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摘要院目的 研究肺部超声精准定位在重症监护病房肺部感染患者排痰中的应用价值遥 方法 选择 2019年 6月-2020年 6月绵
阳市中心医院 ICU收治的 78例肺部感染患者袁根据随机数字表分为对照组渊 =38冤和试验组渊 =40冤袁均接受常规治疗尧药物治
疗遥对照组给予常规护理干预袁试验组在此基础上辅以肺部超声辅助排痰袁比较两组患者干预后 24 h痰量尧血气分析指标尧炎症
指标尧临床肺部感染评分渊CPIS冤尧呼吸困难量表评分渊mMRC冤尧生活质量评分渊SF-36冤及不良事件发生率遥 结果 试验组的

mMRC评分优于对照组渊 约0.05冤曰干预 7 d后袁试验组痰量尧CPIS评分尧二氧化碳分压渊PaCO2冤尧C反应蛋白尧降钙素原白细胞
计数低于对照组袁SF-36评分尧动脉血氧饱和度渊SaO2冤尧氧分压渊PaO2冤高于对照组渊 约0.05冤曰两组并发症发生率比较袁差异无统
计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 肺部超声辅助排痰护理干预可以减轻 ICU肺部感染患者呼吸困难的严重程度袁减少炎症反应袁提高
患者的生活质量遥
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Application of Lung Ultrasound-assisted Sputum Excretion in ICU Patients with Pulmonary Infection
WANG Yao,WEN Dan,XU Rong,LIANG Zheng-hua,JIA Chao

(Intensive Care Unit, School of Medicine, University of Electronic Science and Technology of China,
Mianyang Hospital·Mianyang Central Hospital, Mianyang 621000, Sichuan, China)

Abstract：Objective To study the application value of precise positioning of lung ultrasound in sputum excretion of patients with pulmonary infection
in intensive care unit.Methods A total of 78 patients with pulmonary infection admitted to ICU of Mianyang Central Hospital from June 2019 to June
2020 were selected and divided into control group ( =38) and experimental group ( =40) according to random number table. All patients received
routine treatment and drug treatment. The control group was given routine nursing intervention, and the experimental group was supplemented with
lung ultrasound-assisted sputum excretion on this basis. The sputum volume at 24 h after intervention, blood gas analysis index, inflammation index,
clinical pulmonary infection score (CPIS), dyspnea scale score (mMRC), quality of life score (SF-36) and incidence of adverse events were compared
between the two groups.Results The mMRC score of the experimental group was better than that of the control group ( <0.05). After 7 days of
intervention, the sputum volume, CPIS score, carbon dioxide partial pressure (PaCO2), C-reactive protein and procalcitonin white blood cell count in
the experimental group were lower than those in the control group, and SF-36 score, blood oxygen saturation (SaO2) and oxygen partial pressure(PaO2)
were higher than those in the control group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups ( >
0.05).Conclusion Lung ultrasound-assisted sputum excretion nursing intervention can reduce the severity of dyspnea in ICU patients with pulmonary
infection, reduce the inflammatory response, and improve their quality of life.
Key words：Lung ultrasound;Accurate sputum excretion;Lung infection;ICU

ICU患者具有病情危重、发展迅速的特点，在接
受治疗时，由于免疫力低下更易发生肺部感染，导致

治疗效果不佳 [1]。患者影响因素复杂，涉及年龄、
ICU停留时间、机械通气治疗时间、气管切开或插管
等[2]。由于呼吸功能下降和反应迟钝，往往会在气管
和支气管内留有分泌物，这使得肺部感染长期难以

治愈。因此，气管分泌物的排出对于肺部感染的治疗

至关重要[3]。目前，人工吸痰常用于气道分泌物的排
出，但这种方法无法及时将深支气管的痰液吸出，只

有反复排痰才能达到理想的效果。而 ICU患者耐受
性差，反复吸痰必然会增加患者肺部的负担，影响肺

功能的恢复[4]。肺部超声辅助排痰是动态结合患者
肺部超声检查结果进行重点排痰，在痰液堆积区、肺

不张区或肺部病变的特定位置和范围进行排痰护

理，可减轻肺部负担，改善患者的呼吸功能。然而，其

在 ICU肺部感染患者中的应用仍处于探索阶段。本
研究采用肺部超声辅助排痰并进行针对性胸部理

疗，以探讨该方法对 ICU肺部感染患者炎症反应和
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1.2方法 成立研究小组，包括 3名通过中国重症
超声研究组规范化培训，并取得合格证书的重症

