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·全科护理·

软化吸痰管联合雾化技术在收集患儿痰液标本中的
应用研究

余飞 柴雅琴

婴幼儿由于自身抵抗力和免疫力差，容易受到

致病菌的侵害，是呼吸系统疾病的高发群体，且小

儿患者缺少疾病认识，依从性差，增加了护理及治

疗难度。吸痰是一种侵袭性操作，患儿对吸痰护理

操作的耐受差，并且其呼吸道黏膜相对脆弱，容易

导致患儿气道黏膜机械性损伤，也容易吸痰失败，

需多次操作，给患儿增加痛苦，也导致患儿的家长

恐慌与担心，降低患儿及家长对护理服务的满意

度[1]。因此我院儿科护理人员成立“舒心圈”，提出

了一种新的方法：在吸痰取痰液标本前，采用低热度

生理盐水软化吸痰管并联合雾化技术。本次研究探

讨软化吸痰管联合雾化技术对降低吸痰取痰液标

本患儿呼吸道黏膜损伤的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年3月至2023年11 月建

德市第一人民医院儿科住院需留取痰液送检的呼

吸道感染患儿作为研究对象。纳入标准包括：①年

龄 1～5 岁；②呼吸道感染需留取痰液送检；③意识

清楚，有一定的理解力和表达能力；④患者家属知

情同意，自愿参与本次研究，并签署知情同意书。

排除标准包括：①合并先天性疾病；②凝血功能异

常；③意识障碍。本次研究共纳入呼吸道感染患儿

1 023 例，其中男性 590 例、女性 433 例；年龄 1～
5 岁，平均年龄（2.80±0.88）岁；本次研究通过医院医

学伦理委员会批准。以新方法临床应用时间为分

界点分为两组，2023年 8月至 2023年 11 月收治的

588 例患儿作为观察组，2023年4 月至2023年7 月

收治的435 例患儿作为对照组。两组患儿的一般临

床资料白细胞计数、细菌培养阳性率等比较见表1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患儿入院一般临床资料比较

组别

观察组

对照组

n

588
435

性别（男/女）

356/232
234/201

年龄/岁
2.71±0.62
2.95±0.73

体重/kg
28.30±7.11
26.92±7.40

体温/℃
38.83±0.88
38.64±0.96

白细胞计数/×109/L
11.07±1.68
11.43±1.59

细菌培养阳性率/例（％）

236（40.14）
161（37.01）

1.2 方法 所有入选患儿均常规记录性别、年龄、

体重、体温、白细胞计数等指标，均在抗感染治疗前

吸痰留取痰液标本送检。对照组采用常规一次性

吸痰管进行吸痰，严格执行无菌操作。观察组采用

软化吸痰管联合雾化技术留取痰液标本送检。按

照吸痰操作规范佩戴一次性无菌手套、口罩、头套

等。对患儿进行胸前铺巾，先给予 5％浓氯化钠溶

液 4 mL雾化吸入以充分湿化气道、稀释痰液，随后

使用小儿简易呼吸器面罩[2]扣背3 min以促进排痰，

再使用50 ℃～60 ℃的0.9％的氯化钠溶液对一次性

吸痰管进行软化，妥善连接吸痰管与负压吸引器，

常规置管后开启吸痰设备，取深部痰液放入无菌送

检盒送检。吸痰操作完成后去除吸痰管，移开负压

吸引器，将胸前铺巾撤掉，丢弃吸痰管。

1.3 检测指标 比较两组患儿的呼吸道黏膜损伤

发生率、一次吸痰成功率和留取痰培养标本所需时

间。使用自制调查问卷进行满意度调查，邀请患儿

一名家属参与答卷，问卷内容包括护理态度、吸痰

操作动作专业性、吸痰流畅性、患儿是否哭闹不止、

损伤黏膜情况等，总分为100 分，划分为三个等级：

85 分以上为非常满意，60～85 分为一般满意，60 分

以下为不满意。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行
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数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿呼吸道黏膜损伤率、一次吸痰成功率

