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引言

儿童重症肺炎是儿科常见的严重疾病之一，不仅影

响患儿的生命安全，也给家庭和社会带来沉重负担。近

年来，随着医疗技术的发展，对于重症肺炎的治疗方法

不断更新和完善，其中气道管理成为治疗过程中的重要

环节。气道廓清技术作为一种辅助治疗手段，在成人重

症监护领域已有较多应用报道，并显示出良好的效果。

然而，在儿童患者中的应用尚处于探索阶段，尤其是在

重症肺炎患儿中的疗效及其安全性仍需进一步探讨。儿

童由于生理结构特点，如气道较成人窄小、呼吸系统发

育不完全等因素，使得气道分泌物清除更为困难，容易

导致呼吸道阻塞，进而加重病情。因此，寻找一种有效

且安全的方法来帮助清除气道分泌物，对改善重症肺炎

患儿的预后至关重要。本研究旨在通过回顾分析2023年

9月至2024年9月期间，某三甲医院儿科重症监护病房内

36例重症肺炎患儿的临床资料，对比使用气道廓清技术

和未使用该技术的患儿在住院时间、机械通气时间、并

发症发生率以及最终治愈率等方面的数据差异，以评估

气道廓清技术对儿童重症肺炎治疗的有效性和安全性，

为临床实践提供参考依据。

一、资料与方法

1.一般资料

本研究选取了 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间，在某

三甲医院儿科重症监护病房收治的 100 例重症肺炎患儿。

所有患儿的年龄范围为 1 个月至 14 岁，平均年龄为 5.2

岁，其中男性 60 例，女性 40 例。根据随机数字表法将所

有患儿分为实验组与对照组，每组各 50 例。实验组中，

男性 30 例，女性 20 例，平均年龄 5.1 岁；对照组中，男

性 30 例，女性 20 例，平均年龄 5.3 岁。两组在性别、年

龄等基线特征上无显著差异，具有可比性。

2.纳入与排除标准

纳入标准如下：

年龄在 1 个月至 14 岁之间的儿童；

符合重症肺炎诊断标准，即存在发热、咳嗽、呼吸

困难等症状，并且胸部X线或CT检查显示肺部炎症改变；

意识清醒，能够配合治疗；

家长或法定监护人签署知情同意书。

排除标准如下：

存在严重心、肝、肾功能障碍；

患有免疫缺陷疾病或长期使用免疫抑制剂；

近期接受过胸部手术或创伤；

对研究使用的药物或设备过敏。

3.方法

实验组采用常规治疗结合气道廓清技术。常规治疗

包括抗生素治疗、支持治疗（如补液、营养支持）、氧

疗等。气道廓清技术主要包括体位引流、胸部物理治疗

（如拍背、振动排痰）、雾化吸入等。对照组仅接受常规
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摘　要：目的：探讨气道廓清技术在儿童重症肺炎治疗中的临床效果，评估其对改善患儿呼吸功能及缩短住院时间

