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微量间歇性超声雾化吸入治疗小儿支气管肺炎

刘春丽，王 立，王 倩

（解放军 59医院妇儿科，云南开远 661600）

［摘要］目的 探讨微量间歇性超声雾化吸入治疗小儿支气管肺炎效果及总结相关护理体会．方法 将支气

管肺炎患儿 124例，按照随机数字法分为观察组和对照组，每组各 62例．2组患儿均接受常规抗感染治疗，在此

基础上对照组给予传统超声雾化吸入治疗，观察组给予微量间歇性超声雾化吸入疗法，2组患儿在超声雾化吸入

治疗后均接受物理护理干预．观察并比较两组患儿雾化吸入前后的呼吸、心率血氧饱和度变化、有效排痰时间、

临床症状改善及不良反应情况．结果 治疗后观察组在呼吸频率、血氧饱和度、有效排痰时、退烧和啰音消失时

间均显著好于对照组（ ＜0.05），且住院时间为（10.8±2.3） d，总有效率达 95.2%，均显著好于对照组（ ＜

0.05）．结论 微量间歇性超声雾化吸入治疗及合理的护理策略能够有效加速支气管肺炎患儿临床症状的改善，

提高治疗总有效率．
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Micro and Intermittent Ultrasound Atomization Inhalation in
Treating Children with Bronchial Pneumonia
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical effect and nursing experience of micro and intermittent ul-

trasound atomization inhalation in treating children with bronchial pneumonia．Methods 124 patients with

bronchial pneumonia were divided into 2 groups randomly，all the children were given common treatment and physi-

cal nursing intervention，children in control group were given traditional ultrasound atomization inhalation，and oth-

ers in observation group were given micro and intermittent ultrasound atomization inhalation， the clinical effect was

compared．Results After treatment， the total efficiency and hospital time of observation group was 95.2% and

（10.8±2.3） d，significantly better than control group， and also the clinical symptom improvement（ ＜0.05）．

Conclusion Micro and intermittent ultrasound atomization inhalation and rational nursing measures can promote

the recovery of clinical symptoms and increase the total efficiency.
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支气管肺炎是临床儿科常见的呼吸道感染性疾

病，主要由于婴幼儿发育尚未成熟，气管相对狭

窄，咳嗽、咳痰能力较弱，且体内呼吸系统 IgA分

泌不足，分泌物不易排出，导致阻塞的发生和病原

微生物继发感染[1]．超声雾化吸入是常用的治疗手

段之一，其主要以超声波将液体在气相中分散，从

而达到将直径为 3～5 滋m的药物小微粒送达至病

灶处，以达到快速改善症状的目的[2]．随着研究的

不断深入，越来越多的研究表明传统的超声雾化极

易导致肺泡中氧含量降低，造成患者缺氧的发

生[3]．本文通过对微量间歇性和传统超声雾化吸入

在治疗小儿支气管肺炎的效果进行比较，旨在探讨

新的超声雾化思路及相关护理策略．
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择解放军 59医院 2011年 12月至 2012年 5

月收治的支气管肺炎患儿 124例，其中男 65例，

女 59例，年龄 6个月～5岁，平均（1.9±0.8）岁.

临床表现：所有患儿均表现为面色苍白、伴不
啰同程度的发热、咳嗽、肺可闻及湿 音，部分患儿

伴有喘憋和吸气三凹征．其临床表现、X线胸片和

实验室检查均符合支气管肺炎的相关诊断标准[2]，

并排除心、脑和肾等重要器官严重病变、气管异

物、支气管哮喘和肺结核等患儿．依据随机数字表

分为观察组和对照组，每组 62例，2组患儿在年

龄、性别、临床表现和实验室检查方面具有可比

性．

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患儿入院后均接受常规支

持、抗生素、抗病毒、吸氧和超声雾化治疗，部分
喘憋患儿可以给予支气管解痉挛药物．采用国产雾

化器和电动空气压缩泵，雾化剂组成：病毒唑 100

mg+α糜蛋白酶 4 mg+地塞米松 2～4 mg+布地奈
德 0.5 mg～1.0 mg+庆大霉素 4万 U+20 mL生理盐

水.

