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雾化联合吸痰治疗新生儿感染性肺炎效果比较

尹丽娟１，周玉娥２，张金秋１，陈桂娥１
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摘要：为比较雾化过程中选择不同时机进行吸痰对新生儿感染性肺炎的治疗效果．选取某医院诊断为感
染性肺炎的新生儿１５０例，随机分为 ３组，每组各 ５０例，并采用雾化 －吸痰（Ａ组）、吸痰 －雾化（Ｂ
组）、吸痰－雾化－吸痰（Ｃ组）３种辅助治疗方式，使用的雾化药物均相同，剂量按规范给药，观察３
组患儿的住院时间．结果表明，Ｃ组住院时间最短．
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　　 新生儿感染性肺炎 （Ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＮＩＰ）是新生儿期常见的疾病，也是导致新
生儿死亡的重要原因之一［１］．目前，对ＮＩＰ的治疗
主要是进行抗感染及对症支持治疗［２］．而雾化吸入
治疗作为呼吸道疾病的辅助治疗方法，对湿化气道、

稀释痰液、促进排痰有很好的疗效．氧气驱动雾化
吸入治疗可将药物直接作用在患处，且药物用量少，

作用明显，雾化时间不长［３］．雾化药物中的布地奈
德作为一种非卤代糖皮质激素，能增强内皮细胞、

平滑肌细胞和溶酶体膜的稳定性，抑制免疫反应和

降低抗体合成［４］．布地奈德具有较高的糖皮质激素
受体的结合能力，抗炎效果较好［５］．在行雾化吸入

时，稀释液一定要选用０９％的生理盐水，不能选用
灭菌注射用水．０９％的生理盐水属于等渗溶液，与
人体有相容性，能很好地起到湿化气道、稀释痰液、

缓解呼吸道的不适，减轻患儿咳嗽症状．灭菌注射
用水属于低渗溶液，用于雾化药液的稀释对患儿的

呼吸道有很强的刺激作用，液体吸入气道会诱发患

儿呼吸道痉挛，使患儿病情加重，刺激患儿咳嗽．
雾化吸入的氧流量只能开到５Ｌ／ｍｉｎ，且湿化瓶内
不宜加水．雾量过大易导致患儿发生呛咳，影响患
儿的通气及换气功能，雾量过小起不到最佳效果．
湿化瓶内如果有水，水会随着气流从管道流入患儿

的呼吸道导致患儿发生误吸．因此，在给患儿做雾



化的过程中，护士要严格遵守操作规则，才能使患

儿在接受雾化后起到最佳辅助治疗新生儿感染性肺

炎的效果，且无明显不良反应．
雾化是将药液变成细微的气雾，再由呼吸道吸

入的方法［６］．该方法是治疗感染性肺炎的手段之
一，在感染控制方面有极大的帮助作用，且安全性

较高［７］．肺炎患儿的辅助治疗为雾化、吸痰等，
但目前尚无明确雾化和吸痰的配合时机方面的研究

报道．因此，本研究对感染性肺炎患儿进行雾化治
疗的时间在喂奶前后１ｈ左右进行，在同样的治疗
方法下，采用雾化和吸痰进行配合，即使用雾化－
吸痰、吸痰－雾化、吸痰－雾化－吸痰这３种方式
进行综合治疗及护理．目的是寻找一种更有效的超
声雾化联合不同时机吸痰的治疗方法，以达到有效

湿化气道、祛痰化痰、促进排痰、缩短症状消失时

间、减少住院天数的目的．

１　资料与方法

１１　临床资料
选取昆明市儿童医院书林院区新生儿科住院诊

断为感染性肺炎的患儿共１５０例．诊断标准参照
《实用新生儿学》［８］．入选标准：入院时日龄小于
２８ｄ，为出生后获得性感染性肺炎，肺部有中等及
以上干音或者湿音的足月新生儿．排除标准：
呼吸机相关性肺炎，呼吸道合胞病毒感染性肺炎，

患儿治疗期间自动出院；有遗传代谢性疾病，有严

重的先天性疾病．分组方法：将雾化与吸痰配合方
式按顺序放置好，有入组病人时，管床护士只需要

拿取雾化单按雾化单上要求实行雾化与吸痰配合方

式治疗即可．
将１５０例患儿随机采取不同时机吸痰方式分为

Ａ，Ｂ，Ｃ共 ３组，其中：Ａ组患儿 ５０例，日龄
（１３００±２１５）ｄ，平均 １４２１ｄ，男 ２６例，女 ２４
例；Ｂ组患儿５０例，日龄 （１４００±１１５）ｄ，平均
１４３８ｄ，男２９例，女２１例；Ｃ组患儿５０例，日龄
（１３００±２１５）ｄ，平均 １４５３ｄ，男 ２２例，女 ２８
例．３组患儿的病情及性别构成比、年龄之间差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５），表明分组具有可比性．
１２　方法

入组患儿入院后医生根据病情完善相关检查，

并根据细菌学分类，给予相应的抗炎、抗感染治

疗．同时护士建立肺炎患儿呼吸道护理表，对患儿

开展雾化、拍背、吸痰等综合护理措施，其中：Ａ
组 （雾化－吸痰），雾化后５～１０ｍｉｎ给予拍背吸
痰；Ｂ组 （吸痰－雾化）吸痰后给予雾化；Ｃ组吸
痰后给予雾化，雾化后５～１０ｍｉｎ再给予吸痰．雾
化吸痰配合治疗频次为２次／ｄ，均分别在１０：００时
和２２：００时进行雾化吸痰治疗，雾化药物根据患儿
体质量 （体重）按规范开具，使用的设备均为氧

