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ACBT护理对老年重症肺部感染患者肺部湿啰音

消失率、痰鸣音消失率影响的临床研究

韦春萱,梁巨光,陆艳娥,黄彩妹

(右江民族医学院附属医院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探究分析主动呼吸循环技术(ACBT)护理对老年重症肺部感染患者肺部湿啰音消失率、痰鸣音消失率的

临床影响。方法 采用便利抽样的方法选取本院ICU病房2017年5月—2019年5月期间收治老年重症肺部感染患者

共120例为研究对象,依据患者及家属护理方案选择结果将其分为对照组、观察组,各组样本量均为60例。入院后依据

患者病情、症状开展治疗,期间予以对照组基础护理,予以观察组ACBT联合护理。对比患者治疗、护理7d内肺部湿啰

音消失率、痰鸣音消失率,护理满意度及各类临床症状缓解时间差异及护理前后血气指标、肺通气量指标变化。结果 
经治疗、护理7d后,观察组肺部湿啰音消失率、痰鸣音消失率均明显高于对照组,护理满意度评价提升显著,且观察组

各临床症状缓解用时均明显低于对照组(P<0.05);护理前患者各项血气指标、肺通气量指标组间对比结果差异无统计

学意义(P>0.05);治疗、护理后患者血气指标及肺通气量指标较入院时均有明显改善,观察组改善幅度明显优于对照

组(P<0.001)。结论 ACBT护理在老年重症肺部感染临床护理中的应用,可在临床治疗基础上,借助各类呼吸循环

技术实现对患者肺通气功能的有效改善,进而促进其临床症状的快速缓解,提升患者临床治疗安全性。
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  重症肺部感染是临床中具有极高危险性的一类呼

吸系统感染疾病,可由免疫系统疾病、肿瘤放化疗等病

理性因素及人体机能老化等自然因素综合作用所引

发,而随着“抗生素时代”的来临,肺部感染临床死亡率

虽然已有明显降低,但也在一定程度上促使部分肺部

感染致病微生物耐药性的产生,加重患者感染病程进

展,增加治疗难度。重症肺部感染发病后,患者除合并

肺部湿啰音、痰鸣音等症状外,还可在机体高代谢水平

影响下增加呼吸衰竭等严重并发症风险,故应在临床

治疗 基 础 上 联 合 相 应 护 理 措 施,提 升 临 床 治 疗 效

果[1-5]。主动呼吸循环技术(activecycleofbreathing
techniques,ACBT)起源于新西兰,1979年首次被提

出,Webber于 1990 年 进 行 定 义,包 括 呼 吸 控 制

(breathingcontrol)、胸廓扩张运动(thoracicexpan-
sionexercise)及用力呼气技术(forcedexpirationtech-
nique)三部分。通过指导患者进行呼吸控制、胸廓扩

张运动及用力呼气训练,能帮助患者进行有效呼吸,清
除气道分泌物,改善肺功能,减少拔管天数[6],因此,为
探究分析 ACBT护理对老年重症肺部感染患者肺部

湿啰音消失率、痰鸣音消失率的临床影响,特设本次护

理研究,结果如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院ICU病房2017年5月—

2019年5月期间收治的老年重症肺部感染患者共120
例为研究对象,依据患者及家属护理方案选择结果将

其分为对照组、观察组,各组样本量均为60例。对照

组,男34例,女26例,年龄最大为84岁,年龄最小为

62岁,平均(73.05±3.28)岁,其中合并支气管扩张11
例、合并慢性阻塞性肺疾病7例、合并社区性肺炎9
例;观察组,男32例,女28例,年龄最大为84岁,年龄

最小为60岁,平均(72.08±3.15)岁,其中合并支气管

扩张12例、合并慢性阻塞性肺疾病6例、合并社区性
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肺炎8例。患者一般资料组间对比差异无统计学意义

