

黏膜排出[６],与王爱丽[５]研究结果一致.观察组的

吸痰有效率高于对照组吸痰有效率(P＜０．０５),可能

由于仰卧状态不利于体位引流,冲洗液、脱落黏膜易

进入呼吸道深处,无法保障冲洗液完全吸尽.俯卧

位可利用重力作用促进体位引流,将痰液及冲洗液

排出体外,维持呼吸道通畅及有效通气,因此能达到

更好的吸痰效果[１１].

９４
军事护理

MilNurs
　January２０２４,４１(１)



３．２　翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰有利于提高重

度吸入性损伤 MV 患者 OI　重度吸入性损伤患者

由于刺激性物质与肺实质相互作用后炎症介质的级

联反应,引起缺氧性肺血管收缩丧失和通气/灌注不

足,OI降低[２].本研究发现两组患者干预后 OI均

有改善,但随着时间延长,俯卧位冲洗式吸痰患者

OI改善显著,与张云等[１７]将PPV 应用于重症肺炎

MV患者的研究结果一致.翻身床俯卧位联合冲洗

式吸痰在保障患者呼吸道通畅的同时,促进患者背

部塌陷肺泡扩张,通过升高腹腔压力,引起体循环充

盈压升高,增加肺血管内血容量和机体气体交换能

力,利于二氧化碳排出、OI提高[８].因此,对于可耐

受PPV的重度吸入性损伤 MV患者,可采用翻身床

俯卧位联合冲洗式吸痰进一步促进 OI的改善.

３．３　翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰可缩短重度吸

入性损伤 MV 患者呼吸道内炭末样沉着消失所用时

间及气管套管拔除时间　炭末样沉着是吸入炭末或

灰尘颗粒后,无法被呼吸道纤毛清除而沉积形成的

病理改变,会刺激呼吸道上皮细胞从而引起炎症反

应和组织损伤[２].MV是重度吸入性损伤常见的治

疗手段,目前主要采用仰卧位模 式,近 年 研 究 发

现[１７Ｇ１８],长期仰卧位 MV会造成肺部过度扩张、炭末

样沉着积累,肺部功能下降.本研究结果显示,与仰

卧下冲洗式吸痰法相比,采用翻身床俯卧位联合冲洗

式吸痰可加快呼吸道内炭末样沉着物清除,缩短 MV
时间.多项研究[８,１７]证实,PPV在缩短 MV时间方面

的显著效果,俯卧位状态可增加肺部残气量、避免肺

部过度扩张、改善血流灌注和气体交换能力.同时,
联合冲洗式吸痰技术,发挥体位引流作用,加速分泌

物及炭末样沉着物清除过程,共同作用下改善肺通气

功能,从而促进气管套管早期拔除,减少 MV时间.

３．４　翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰对重度吸入性

损伤 MV 患者并发症的影响　本研究结果显示,观
察组与对照组并发症发生率比较,差异无统计学意

义(P＞０．０５),可能与本研究样本数量较少有关.本

研究观察组并发症发生率为７．６９％,低于王爱丽[５]

在仰卧位下冲洗式吸痰的并发症发生率(１７．３９％).
相较于仰卧位,翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰在发

挥体位引流、冲洗呼吸道、改善肺部血流灌注的联合

作用下,可能有助于降低患者相关并发症发生率,建
议在今后研究中扩大样本量进一步验证.

４　小结

综上所述,本研究发现与仰卧位下冲洗式吸痰

相比,翻身床俯卧位联合冲洗式吸痰可有效提高重度

吸入性损伤 MV患者的吸痰有效率,改善 OI,同时缩

短了呼吸道内炭末样沉着消失以及气管套管拔除所

用的时间,具有临床实用性和可行性.由于本研究样

本量及研究设计限制,无法实施盲法,后续有待加入

盲法、扩大样本量,以提供更为科学的数据支持.
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