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机械振动排痰联合氧驱动雾化吸入对喘息性支气管肺炎患儿肺功能、
炎症反应及血氧饱和度水平的影响 *
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摘要 目的：探讨机械振动排痰联合氧驱动雾化吸入对喘息性支气管肺炎患儿肺功能、炎症反应及血氧饱和度（SaO2）水平的影响。

方法：92例喘息性支气管肺炎患儿采用随机数字表法分为对照组（氧驱动雾化吸入治疗，n=46）和研究组（机械振动排痰联合氧驱

动雾化吸入治疗，n=46）。对比两组疗效、肺功能[达峰时间比（TPTEF/TE）、达峰容积比（VPEF/VE）、潮气量（VT）]、炎症反应[白细

胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞和 C反应蛋白（CRP）]和 SaO2变化情况，同时观察两组不良反应发生情况。结果：与对照组比

较，研究组的白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞、CRP更低，临床总有效率、TPTEF/TE、VPEF/VE、VT、SaO2更高（P<0.05）。两
组不良反应发生率对比未见差异（P>0.05）。结论：氧驱动雾化吸入和机械振动排痰联合治疗喘息性支气管肺炎，可有效减轻炎症
反应，改善 SaO2水平，改善患儿肺功能，提高临床治疗效果。

关键词：机械振动排痰；雾化吸入；喘息性支气管肺炎；肺功能；炎症反应；血氧饱和度

中图分类号：R725.6 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2024）19-3785-03

Effects ofMechanical Vibration Expectoration Combined with Oxygen-Driven
Aerosol Inhalation on Lung Function, Inflammatory Response and Blood

Oxygen Saturation Level in Children with Asthmatic Bronchial Pneumonia*

To investigate the effects of mechanical vibration expectoration combined with oxygen-driven aerosol inhala-

tion on lung function, inflammatory response and blood oxygen saturation (SaO2) level in children with asthmatic bronchial pneumonia.

92 children with asthmatic bronchial pneumonia were divided into control group (oxygen-driven aerosol inhalation therapy,

n=46) and study group (mechanical vibration expectoration combined with oxygen-driven aerosol inhalation therapy, n=46) by random

number table method. The efficacy, lung function [peak time ratio (TPTEF/TE), peak volume ratio (VPEF/VE), tidal volume (VT)], inflam-

matory response [white blood cell count, neutrophil count, lymphocyte and C-reactive protein (CRP)] and SaO2 were compared

between two groups, and the incidence of adverse reactions was observed between two groups. Compared with control group,

The white blood cell count, neutrophil count, lymphocyte and CRP in study group were lower, and the total clinical effective rate,

TPTEF/TE, VPEF/VE, VT and SaO2 were higher (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between two
groups (P>0.05). The combination of oxygen-driven aerosol inhalation and mechanical vibration expectoration in the treat-

ment of asthmatic bronchial pneumonia, which can effectively reduce the inflammatory response, improve the level of SaO2, improve the

lung function of children, and improve the clinical treatment effect.

Mechanical vibration expectoration; Aerosol inhalation; Asthmatic bronchial pneumonia; Lung function; Inflammatory

response; Blood oxygen saturation
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前言

喘息性支气管肺炎复发率及死亡率高，治疗难度大，治疗

不及时可能会因炎症反应加剧引起血氧饱和度（SaO2）、肺功能

下降[1]。目前临床针对喘息性支气管肺炎患儿主要以止咳平喘、

消炎、抗病毒等对症支持治疗，此外，临床医生通常采用氧驱动

雾化吸入辅助患儿排痰，虽能有效改善患儿症状，但治疗存在

一定的局限性[2]。机械振动排痰可应用于喘息性支气管肺炎患

儿的治疗，排痰效果显著[3]。本研究探讨机械振动排痰联合氧驱

动雾化吸入对喘息性支气管肺炎患儿的影响，旨在为临床治疗

提供更多数据支持。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法将 2022年 7月 ~2023年 7月期间我院