气驱动雾化．
１３　评价标准

依据３组患儿住院天数、患儿气道黏膜的损伤
（有无血性痰液）情况进行评价．
１４　数据处理

数据分析采用ＳＰＳＳ２００软件，（ｘ±ｓ）表示计
量资料均数，使用方差分析 （Ｆ检验）比较３组样
本的平均住院时间，用 χ２检验比较气道损伤，
Ｐ＜００５表示差异有统计学意义．

２　结果

２１　３组患儿雾化吸入后住院时间比较
从表１可以看出，Ｃ组患儿住院时间最短，Ｂ

住次之，Ａ组最长．
表１　３组患儿雾化吸入后住院时间比较

组别 ｎ 平均住院时间／ｄ Ｆ Ｐ

Ａ组 ５０ ８５６±１５０

Ｂ组 ５０ ７４１±１３５ ４５９ ＜００５

Ｃ组 ５０ ６６２±１２３

　　注：平均住院时间表示为 （ｘ±ｓ）．

２２　３组患儿气道损伤情况比较
由表２可知，Ｃ组患儿气道损伤率高于Ｂ组和

Ａ组，达５８％．
表２　３组患儿气道损伤情况比较

组别 ｎ 气道损伤情况 χ２ Ｐ
Ａ组 ５０ １１例 （２２％） １３６ ＜００５
Ｂ组 ５０ １９例 （３８％） ２３１ ＜００５
Ｃ组 ５０ ２９例 （５８％） ３１２ ＜００５

３　讨论与结论

新生儿肺炎是新生儿时期的常见病，患肺炎时

以肺组织充血、水肿、炎症细胞浸润为主［９］．新生
儿由于咳嗽反射弱，且不会自行咳痰，易导致分泌

物堵塞气道，从而致呼吸困难，青紫加重［１０］．若不
及时处理喉中的痰液将会发生患儿窒息、死亡等严

重后果．医护人员在工作中一定要牢记 “一口痰可
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以导致患儿死亡，吸出一口痰可以挽救患儿生命”

的道理［１１］．因此改善患儿缺氧、清除痰液对治疗新
生儿感染性肺炎至关重要．雾化时联合吸痰，能有
效清除痰液，保证呼吸道通畅，缩短抗生素使用时

间，降低患儿耐药，减少院内感染的发生．还可以
有效缩短患儿的咳嗽症状，加快患儿肺部音的消

失．在临床工作中，采用雾化联合吸痰辅助治疗新
生儿感染性肺炎已获得良好的效果．而布地奈德雾
化吸入可有效减轻炎症渗出和支气管粘膜水肿，抑

制气道高反应性，对受损气道有修复作用［１２］．吸痰
时要严格无菌操作，应掌握 “安全、有效、正确”

的原则．其中，安全指：１）吸痰前后调高氧流量，
使心电监护仪上的经皮氧饱和度上升到９５％才能进
行吸痰，吸痰结束后高流量吸氧１～２ｍｉｎ，再调回
原来的位置；２）吸痰时间＜１５ｓ；３）吸痰负压 ＜
１００ｍｍＨｇ（２０ｋＰａ，００１ＭＰａ）．有效指标指：１）
患儿面色由青紫转为红润；２）呼吸平稳．正确指：
１）手法 （执笔式持吸痰管）；２）正压进负压出；
３）吸痰的深度为鼻尖到耳垂不大于８ｃｍ．此外，
吸痰时先吸引口腔内分泌物，然后再吸引鼻腔内分

泌物．由于新生儿的鼻腔非常敏感，容易诱发喘息，
使患儿在喘息和哭闹时将分泌物吸入肺部［１３］．吸痰
主张在每次体位引流、拍背、雾化后进行［１４］．本研
究结果表明，吸痰－雾化－吸痰对辅助治疗新生儿
感染性肺炎疗效好，可以使患儿住院时间明显缩短，

降低医疗费用，提高家长的满意度．从表１可知，Ｃ
组的平均住院时间明显优于Ａ组和Ｂ组．

雾化效果的好坏取决于雾化药物在气道内的弥

散情况，呼吸道粘膜充分暴露，雾化药物能在呼吸

道中充分弥散，则药效能达到最高．雾化药物有祛
痰、化痰作用，雾化后，呼吸道分泌物增加，再次

吸痰能及时清除呼吸道分泌物，可有效改善患儿的

呼吸．而布地奈德在雾化吸入后能够抵达患儿全肺，
对患儿气道高反应起到较好的抑制效果．还能够减
少腺体分泌［１５］．本研究结果表明，Ｃ组 （吸痰－雾
化－吸痰）患儿住院时间最短，但吸痰的次数增多，
导致气道损伤情况较其他组多，因此要求护士在操

作过程中动作轻柔，吸痰时负压不能过高，压力不

能高于１３３ｋＰａ，则可以有效降低对新生儿气道的
损伤，同时要严格遵守操作规范，做好与患儿家属

的沟通交流，就可以很好的化解医患矛盾．

总之，在新生儿感染性肺炎治疗护理过程中，

抗感染仍是治疗新生儿感染性肺炎最为重要的一

环［１６］．在治疗中应根据患儿的病情轻重，采用针
对性的雾化吸痰辅助治疗方法，以住院时间最短、

住院费用最少的治疗护理为主，以及提高患儿家长

的满意度为目的．
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