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0  前言

振动排痰仪广泛地应用于内科患者，如神经肌肉功能

障碍、慢性阻塞性肺疾病、肺囊性纤维化和需要辅助通气

的患者等，此仪器可明显改善患者的肺功能 [1-3]。Allan JS 等 [4] 

于 2008 年证明心脏术后 48 h 内应用振动排痰对患者的生

命体征和血流动力学的不良影响甚微，且可促使肺部分泌

物的排出，同时也对心胸外科术后患者使用振动排痰仪的

安全有效性进行了验证。据文献报道，对术后患者使用振

动排痰仪的效果优于手工扣背 [5]。使用振动排痰仪的目的

在于排痰，其效果一方面体现在患者生命体征的变化上，

另一方面也应体现在促进排痰及排痰过程中患者的主观感

受，特别是在现今提倡优质护理的服务理念下，护理工作

更应关注患者对治疗护理效果的主观感知 [6]。我院应用了

一种新的振荡排痰即背心式高频胸壁振荡排痰仪，现就其

对心外科患者术后护理研究应用情况进行综述，以期对以

后心脏术后患者的护理工作有所裨益。

1  高频胸壁振荡排痰仪的基本概念

高频胸壁振荡排痰仪（包括呼吸振荡排痰系统和气道

清除系统）是指通过患者所穿的背心用管路连接到高速脉

冲泵上，模拟正常生理咳嗽过程，经快速的充气和放气，

使患者胸壁发生有规律的舒张运动，患者气道和肺部产生

自主的震颤气流和定向引流力，促使呼吸道粘液及各个肺

叶深部代谢物松弛、液化、脱落 ；在定向引流力的作用下
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2  高频胸壁振荡排痰仪国内外研究与应用现状