患儿取坐位或半卧位，佩戴面罩，罩住口鼻

部，对照组给予传统超声雾化吸入治疗，每次 20

min，每日 2次，2次治疗间辅以物理治疗，如翻

身、叩背、吸痰等；观察组给予微量间歇性超声雾

化吸入治疗，雾量以微雾量低湿度，速度为 0.25～

0.5 mL/min，每次 3～5 min，间歇 5～10 min，间歇

期辅以患儿物理治疗，2组均为 7 d一个疗程．

1.2.2 护理方法（1）雾化前护理：首先依据患儿

的年龄、性别等特点选择适宜的沟通方式，降低其

抵触心理，同时保持室内相对舒适的环境，室温控

制在 18～24℃，适当时以鲜艳的玩具分散其注意

力；（2）雾化中护理：首先正确指导患儿对雾化

器的使用及佩戴后的呼吸方法，选择较为适宜的体

位，一般以坐位或半卧位为最佳，保证雾化液的温

度在 37℃左右，避免患儿因雾化液温度过低导致

的咳嗽，开始时以低速逐渐调整速度，若出现面色

苍白、咳嗽等异常情况，应立即停止吸入，查找原

因；（3）雾化后护理：吸入间歇应给予患儿物理

治疗，包括体位变换、叩背和吸痰，但叩背和吸痰

时应注意用力均匀，有节奏，避免用力过猛，吸痰

时间控制在 15 s以内，间隔 3～5 min．

1.3 指标观察和疗效判定

观察并比较 2组患儿吸入治疗前后的呼吸频率

（RR）、心率血氧饱和度（SaO2）、有效排痰时间、

退烧时间、啰音消失时间和住院时间，同时对两组
的临床疗效进行比较．临床疗效判定[2]：（1）显

效：7 d内咳嗽等症状得以完全缓解或改善，啰音

基本消失，血气恢复正常，X 线胸片明显好转；

（2）有效：7 d内咳嗽等症状有所减轻，呼吸困难、

喘憋等症状好转，血气基本正常，X线胸片好转；

（3）无效：各种症状改善不明显或加重，血气未正

常，X线胸片未见好转．总有效率 =显效率 +有效

率．

1.4 统计学处理

所有数据分析采用 SPSS进行统计学分析，均

数以表示，计量资料采用 检验，计数资料采用

χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患儿雾化吸入前后改善情况

2组患儿治疗前在呼吸频率和血氧饱和度方面

差异不显著，但治疗后观察组均显著好于对照组，

且有效排痰时、退烧和啰音消失时间方面均早于对

照组（＜0.05），见表 1.
2.2 2组患儿住院时间和临床疗效比较

观察组平均住院时间为（10.8±2.3） d，显著

低于对照组 （ ＜0.05），且治疗总有效率达

95.2%，显著高于对照组（＜0.05），见表 2.

组 别
RR(次) SaO2(%)

有效排痰时间（h） 退烧时间（d） 啰音消失时间（d）
治疗前 治疗前 治疗后

观察组 37.7±5.3 33.6±6.2* 93.0±4.1 98.5±1.3* 2.5±0.5* 2.1±0.2* 4.1±1.2*

对照组 38.1±4.6 37.1±5.8 92.8±5.5 95.1±3.7 4.3±0.9 3.8±0.6 5.3±0.9

治疗后

表 1 2组患儿雾化吸入前后改善情况（x±s）
Tab. 1 The improvement of symptoms in two groups of children before and after atomization inhalation（x±s）

与对照组比较，* ＜0.05.



表 2 2组患儿住院时间和临床疗效比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of hospitalization time and clinical curative effect in children between two groups（x±s）

3 讨论

小儿支气管肺炎好发于冬春季节，多见于 2岁

以下儿童，主要以发热、咳嗽和喘憋为主要临床特

征，起病较急，死亡率高．目前认为在治疗病因的
同时，迅速纠正缺氧是治疗主要原则．常规抗感染

治疗往往起效较慢，药物无法直达患处，随着超声

雾化吸入疗法的使用，疗效大大提高．

传统的超声雾化治疗术是利用超声波将液体在

气相中分散，从而达到将直径为 3～5 滋m的药物

小微粒送达至病灶处，以达到快速改善症状的目

的，临床研究表明其治疗总有效率可达 70%左右，

且能够较为迅速的改善患者症状．随着研究的不断

深入越来越多的研究表明超声雾化虽然能将药物直

接送达患处，加速改善患者气道和肺部通气，缓解

阻塞的情况，但由于超声雾化是通过将药物和水震

荡变成微小雾滴，由于雾滴在空气中过度弥散，导

致单位体积中氧含量迅速下降，从而造成由肺泡进
入血液循环中的氧量减少，降低血氧饱和度[3]．此

外，由于雾化吸入过程中肺泡内湿度长期过高，影

响了人体正常的体表水分的蒸发，而药物化痰过程
中，由于缺乏吸痰处理，稀释的痰液体积增加，进

一步加重了气道的阻力，而儿童由于各器官发育尚

不成熟，对长时间缺氧的耐受能力差，吸入时间过

长危险性增加．

微量间歇性超声雾化是在传统方法且不改变雾

化剂的基础上降低了单次吸入时间和吸入总量，增

组 别 住院时间（d）
临床疗效（n）

显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 10.8±2.3* 44 15 3 95.2*

对照组 13.9±3.7 31 13 18 70.9

与对照组比较，* ＜0.05.

加了吸入次数，并在吸入间歇辅以相应的物理干

预，不但达到了降低了单次吸入时间过长导致低

氧血症发生的风险的目的，而且间歇叩背和吸痰

也利于患儿痰液排出和体力的恢复．本研究结果

表明观察组能够在迅速改善患儿呼吸频率、血氧

饱和度的前提下，提高总治疗有效率、缩短住院

时间，这与张秀萍等[4]研究结论较为一致．
护理过程中应注意合理体位的选择，仰卧位极

易引发患儿肺潮气量降低，诱发缺氧的发生，患

儿呼吸道较为柔嫩，吸痰护理过程一定要轻柔，

避免损伤的发生．总之，微量间歇性超声雾化吸

入治疗及合理的护理策略能够有效加速支气管肺

炎患儿临床症状的改善，提高治疗总有效率．
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