和留取痰培养标本时间比较见表2
表2 两组患儿呼吸道黏膜损伤率、一次吸痰成功率和留取

痰培养标本时间比较

组别

观察组

对照组

n

588
435

呼吸道黏膜

损伤率/例（％）

35（ 5.95）*
59（13.56）

一次吸痰

成功率/例（％）

588（100）*
356（ 81.83）

吸痰留取痰

培养标本所

需时间/s
10.62±2.27*
14.48±2.95

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者的呼吸道黏膜损伤率

低于对照组，一次吸痰成功率明显高于对照组，吸

痰留取痰培养标本所需时间明显短于对照组，差异

均有统计学意义（χ2分别=4.86、6.69，t=2.72，P均＜

0.05）。
2.2 两组患儿家属满意度比较见表3

表3 两组患儿家属满意度比较

组别

观察组

对照组

n

588
435

非常满

意/例
520
301

一般满

意/例
56
89

不满

意/例
12
45

满意度

/例（％）

576（97.96）*
390（89.66）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患儿家属满意度明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=5.53，P＜0.05）。
3 讨论

呼吸系统疾病主要病变位置在气管、支气管、

肺部等，感染类型很多，典型症状是咳嗽、呼吸受

限、痰液增多且黏稠度高，而小儿咳嗽反射差，因此

患儿很难自行排痰[3]。临床医生需根据痰培养结果

指导患儿正确使用敏感抗生素，提高抗感染治疗效

果；同时，清除呼吸道内的黏稠痰液，保持气道通

畅，避免出现误吸、积聚等，可以预防肺部感染加

重[4]。痰液标本的正确留取对疾病的诊断、治疗、用

药具有指导意义，若留取的标本质量有问题，则会

影响疾病的诊断、延误治疗最佳时间[5]。检测准确

性最高的痰培养标本是下呼吸道标本，准确、快速

取到无污染的痰液送培养在呼吸道感染治疗中十

分重要。

小儿由于大脑皮质发育不够完善，自我调节和

控制能力差。在受到吸痰刺激时，皮下兴奋很容易

扩散，从而引起兴奋活动，临床吸痰操作时，患儿哭

闹、反抗，左右摆头，不仅插管时容易造成黏膜损

伤，且造成家属不满，达不到很好的配合治疗和护

理。我科成立“舒心圈”，通过查找相关资料发现，

吸痰的主要影响因素包括痰液黏稠、患儿对吸痰操

作抵触感强、家属配合度差、吸痰管材质硬等。

本次研究探讨软化吸痰管联合雾化技术对降

低吸痰取痰液标本患儿呼吸道黏膜损伤的效果。

结果显示，与对照组比较，观察组患儿呼吸道黏膜

损伤发生率明显下降，取标本时间明显缩短，一次

吸痰成功率、患儿家属满意度明显提高，差异均有

统计学意义（P均＜O.05），表明软化吸痰管联合雾

化技术能降低患儿呼吸道黏膜损伤，提高一次吸痰

成功率，提高患儿及家属就医满意度。余雪飞等[1]

研究发现小儿呼吸系统并不能分泌充足的黏液腺，

在吸痰前予以湿化处理可减少吸痰阻力，防止黏膜

出血；杨盼盼等[2]采用小儿简易呼吸器面罩进行扣

背排痰可明显改善排痰效果。梁秀娟等[3]采用吸痰

管前端软化的方法，减少吸痰护理操作过程中受到

的阻力，减少对患儿呼吸道黏膜的刺激，提高患儿

对吸痰操作的耐受，缩短整个吸痰时间。

综上所述，在小儿吸痰留取痰液送检中应用软

化吸痰管联合雾化技术，可以有效降低黏膜损伤

率，提高一次吸痰成功率和临床护理满意度。
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