收治的 92例喘息性支气管肺炎患儿分为对照组（氧驱动雾化

吸入治疗，n=46）和研究组（机械振动排痰联合氧驱动雾化吸入

治疗，n=46）。本研究方案取得我院伦理学委员会批准。纳入标

准：（1）符合《诸福棠实用儿科学》[4]；（2）签署同意书。排除标准：

（1）支气管哮喘、异物吸入剂原发性纤毛运动障碍患儿；（2）合

并严重营养不良、佝偻病患儿；（3）免疫功能缺陷性疾病；（4）存

在机械振动排痰禁忌者；（5）对本次研究用药过敏或存在禁忌

证者。对照组男 25例，女 21例，平均年龄（2.16± 0.32）岁；平均

病程（5.84± 0.82）d。研究组男 27 例，女 19 例，平均年龄

（2.18± 0.29）岁；平均病程（5.87± 0.93）d。两组一般资料对比未

见差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组均给予补液、化痰、抗炎、吸痰、电解质紊乱纠正等常

规治疗。对照组接受氧驱动雾化吸入排痰治疗，吸入药物为布

地奈德混悬液（四川普锐特药业有限公司，国药准字：

H20213286），每次的吸入量为 2 mL/次，异丙托溴铵溶液（深圳

太太药业有限公司，国药准字：H20203454），每次的吸入量为

1 mL/次，硫酸沙丁胺醇溶液（苏州弘森药业股份有限公司，国

药准字：H20203292），每次的吸入量为 1.25 mL/次，每次吸入

15~20 min，2次 /d。研究组在雾化结束后采用振动排痰机进行

治疗。治疗前选择不同的叩击头和振动频率（根据患儿体重、疾

病、体型等），并适当调整排痰机松紧，治疗时间为 5～10 min。1

周为 1个疗程。两组均治疗 1个疗程。

1.3 疗效判定依据[4,5]

治愈：咳嗽、发热、发绀、呼吸急促、肺部湿啰音等主要症状

消失或基本消失。显效：上述症状显著减轻。有效：上述症状有

所好转。无效：上述症状未见好转甚至加重。总有效率 =治愈率

+显效率 +有效率。

1.4 考察指标

（1）治疗前、治疗结束后次日（治疗后）后采用肺功能测试

系统检测两组患儿的达峰时间比（TPTEF/TE）、达峰容积比

（VPEF/VE）、潮气量（VT）。（2）采用全自动血液细胞分析仪检

测血常规中性粒细胞计数、白细胞计数、淋巴细胞和 C反应蛋

白（CRP）水平。（3）采用血气分析仪检测两组 SaO2。（4）观察两

组不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS28.0软件处理本研究数据。计数资料以例（%）

表示，行 x2检验或 Fisher精确概率。计量资料以 x± s表示，组
间行 t检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效

对照组治愈 7例，显效 13例，有效 11例，无效 15例，总有

效率为 67.39%，研究组治愈 10例，显效 16 例，有效 16例，无

效 4例，总有效率为 91.30%，组间对比有差异（x2=8.273，P=0.001）。
2.2 肺功能对比

两组治疗后 TPTEF/TE、VPEF/VE、VT升高（P<0.05），研究
组治疗后 TPTEF/TE、VPEF/VE、VT高于对照组（P<0.05），见表1。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with After treatment, %P<0.05.

表 1 肺功能对比（x± s）
Table 1 Comparison of Lung function(x± s)

Groups Time TPTEF/TE(%) VPEF/VE(%) VT(自/mL·kg)

Control group（n=46）
Before treatment 12.39± 4.51 14.23± 3.45 4.57± 0.52

After treatment 19.93± 5.67* 20.92± 5.62* 6.40± 0.92*

Study group（n=46）
Before treatment 12.51± 4.76 14.31± 4.53 4.52± 0.49

After treatment 28.15± 4.95*% 27.73± 5.84*% 8.27± 0.76*%

2.3 炎症指标、SaO2对比

两组治疗后白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞、CRP

下降，SaO2升高（P<0.05），研究组治疗后白细胞计数、中性粒细

胞计数、淋巴细胞、CRP低于对照组，SaO2高于对照组（P<0.05），
见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with After treatment, %P<0.05.