2.1 国外研究与应用状况

国外已有大量的高频胸壁振荡在各个方面的研究与应

用 ：① NIicolini A 等 [8] 人指出，背心胸壁物理治疗可以增

加一氧化氮的清除率。一氧化氮浓度高可致高铁血红蛋白

血症。其慢性影响主要表现为神经衰弱综合征及慢性呼吸

道炎症，个别病例出现肺纤维化。故胸壁高频振荡可以预

防呼吸道炎症以及肺纤维化。② Tambascio J 等 [9] 人指出，

胸壁振荡的使用比传统体疗血液中产生的炎症反应蛋白数、

支气管阻塞引起肺功能指标和呼吸困难等方面显著好转。

故高频胸壁振荡积极和消极的反式呼吸压力偏移产生的高

频振荡对支气管扩张症患者的治疗起到了很好的作用 [10]。 

③ Allan JS 等 [4] 人在相关文献上指出，高频振荡可以使肺部

囊性纤维化患者的痰液更易咳出。④ Chaisson KM 等 [11] 人

做过关于高频胸壁振荡呼吸道清除治疗肌萎缩侧索硬化症

的研究，肌萎缩侧索硬化症最大的死亡原因就是呼吸衰竭。

研究表明，通过胸壁振荡治疗后，肺部的并发症大大减轻，

也减少了病人的痰液量，使痰液更加容易吸出，从而延长

了该病的死亡时间。⑤ Anderson 等 [12] 在 25 例胸部钝性损

伤的患者中，应用高频胸壁振荡被证明有利于清除分泌物，

其中囊性纤维化、支气管扩张、支气管哮喘、原纤毛运动

障碍症、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病患者的所有治疗均能

顺利完成，其中 76% 的患者在治疗中没有或仅有轻微的疼

痛，无一例患者发生相关不良事件（包括导管脱落）。⑥ 

Esquerra-Gonzale A 等 [13] 人通过胸部理疗和高频胸壁振荡

对肺移植患者清除分泌物方面做了相应的对比研究，得出

双肺移植受者在胸部物理治疗胸壁振荡显著偏好，单肺移

植显示处理二者之间的偏好无显著差异，并且高频胸壁振

荡比胸部物理治疗更大的降低了疼痛。故双侧肺移植受者

应首选高频胸壁振荡。⑦ Bose 等 [14] 指出高频振荡对哮喘

的高分泌粘液排出这一突出表型特点是有效果的。⑧ James

等 [4] 报道，在一组 25 例的普胸外科手术患者术后 48 h 

内开展高频胸壁振荡，结果无不良事件发生，患者的循环、

呼吸指标在治疗前、中、后均无明显变化。84% 的患者在

治疗中未感到或仅轻微不适，而且有超过 50% 的患者倾向

于选择高频胸壁振荡而非人工胸部物理治疗。

2.2 国内研究与应用状况

现今国内对于高频胸壁振荡排痰仪的研究相对较少，

只有华西医院的相关科室将该产品应用于临床并做出了相

关的研究。杨柳娟等 [15] 在《高频胸壁振荡排痰仪在危重症

患者排痰护理中的应用》一文中指出，高频胸壁振荡排痰

通过在同一时间内对全肺进行高频率的振荡，可以有效促

使肺深部的痰液脱落，并促进痰液向中央气管移动，从而

帮助清醒而咳痰无力的患者将痰咳出，或帮助护士将危重

患者人工气道内的痰液吸出。另外，该治疗过程中不需要

患者采取特殊体位，既可以减少患者的体力消耗，又可以

避免因频繁搬动患者而引起意外情况的发生 ；黄兵等 [16] 人

将其应用到慢性阻塞性肺疾病和肺部感染患者排痰，并与

普通振荡排痰仪做出比较，结果指出，高频胸壁振荡排痰

仪排痰效果优于振动排痰仪，并且能明显减少护士工作量，

有效节约人力资源，值得临床推广。

不管国内还是国外的文献都研究了高频胸壁震荡对于

排痰治疗以及肺部相关疾病的预防与治疗是相当有效并且

可行的，但是几乎没有相关的文献说明背心式的高频胸壁

震荡适合心血管术后的病人，国内仅薛松 [17] 等将高频胸壁

振荡运用在高龄老年冠状动脉搭桥病人上并做了相关研究，

结果表明高频胸壁振荡在高龄患者冠状动脉旁路移植术术

后拔除气管插管后早期应用是安全的，并且能被大多数患

者很好耐受。但是研究仅限于搭桥术后，并且没有从术后

的出血、抗凝、循环波动等方面拓展深入研究。高频胸壁

振荡联合人工胸部物理治疗，对于减少术后肺部感染及抗

生素的使用有一定的作用。我科从 2013 年开始将高频胸壁

振荡排痰仪应用于心脏术后的肺部护理，从 2014 年 3 月份

在这方面开设立题进行拓展研究。

3  我院研究应用高频胸壁振荡排痰仪的情况

我科的病人全是心血管术后病人，包括搭桥、换瓣、先

心病病人，我们研究的对象是术后拔除气管插管并能坐起

的病人，术前肺功能差、术后 X 线片显示有肺膨胀不全或

者肺不张、低氧、咳嗽欠佳、痰多的病人。主要观察的问

题是病人出血，由于开胸手术术后早期的病人会带有胸腔

引流管，每小时会有一定量的胸液排出，做高频胸壁振荡前

要观察病人的胸液量、颜色、温度，如果前几个小时每个

小时都偏多超过 0.8 mL/kg/h，则不选该样本入组。在操作中

和操作后都要再次地观察胸液是否明显的增多或者颜色变

深 ；病人服用一定的抗凝药物，是否会有相应的出血。除

了胸液增多外，还要观察气道、黏膜、消化道、皮下是否

因为高频胸壁振荡而出血 ；还有就是病人循环问题，在操

作前中后都要随时观察其心率、血压的变化，如有异常要

立即停止 ；病人由于开胸有可能会出现对肺的损伤，如气

胸、皮下气肿 ；如果早期病人伤口愈合不好，胸壁振荡是

否会延长伤口愈合的时间 ；病人疼痛是否会加重等等相关

问题。经过半年的临床应用与研究，结果显示，需要调试

好正确的胸壁振荡的频率以及压力，第一次使用可以从压

力 2 档开始，如果病人耐受并且循环以及出血都没有异常

就可以逐渐增加，但以不超过 6 为宜，振荡频率以 5~8 Hz 

为宜，振荡时间一般在 10~30 min，这与 Darbee JC[18] 的研

究有一定的差异，DarbeeJC 的研究结论是 ：开始选用的最
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小压力是 1 档，以后递增至 4 档，振荡频率以 10~15 Hz 为宜，

振荡时间一般在 10~30 min。主要区别是振荡频率不同，这

是因为针对心脏术后病人，频率太大会加重病人的疼痛或

者出血。在做完治疗后应该及时的对病人做出相应的评估，

比如看皮肤有没有皮下气肿、皮肤有没有散在出血点、胸

液是否增多、胸管是否有脱出、病人的呼吸音是否有变化，

如果病人有痰在做完治疗后应该让病人自行咳出，以达到

最佳治疗效果。特别要注意的是有肋骨、脊柱损伤的患者

禁忌使用高频胸壁振荡排痰仪。

4  结语

高频胸壁振荡可改善肺部血液循环，预防静脉瘀滞，

增强呼吸肌肌力，产生咳嗽反射，有利于肌体恢复 [19]。

这对心脏术后病人的恢复是很有效的。背心式高频胸壁振

荡排痰仪对于坐位、卧位、侧卧或者仰卧患者均可以排痰，

可减轻护理人员的工作强度，且不易受操作人员情绪、疲

劳、经验等影响，有利于提高护理工作质量 ；且振动刺激

能松弛肌肉，有按摩的功效，使患者感到舒适，易于接受，

还可缩短住院时间，减少患者的住院费用，降低医疗成本，

尤其是对于医院心脏外科术后恢复室的病人有着重要的推

广意义。但是心脏术后的病人从手术完毕后进入 ICU 多

久后可以使用高频胸壁振荡治疗，以及带着机械辅助及呼

吸机的病人是否能适合，这些都是值得我们继续深入研

究与实践的课题。期待高频胸壁振荡仪能更广泛地应用

到心血管外科及内科支架的病人术后，并达到预期的良

好效果。
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