机械深度排痰对肺部感染患者排痰效果、呼吸力学及炎性因子水平的影响
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摘要 目的：观察肺部感染患者应用机械深度排痰对排痰效果、呼吸力学及炎性因子水平的影响。方法：选取我科2023年2月至2025年2月期间98例肺部感染患者作为研究对象，常规治疗相同，采用投掷硬币法分组，分为对照组49例予以传统手叩击法排痰，观察组49例予以机械深度排痰。连续干预一周，比较两组肺部感染患者排痰效果、采用呼吸机检测呼吸力学（气道峰压（Peak Inspiratory Pressure，PIP）及气道阻力（Airway Resistance，RAW）、肺顺应性（Dynamic Lung Compliance，Cdyn）、呼吸功 （Work of Breathing，WOB））、经酶联免疫吸附法检测炎性因子水平（白细胞介素-6（Interleukin - 6，IL-6）、C反应蛋白（C - reactive protein，CRP）及降钙素原（Procalcitonin，PCT））、采用生活质量量表（Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey，SF-36）评估两组患者生活质量水平。结果：观察组总有效率91.83%（45/49）高于对照组75.51%（37/49）（P＜0.05）。干预前，两组肺部感染患者呼吸力学比较（P＞0.05）；干预后，两组肺部感染患者PIP、RAW、WOB均降低，观察组较低（P＜0.05）；Cdyn增高，观察组较高（P＜0.05）。干预前，两组肺部感染患者炎性因子水平比较（P＞0.05）；干预后，两组肺部感染患者IL-6、CRP、PCT均降低，观察组较低（P＜0.05）。干预前，两组肺部感染患者生活质量比较（P＞0.05）；干预后，两组肺部感染患者SF-36各分项得分均降低，观察组较低（P＜0.05）。结论：肺部感染患者应用机械深度排痰相较于传统手叩击法排痰能有效提高排痰效果，改善呼吸力学及炎症因子水平，提高生活质量。
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The iInfluence of mechanical deep expectoration on the expectoration effect, respiratory mechanics and inflammatory factor levels of patients with pulmonary infection
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Abstract Objective： To observe the effects of mechanical deep expectoration on expectoration effect, respiratory mechanics and levels of inflammatory factors in patients with pulmonary infection. Methods: A total of 98 patients with pulmonary infection in our department from February 2023 to February 2025 were selected as the research subjects. The conventional treatment was the same. They were grouped by the coin-tossing method. They were divided into 49 cases in the control group who received traditional hand percussion expectoration, and 49 cases in the observation group who received mechanical deep expectoration. Continuous intervention for one week was carried out to compare the expectoration effect of the two groups of patients with pulmonary infection. Respiratory mechanics (Peak Inspiratory Pressure (PIP) and Airway Resistance (Airway Resistance) were detected by ventilator. RAW, Dynamic Lung Compliance (Cdyn), Work of Breathing (WOB), and detection of inflammatory factor levels by enzyme-linked immunosorbent assay (Interleukin-6) IL-6, C-reactive protein (CRP), and Procalcitonin The quality of life of the two groups of patients was evaluated by using the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). Results: The total effective rate of the observation group was 91.83% (45/49), which was higher than that of the control group at 75.51% (37/49) (P < 0.05). Before the intervention, the comparison of respiratory mechanics between the two groups of patients with pulmonary infection (P > 0.05); After the intervention, the PIP, RAW and WOB of patients with pulmonary infection in both groups decreased, and those in the observation group were lower (P < 0.05). The Cdyn increased, and it was higher in the observation group (P < 0.05). Before the intervention, the levels of inflammatory factors in the two groups of patients with pulmonary infection were compared (P > 0.05); After the intervention, the levels of IL-6, CRP and PCT in both groups of patients with pulmonary infection decreased, and those in the observation group were lower (P < 0.05). Before the intervention, the comparison of the quality of life of patients with pulmonary infection in the two groups (P > 0.05); After the intervention, the scores of each sub-item of SF-36 in both groups of patients with pulmonary infection decreased, and the score in the observation group was lower (P < 0.05). Conclusion: Compared with the traditional manual tapping method for expectoration, the application of mechanical deep expectoration in patients with pulmonary infection can effectively improve the expectoration effect, improve the levels of respiratory mechanics and inflammatory factors, and enhance the quality of life.