(P>0.05),研究结果具有可比性。纳入标准:患者

入院经肺部CT、X线诊断及血清实验室检查后均符合

重症肺部感染临床诊断指标;患者及家属经详解研究

细则后,选取护理方案,确认参与研究。排除标准:排
除合并脑血管疾病者;排除入院时合并昏迷、休克者。

1.2 方法 入院后依据患者病情、症状开展治疗,期
间予以对照组基础护理,即给予抗感染、吸氧支持,翻
身拍背、振肺排痰、采用新型口腔清洁器进行口腔护理

等常规性临床护理。予以观察组 ACBT联合护理:
(1)基础护理同上;(2)ACBT护理:①入院48h内:患
者入院开展相应临床治疗后,待确认患者恢复自主意

识且生命体征稳定后进入 ACBT护理实施阶段。在

入院48h后需先辅助患者平卧,放松肩颈及腹部肌肉

后,指导其将双手放于腹部,经鼻腔吸气,吸气时需保

持胸腔不动,感受腹部随着鼻腔吸气而隆起,吸气后屏

气2s后经口腔匀速呼气,直至腹部下陷,重复训练直

至掌握腹式呼吸方法。②入院3~4d:待患者掌握腹

式呼吸后,开展胸廓呼吸训练,即在腹式呼吸基础上,
引导其在进行3~5次腹式呼吸后,进行深吸气需在腹

部隆起后逐渐引导其扩张胸腔,直至感觉胸腔扩张明

显后,屏气1~2s后缓慢呼气。③入院5d后:患者症

状明显改善,上述呼吸技术均有效掌握后,指导其开展

用力呼气训练,需在完成1~2组腹式呼吸、胸廓呼吸

连续训练后,于中等肺活量状态下,指导其用力呼气直

至进入低肺活量阶段,呼气后辅助患者咳嗽,促进其肺

部及呼吸道炎性内分泌物的有效排出[7-12]。

1.3 观察指标 对比患者治疗、护理7d内肺部湿啰

音消失率、痰鸣音消失率,护理满意度及各类临床症状

缓解时间差异及护理前后血气指标、肺通气量指标变

化。血气指标包括血氧分压(PaO2)及动脉血二氧化

碳分压(PaCO2),取患者入院时及治疗7d后动脉血

进行检测。肺通气量指标包括用力肺活量(FVC)、第

1s用力呼气容积(FEV1),肺通气量取肺通气量仪进

行检测,检测时间同血气指标。肺部湿啰音消失率、痰
鸣音消失率根据各组患者入院治疗7d后症状完全缓

解情况进行统计。症状缓解时间指患者院内治疗期间

湿啰音、痰鸣音消失、腋温降至正常时间及痰菌转阴所

用临床时间,取各组症状缓解时间均数开展对比。护

理满意度采用本院自制问卷,总分为100分。满意:80
~100分,基本满意60~79分,不满意<60分,由患者

在治疗后病情转归稳定出院当日协同家属一起填写,
包括护理效果、护理实施情况等内容。

1.4 统计学方法 研究结果所得数字资料可分为连

续性变量资料(临床症状缓解时间、血气指标、肺通气

量指标)及定性资料(肺部湿啰音消失率、痰鸣音消失

率,护理满意度),前者用(췍x±s)表示,采用t检验,后
者用(n,%)表示,采用χ2 检验,经SPSS23.0统计学

软件统计对比后,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺部湿啰音消失率、痰鸣音消失率对比 经治

疗、护理7d后,观察组肺部湿啰音消失率、痰鸣音消

失率均明显高于对照组,P<0.05。见表1。

表1 肺部湿啰音消失率、痰鸣音消失率对比

组别 n
肺部湿啰

音消失率

痰鸣音

消失率

对照组 60 23(38.33) 29(48.33)
观察组 60 34(56.67) 40(66.67)

χ2 4.043 4.126
P 0.044 0.042

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 护理满意度对比 观察组护理满意度评价提升

显著,P<0.05。见表2。

表2 护理满意度对比

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 60 22 29 9 51(85.00)
观察组 60 26 32 2 58(96.67)

 注:χ2=4.904,P=0.027

2.3 临床症状缓解时间对比 观察组各临床症状缓

解用时均明显低于对照组(P<0.05)。见表3。

  表3 临床症状缓解时间对比       单位:d

组别 n
湿啰音缓

解时间

痰鸣音缓

解时间

腋温降

至正常时

痰菌转

阴时间

对照组 60 8.94±3.58 8.58±3.54 7.65±1.94 9.57±2.49
观察组 60 6.22±1.59 5.37±2.08 5.02±0.68 5.92±2.47
t 5.379 6.056 9.910 8.061
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.001

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 血气指标、肺通气量指标对比 护理前患者各项

血气指标、肺通气量指标组间对比结果差异无统计学

意义(P>0.05);治疗、护理后患者血气指标及肺通

气量指标较入院时均有明显改善,观察组改善幅度明

显优于对照组(P<0.05)。见表4。
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表4 血气指标、肺通气量指标对比

组别 PaO2/kPa PaCO2/kPa FVC/L FEV1/%

对照组

 治疗前 9.90±0.44 8.18±0.72 5.29±1.47 66.65±5.47
 治疗后 10.72±0.75 7.00±0.61 6.47±1.61 75.67±2.84
观察组

 治疗前 9.91±0.42a 8.14±0.73a 5.31±1.54a 67.07±5.31a

 治疗后 12.31±0.77 5.80±0.39b 7.67±1.72b 83.58±3.41b

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组治疗前比

较,a:P>0.05;与对照组后比较,b:P<0.001

3 讨论

重症肺部感染患者临床治疗期间,需在针对性临

床治疗基础上,积极维护、提升患者肺部功能,促进各

类呼吸系统症状缓解。研究结果表明:经治疗、护理7
日后,观察组肺部湿啰音消失率、痰鸣音消失率均明显

高于对照组,护理满意度评价提升显著,且观察组各临

床症状缓解用时均明显少于对照组。护理前患者各项

血气指标、肺通气量指标组间对比结果差异无统计学

意义;治疗、护理后患者血气指标及肺通气量指标较入

院时均有明显改善,观察组改善幅度明显优于对照组。

分析原因:ACBT护理技术是临床中应用较为广泛的

呼吸系统康复训练措施,可经训练后促进患者气道内

松动及过多分泌物的排出,在COPD、开胸手术及肺部

纤维化病变等疾病患者临床护理研究中取得了显著成

效,而本次研究中对ACBT护理在老年重症肺部感染

临床护理中的应用效果进行临床验证、分析后可知,

ACBT的实施,可通过腹式呼吸、胸廓呼吸及用力呼气

训练措施的开展,逐步使患者在提升肺通气量基础上,

通过呼吸促使气道内壁附着分泌物松动,其后在用力

呼吸训练中通过呼气后的自主咳嗽,促进分泌物排出,

进而在治疗配合基础上实现在较短时间内实现对肺部

部分症状的有效缓解,并可减少肺部感染诱因,为临床

治疗效果的提升提供基础[13-16]。

综上所述,ACBT护理在老年重症肺部感染临床

护理中的应用,可在临床治疗基础上,借助各类呼吸循

环技术实现对患者肺通气功能的有效改善,进而促进

其临床症状的快速缓解,提升患者临床治疗安全性。
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