超声专科护士，在实施前接受为期 2 d的肺部超声
同质化培训。两组患者均遵医嘱给予常规抗感染

药物治疗。

1.2.1对照组 在患者入住 ICU 行机械通气治疗血
流动力学稳定后，通过肺部听诊痰鸣音确定吸痰

指征，常规进行翻身拍背、机械排痰、雾化吸入和

体位治疗。每 2 h由护士和护工协助患者翻身并进
行背部叩诊，结合肺部体征进行体位管理。机械排

痰 2 次/d，30 min/次；雾化吸入由医师根据患者病
情开具医嘱，3 次/d，20 min/次。
1.2.2试验组 患者每日上午由重症超声专科护士进

行肺部超声检查，根据肺部超声结果实施综合胸部

物理治疗的护理策略。根据患者的肺部感染和各区

域情况，选择感染较重的部位进行背部叩诊，时间与

对照组相同。肺部超声出现碎片征和（或）组织样征

时表示肺部出现实变或不张，此时主要进行气道吸

引、体位治疗、机械振动排痰。当出现 B3线和（或）
B7线肺部超声征象时，表示患者肺间质部位含水量
增加，继而会出现痰液增多、气道阻力增加，此时需

要加强患者的气道管理，尤其是痰液的清除。

1.3 观察指标 比较两组患者干预 7 d 后，24 h 痰
量、血气分析指标[动脉血氧饱和度（SaO2）、氧分压
（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）]、炎症指标[白细胞计
数（WBC）和 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）]、

临床肺部感染评分（CPIS）、呼吸困难程度、生活质量
及并发症发生率。呼吸困难程度：干预 7 d后，采用
改良的英国医学研究委员会（mMRC）呼吸困难量表
评估患者呼吸困难程度[5]：0级，一般无呼吸困难症
状；1级，平地急行或小山行走时出现呼吸急促症
状；2级，平地上气喘吁吁，走得比同龄人慢；3级，平
地步行几分钟后停下来呼吸；4级，穿衣时出现呼吸
困难的症状。采用临床肺部感染评分（CPIS）[6]，评分
0~12分，用于评估患者气管分泌物、胸部 X射线和
肺浸润，分数越高，肺部感染越严重。生活质量采用

简式 36问卷（SF-36）[7]从身体机能、角色-身体和身
体疼痛等 8个领域评估患者的生活质量，分数越高
表示生活质量更好。

1.4统计学方法 使用 SPSS 25.0软件处理，计数资
料以（ ，%）表示，组间比较采用 2检验，计量资料
以（ 依）表示，组间比较采用 检验，等级资料采用

秩和检验，以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组 mMRC评分比较 试验组 mMRC评分优于
对照组，差异有统计学意义（ =-3.038，=0.002），见
表 2。

生活质量的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 6月-2020年 6月在绵
阳市中心医院 ICU收治的 78例肺部感染者，共纳
入男 38 例，女 40 例；年龄 46~88 岁，平均年龄
（65.73依8.81）岁。根据随机数字表法分为对照组（ =
38）和试验组（ =40）。纳入标准：淤ICU住院肺部感
染且住院时间跃2周的患者；于肺部 CT检查显示明

显浸润性病变；盂肺部听诊有明显湿啰音者。排除标
准：淤胸科手术后无法进行超声检查的患者；于严重
胸廓畸形患者；盂大面积皮下气肿患者；榆肺结核、
肺部肿瘤或其他肺部疾病患者；虞不能配合肺康复
治疗的患者。本研究经医院伦理委员会批准，患者及

家属自愿参加本研究并签署知情同意书。两组性别、

年龄、APACHE域评分、氧合指数比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），见表 1，研究可行。

组别

对照组

试验组

38
40

0级
4
7

1级
5

14

2级
7

11

3级
15
5

4级
7
3

表 2 两组 mMRC评分的比较渊 冤

组别

对照组

试验组

统计值

男

20
18

女

18
22

年龄（岁）

66.50依8.97
65.00依8.70

=0.749
0.456

APACHE域评分（分）

25.97依3.24
26.97依3.06

=-1.402
0.165

氧合指数

170.35依5.21
171.31依6.48

=0.727
0.469

性别

2=0.454
0.327

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤

38
40
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2.2两组血气分析指标比较 干预 7 d 后，试验组
SaO2、PaO2均高于对照组，PaCO2低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.3 两组 24 h 痰量和 CPIS 评分的比较 干预 7 d
后，试验组痰量少于对照组，CPIS评分低于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。
2.4两组炎症指标比较 干预 7 d后，试验组 WBC
及 CRP、PCT水平均低于对照组，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 5。

2.5两组 SF-36 评分比较 干预 7 d后，试验组 SF-
36 评分高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 6。

组别

对照组

试验组

38
40

SaO2（%）
93.55依0.89
96.38依0.89

0.002
约0.05

PaO2（mmHg）
83.34依1.43
87.83依1.23

0.055
约0.05

PaCO2（mmHg）
46.53依1.31
42.50依1.06

1.921
约0.05

表 3 两组血气指标的比较渊 依 冤

2.7两组并发症发生率比较 试验组中发生肺不张

1例，对照组 3例，两组并发症发生率比较，差异无
统计学意义（ 2=0.321，=0.571）。
3讨论

肺部感染是一种常见的呼吸道疾病，多表现为

呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状。由于 ICU患者肺功能
减弱，其独立咳痰能力下降，导致痰液在肺部积聚，