表 2 炎症指标、SaO2对比（x± s）
Table 2 Comparison of Inflammatory index, SaO2(x± s)

Groups Time
White blood cell

count(× 109/L)

Neutrophil count

(× 109/L)
Lymphocyte(%) CRP(mg/L) SaO2(%)

Control group

(n=46)

Before treatment 16.39± 1.43 8.28± 0.59 46.53± 4.76 15.17± 2.48 78.79± 4.36

After treatment 13.72± 1.26* 6.09± 0.67* 30.87± 4.94* 10.58± 2.63* 85.21± 5.29*

Study group(n=46)
Before treatment 16.44± 1.67 8.33± 0.62 46.69± 6.55 15.21± 3.73 78.86± 3.89

After treatment 10.83± 0.89*% 4.72± 0.48*% 24.92± 4.32*% 7.11± 1.69*% 91.66± 5.85*%

2.4 不良反应

对照组患儿出现 1例恶心呕吐，研究组出现 1例食欲不

振、1例恶心呕吐，两组不良反应发生率对比未见差异（Fisher

精确概率 P=1.000）。
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3 讨论

幼儿的血管管腔狭窄、黏膜抵抗能力弱，极易受到感染而

导致肺功能下降，引起喘息性支气管肺炎[6]。喘息性支气管肺炎

患儿根据病情积极采取对症治疗后具有良好的效果，但部分患

儿病灶区域的药物浓度达不到理想的浓度，易导致治疗效果一

般[7,8]。此外，由于大部分幼儿自主咳痰、排痰能力弱，因此，临床

常采取氧驱动雾化吸入进行排痰[9]。氧驱动雾化吸入是利用高

速氧气气流，使药液形成雾状悬液，再随呼吸吸入呼吸道帮助

排痰，但也存在部分患儿效果一般的局限[10]。机械振动排痰采

用强大的气动振动力量，帮助患儿清除肺部和呼吸道内聚集的

痰液，近年来逐渐用于喘息性支气管肺炎患儿的治疗中[11,12]。

本次研究结果显示，联合治疗可提高临床总有效率，促进

患儿肺功能好转。分析原因：一方面利用物理定向叩击的水平

作用力促使肺内细小气道内黏液与痰痂移至大气道内；另一方

面可松弛肺内细小气道内黏液与痰痂，有效改善肺功能，提高

临床治疗效果[13]。白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞和

CRP等炎症因子大量分泌可促进 T淋巴细胞分化、增殖和抗

体产生作用，促进喘息性支气管肺炎进展[14]。SaO2是人体新陈

代谢主要的成分，其水平降低提示患儿会出现呼吸急促，发生

呼吸功能障碍。本研究结果还显示，联合治疗可减轻炎症反应，

改善 SaO2
[15]。分析原因，主要是因为氧驱动雾化吸入治疗可降

低支气管黏膜固有层中嗜酸性粒细胞数量，进而降低气道高反

应性。结合机械振动排痰可有效松弛支气管平滑肌、改善肺纤

毛运动状态和呼吸道黏液分泌情况，减少炎症细胞及水肿渗

出，发挥显著的抗炎效果，有助于患儿 SaO2的改善[16]。另两组

患儿不良反应发生率组间对比未见差异，提示联合治疗安全性

较好。

综上所述，氧驱动雾化吸入和机械振动排痰联合治疗喘息

性支气管肺炎，可有效减轻炎症反应，改善 SaO2水平和肺功

能，提高临床治疗效果。
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