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肺部感染是常见呼吸道感染性疾病，多伴有肺部分泌物增多，炎性因子分泌增加，患者多表现为咳嗽、咳痰、发热等临床表现，大量痰液不能及时排出，会导致气道峰压（Peak Inspiratory Pressure，PIP）及气道阻力（Airway Resistance，RAW）等升高，降低肺顺应性（Dynamic Lung Compliance，Cdyn），严重影响患者生理健康及生活质量，若感染加重，会引起病情严重恶化[1]。临床上对于肺部感染多以抗生素抗感染治疗为主，有研究显示，有效排痰是治疗肺部感染的重要手段，若排痰不畅，不利于感染治疗，且易引起气道堵塞，影响患者呼吸功能，严重者可因窒息危及患者生命[2]。传统手叩击法排痰是人工根据肺纹理进行的叩击式排痰，排痰效果易受操作者叩击方式、手劲及频率影响，使排痰效果降低[3]。机械深度排痰利用物理定向叩击的原理将瘀滞于肺深部的痰液通过叩击振动松动，使其排出体外，能有效保证排痰力度、频率及效率，促使痰液排出[4]。目前临床上关于肺部感染患者应用机械深度排痰的研究报道较少，因此，选取我科2023年至2025年2月期间98例肺部感染患者作为研究对象，观察其应用机械深度排痰相较于传统手叩击法排痰对排痰效果、呼吸力学及炎性因子水平的影响。
1  资料与方法
1.1一般资料  
[bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK38]选取我科2023年2月至2025年2月期间98例肺部感染患者作为研究对象，采用投掷硬币法分为观察组及对照组各49例，已经我院伦理委员会审批同意。对照组：平均年龄56.34±4.62岁；性别：男28例，女21例；平均身体质量指数（Body Mass Index，BMI）22.15±1.02 kg·m-2。观察组：平均年龄55.16±4.45岁；性别：男27例，女22例；平均BMI22.54±1.13 kg·m-2。两组肺部感染患者一般资料比较（P＞0.05）。
纳入标准：符合肺部感染诊断标准[5]；无抗生素药物过敏史；患者知晓同意，愿意配合；患者意识清醒，无精神疾病，沟通无碍；具有自主咳痰能力。排除标准：合并重要脏器严重疾病及功能障碍的患者；合并感染性疾病的患者；无法耐受本研究中所使用排痰方法的患者；中途转院、退出治疗的患者。
1.2方法
两组患者均予以常规抗感染、雾化治疗。
对照组采取传统手叩击法排痰：协助患者取侧卧位或坐卧位，护理人员手屈成空杯状，以腕部发力，根据肺纹理，由下至上、由边缘至中心规律叩击，叩击力度不宜过大，促使肺部痰液松动，由边肺区流向中心气管，利于咳出，15 min·次-1，3次·d-1，叩击排痰饭后进行应间隔30 min以上，连续干预1周。
观察组采取机械深度排痰：采用振动排痰仪进行排痰，排痰应在雾化后进行，排痰采用听诊器听诊肺部湿啰音情况，确定重点排痰部位，根据患者体重、病情及耐受程度选择合适的叩击头，患者取侧卧位或坐卧位，接通电源后，选择频率 20～30 Hz，护理人员持握叩击器，根据肺纹理，由下至上、由边缘至中心叩击、振动排痰，每个部位停留15 s，确保痰液松动，结合患者影像学资料，对于肺部感染部位，可增加停留时间，20 min·次-1，3次·d-1。叩击结束后，指导患者咳嗽排痰：深呼尽力呼入一口气后保持屏气 3 - 5 s后利用腹部肌肉力量快速收缩，将气流吐出的同时打开声门，用力咳嗽，促使松动痰液咳出，咳痰后做好口腔护理，连续干预一周。
1.3观察指标
1.3.1排痰效果
比较两组肺部感染患者干预一周后的排痰效果。临床症状、体征消失，痰液完全排出，呼吸音、精神、食欲恢复为显效；听诊肺部痰鸣音、啰音明显改善，呼吸音恢复，精神、食欲明显改善为有效；肺部残留痰液较多，体征无明显好转或加重，精神、食欲不佳为无效。有效率=（显效+有效）/总人数×100%。
1.3.2呼吸力学
于干预前及干预一周后检测，采用呼吸机检测两组肺部感染患者PIP、RAW、Cdyn、呼吸功 （Work of Breathing，WOB）。
1.3.3炎性因子水平
于干预前及干预一周后检测，取空腹静脉血5ml，经酶联免疫吸附法检测两组肺部感染患者血清白细胞介素-6（Interleukin - 6，IL-6）、C反应蛋白（C - reactive protein，CRP）及降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平。
1.3.4生活质量
于干预前及干预一周后测评，采用生活质量量表（Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey，SF-36）评估两组肺部感染患者生活质量，共100分，得分越高，表示生活质量越好。
1.4统计学方法
  应用SPSS25.0统计学软件进行数据处理。计数资料用（%）表示，无序二分类资料或多分类资料采用χ2检验，等级资料采用秩和检验，用Z表示；计量资料用（x±SD）表示，采用t检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。多个时间点计量采用重复测量方差分析。
2  结果
2.1两组肺部感染患者排痰效果比较