可能加剧肺部感染[8]。目前，肺部感染的治疗重点是
抗感染和排痰，越来越多的研究人员对排痰方法进

行了研究，例如孔令臣等 [9]报道与单纯侧卧位通气
相比，结合振动排痰可以更显著地增加痰液排出，改

善急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者的呼吸功能。
此外石泽亚等[10]发现支气管肺泡灌洗联合振动排痰
对重症肺炎患者的排痰效果明显更好，同时也可以

缩短患者的康复时间。

本研究中试验组的 mMRC评分优于对照组，并
且试验组的 SaO2和 PaO2高于对照组，PaCO2低于
对照组。这些结果表明，对于肺部感染患者应用肺

部超声辅助排痰可以减轻呼吸困难和缺氧的程度。

肺部超声辅助排痰是根据肺部超声检查结果的动态

组合，针对痰液堆积区、肺不张区或肺部病灶的特定

位置和范围内进行排痰的护理操作，可以有针对性

地排痰，去除痰液感染区域，从而降低肺部感染的严

重程度。此外，通过减少痰液积聚，它可以促进肺复

张，进一步改善肺功能[11]。
肺部感染患者呼吸道、肺叶常常分泌出大量黏

液，传统护理措施如翻身叩背排痰、人工气道吸痰等

虽对排痰具有一定辅助作用，但对危重症患者效果

欠佳。本研究中干预 7 d后，试验组引流的 24 h痰
液量较对照组减少，CPIS评分高于对照组。通过肺
部超声可实时动态观察肺部感染灶，根据患者实际

情况和症状，结合床旁肺部超声结果，再借助精准背

部扣诊、机械振动排痰、体位引流等促进痰液排出，

加快呼吸道分泌物的清除，改善患者肺部血液循环，

避免血液淤滞，从而改善患者肺部感染情况。

CRP 和 PCT 是临床感染性疾病的诊断指标，
PCT可以反映全身炎症反应的活性，而 CRP是一种
急性炎症时相蛋白，常用于炎症反应的检测[12]。据

痰量（ml）
29.30依2.30
21.68依2.05

2.927
约0.05

组别

对照组

试验组

38
40

CPIS（分）
8.00依0.95
5.08依0.97

0.275
约0.05

表 4 两组 24 h痰量和 CPIS评分的比较渊 依 冤

WBC（伊109/L）
13.57依0.76
10.74依0.55

1.764
约0.05

组别

对照组

试验组

38
40

CRP（mg/L）
4.56依0.23
3.60依0.15

6.060
约0.05

PCT（滋g/L）
0.68依0.03
0.56依0.01

9.457
约0.05

表 5 两组炎症指标的比较渊 依 冤

生理机能

66.63依2.54
75.73依2.21

0.453
约0.05

组别

对照组

试验组

38
40

生理职能

67.53依2.84
74.73依2.96

0.284
约0.05

躯体疼痛

64.26依1.73
76.13依1.96

0.672
约0.05

健康状况

67.03依3.08
75.90依2.20

8.110
约0.05

精力

66.95依3.23
75.20依2.48

6.964
约0.05

社会功能

67.53依3.26
75.00依2.05

8.918
约0.05

情感职能

68.16依3.20
75.38依2.04

8.172
约0.05

精神健康

67.82依3.19
75.65依1.49

22.647
约0.05

总体健康

68.18依2.14
75.53依1.71

2.551
约0.05

表 6 两组 SF-36评分比较渊 依 袁分冤
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悉，很多肺部感染患者肺部炎症因子分泌增加，这

将导致肺泡腔、间质性肺和气道的实质性炎症。痰

液是机体发生炎症反应时产生的炎症性分泌物，痰

液阻塞气道会导致支气管炎性水肿，影响肺通气功

能[13]。Li B等[14]研究显示，对肺部感染患者进行纤维
支气管镜吸痰可以提高排痰效率，从而降低炎症反

应。本研究中试验组患者的WBC及 CRP、PCT水平
较低，提示 ICU肺部感染患者通过肺部超声定位排
痰可减轻炎症反应，与上述研究一致，这主要与超声

的精确定位可以促进痰液从感染部位排出有关。

痰液瘀滞是导致肺部感染的危险因素，痰液长

期滞留体内会加重肺部感染的严重程度，延长住院

时间，降低患者的生活质量[15]。Na N等[16]在研究中指
出，有效促进肺排痰可以改善肺通气气管功能，减轻

临床症状，从而提高患者的生活质量。本研究结果

还显示，试验组 SF-36 评分较高，表明该干预方法
可以改善患者的生活质量。这主要是因为通过肺部

超声辅助排痰，可以增强排痰效果，从而减轻呼吸困

难的严重程度，促进肺功能的恢复，提高生活质量。

同时两组患者并发症发生率并无差异，证明肺部超

声辅助排痰对于机械通气患者是安全有效的。

综上所述，将肺部超声辅助排痰应用在 ICU
肺部感染患者护理干预中的，可以减轻肺部感染

和呼吸困难的严重程度，减轻炎症，提高患者的生

活质量。
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