对照组显效19例（38.76%）、有效18例（36.73%）、无效12例（24.49%）；观察组显效23例（46.94%）、有效22例（44.90%）、无效4例（8.16）%。观察组总有效率91.83%（45/49）高于对照组75.51%（37/49）（P＜0.05）。
2.2两组肺部感染患者呼吸力学比较
干预前，两组肺部感染患者呼吸力学比较（P＞0.05）；干预后，两组肺部感染患者PIP、RAW、WOB均降低，观察组较低（P＜0.05）；Cdyn增高，观察组较高（P＜0.05），见表1。
表1  两组肺部感染患者呼吸力学比较（x±SD，n=49）
	组别
	PIP（cmHg）
	RAW（cmHg·（L·S）-1）
	Cdyn（mL·cmHg-1）
	WOB（J·L-1）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	32.58±3.05
	18.15±2.85*
	15.52±0.57
	8.75±0.54*
	20.34±5.75
	27.48±6.05*
	0.81±0.45
	0.49±0.31*

	观察组
	32.56±3.15
	16.52±2.45*#
	15.52±0.51
	8.45±0.47*#
	21.12±5.42
	35.62±7.16*#
	0.78±0.42
	0.32±0.17*#


注：同组肺部感染患者干预前后比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。同组肺部感染患者干预前后比较*P＜0.05；与对照组比较#P＜0.05。
2.3两组肺部感染患者炎性因子水平比较
干预前，两组肺部感染患者炎性因子水平比较（P＞0.05）；干预后，两组肺部感染患者IL-6、CRP、PCT均降低，观察组较低（P＜0.05），见表2。
表2  两组肺部感染患者炎性因子水平比较（x±SD，n=49）
	组别
	IL-6（ng·mL-1）
	CRP（mg·mL-1）
	PCT（ng·mL-1）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	35.34±12.40
	15.54±5.35*
	78.52±13.45
	39.45±8.45*
	1.54±0.86
	0.51±0.54*

	观察组
	34.43±13.15
	12.21±5.16*#
	78.37±13.57
	34.12±8.09*#
	1.46±0.91
	0.23±0.27*#


[bookmark: _GoBack]注：同组肺部感染患者干预前后比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。同组肺部感染患者干预前后比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。
2.4两组肺部感染患者生活质量比较
干预前，对照组SF-36评分（70.54±7.54）分，观察组SF-36评分（70.53±7.64）分（t＝0.007 ，P＝0.995 ）；干预后对照组SF-36评分（80.64±10.64）分，观察组SF-36评分（85.75±9.35）分（t＝-2.525，P＝0.013），差异有统计学意义。
3  讨论
观察组总有效率高于对照组，提示机械深度排痰能提高排痰效果。传统手叩击法排痰叩击力度、频率受操作人员影响，连续叩击时间过长时，会引起叩击力度及频率下降，影响排痰效果[6]。机械深度排痰力度及频率更有保证，且在雾化后进行，经雾化后痰液黏稠度降低，更易脱落，有利于提高排痰效果[7]。两组患者PIP、RAW、WOB均降低，观察组较低；Cdyn增高，观察组较高，表明机械深度排痰能改善呼吸力学。肺部感染患者由于痰液淤积于深肺部，且性质黏稠，不易排出，易导致患者RAW、PIP、WOB升高，Cdyn降低。本研究中，机械深度排痰前先进行雾化治疗有助于松动气管及肺深部组织的痰液，并结合听诊湿啰音严重部位及影像学资料中肺部组织感染较为严重部位，延长叩击时间，在叩击结束后指导患者有效咳嗽，有助于提高排痰效率及量，减轻气管及肺渗出痰液等分泌物，改善气管通气功能及肺功能，改善呼吸力学，此外，机械深度排痰还能有效排出深部小支气管、肺泡等痰液及分泌物，缓解因分泌物及痰液等大量聚集于呼吸道所致的呼吸阻塞，有助于促进呼吸道及肺部气体流通[8]。有研究指出，机械深度排痰通过促使痰液排出还能改善肺部通气功能和血液循环，增强呼吸肌力，进一步改善呼吸力学[9]。
干预后，两组患者IL-6、CRP、PCT均降低，观察组较低，说明机械深度排痰能改善炎症因子水平。IL-6、CRP、PCT均为致炎细胞因子，具有促进炎症反应、加重肺部感染的作用。痰液是呼吸道及肺组织遭受刺激所分泌，发生感染时，痰液成分里不仅包含组织脱落物，还包含炎性分泌物及促炎因子，若不及时排出，则会加重肺部感染[10]。机械深度排痰在促进痰液排出的同时减少肺组织及气道内炎性分泌物及促炎因子，破坏炎性环境，结合抗生素治疗，有助于控制炎症反应，改善炎性因子水平[11]。干预后，两组患者SF-36各分项得分均降低，观察组较低，表示机械深度排痰能提高生活质量。机械深度排痰通过促进痰液排出、减轻炎症水平，促进疾病治愈，能提高食欲及精神健康，减轻因痰液淤积所致不适。
综上所述，肺部感染患者应用机械深度排痰相较于传统手叩击法排痰能有效提高排痰效果，改善呼吸力学及炎症因子水平，提高生活质量。
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