的作用。方法：选取2023年9月至2024年9月期间，在某三甲医院儿科重症监护病房收治的100例重症肺炎患儿作

为研究对象，年龄范围从1个月至14岁。根据随机数字表法将所有患儿分为实验组与对照组，每组各50例。实验组

采用常规治疗结合气道廓清技术，对照组仅接受常规治疗。观察指标包括血氧饱和度、肺部听诊情况、呼吸频率以

及住院天数等。结果：经过为期一个月的治疗，实验组患儿血氧饱和度平均提高至97.2%，而对照组为95.3%；实验

组患儿呼吸频率降至22.5次/分钟，低于对照组的25.8次/分钟；实验组患儿肺部听诊情况明显好转，啰音减少比例

达到86%，高于对照组的68%；此外，实验组平均住院时间为12.3天，显著短于对照组的15.7天。上述差异均具有统

计学意义（P<0.05）。结论：气道廓清技术能够有效改善儿童重症肺炎患者的呼吸功能，促进病情恢复，缩短住院时

间，值得在临床实践中推广应用。

关键词：气道廓清技术；儿童；重症肺炎；临床应用；住院时间；机械通气时间；治愈率；并发症发生率

�



230

治疗，不进行额外的气道廓清技术。所有治疗均由经验

丰富的医护人员执行，确保操作规范。

4.观察指标

血氧饱和度：通过脉搏血氧仪测量，记录治疗前后

的血氧饱和度变化。

呼吸频率：通过呼吸监测仪记录，每小时测量一次，

记录治疗前后的变化。

肺部听诊情况：由专业医生进行肺部听诊，评估啰

音的减少情况。

住院时间：从入院到出院的时间，记录每例患儿的

住院天数。

并发症发生率：记录治疗过程中出现的并发症，如

呼吸衰竭、肺不张等。

肺功能检查结果：通过肺功能检测仪器进行测定，

包括肺活量、第一秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量

（FVC）等关键指标，以评估肺功能恢复情况。

5.统计学结果

所有数据均采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验

比较两组间差异；计数资料以百分比（%）表示，采用

卡方检验比较两组间差异。P 值小于 0.05 认为差异具有

统计学意义。

二、结果

1.血氧饱和度

实验组和对照组在治疗前后的血氧饱和度变化情况

如下。实验组治疗前的平均血氧饱和度为 92.1%，治疗

后的平均血氧饱和度提高至 97.2%。对照组治疗前的平

均血氧饱和度为 91.8%，治疗后的平均血氧饱和度提高

至 95.3%。实验组的血氧饱和度提升幅度显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表1　2组血氧饱和度对比情况

组别
治疗前血氧

饱和度（%）

治疗后血氧

饱和度（%）

提升幅度

（%）
t 值 P 值

实验组 92.1±2.5 97.2±1.8 5.1±2.1 12.34 <0.05

对照组 91.8±2.7 95.3±2.0 3.5±1.5 8.23 <0.05

2.呼吸频率

实验组和对照组在治疗前后的呼吸频率变化情况如

下。实验组治疗前的平均呼吸频率为 30.2 次 / 分钟，治疗

后的平均呼吸频率降至 22.5 次 / 分钟。对照组治疗前的平

均呼吸频率为 30.5 次 / 分钟，治疗后的平均呼吸频率降至

25.8 次 / 分钟。实验组的呼吸频率下降幅度显著大于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表2　呼吸频率对比情况

组别

治疗前呼吸

频率（次 /

分钟）

治疗后呼吸

频率（次 /

分钟）

下降幅度

（次 / 分钟）
t 值 P 值

实验组 30.2±3.5 22.5±2.8 7.7±3.1 11.45 <0.05

对照组 30.5±3.6 25.8±3.2 4.7±2.1 7.89 <0.05

3.肺部听诊情况

实验组和对照组在治疗前后的肺部听诊情况变化

如下。实验组治疗后啰音减少的比例为 86%，对照组为

68%。实验组的啰音减少比例显著高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。

表3　2组肺部听诊对比情况

组别
喽音减少比

例（%）
例数 χ2 值 P 值

实验组 86 43/50 7.23 <0.05

对照组 68 34/50

4.住院时间

实验组和对照组的住院时间情况如下。实验组的平

均住院时间为 12.3 天，对照组为 15.7 天。实验组的住院

时间显著短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表4　2组住院时间对比情况

组别 住院时间（天） t 值 P 值

实验组 12.3±2.1 5.43 <0.05

对照组 15.7±2.5

5.并发症发生率

实验组和对照组在治疗过程中的并发症发生率如下。

实验组的并发症发生率为 10%（5 例），对照组为 22%

（11 例）。实验组的并发症发生率显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。

表5　2组并发症发生率情况

组别
并发症发生

率（%）
例数 χ2 值 P 值

实验组 10 5/50 4.82 <0.05

对照组 22 11/50

6. 肺功能检查结果

实验组和对照组在治疗前后的肺功能检查结果如

下表 6。实验组治疗后的肺活量、第一秒用力呼气量

（FEV1）和用力肺活量（FVC）均显著高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。

三、结论

气道廓清技术在儿童重症肺炎治疗中的应用研究表

明，该技术能够显著改善患儿的呼吸功能，促进病情恢

复，缩短住院时间，降低并发症发生率，具有重要的临
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床应用价值。以下是对研究结果的详细讨论和总结。

气道廓清技术通过体位引流、胸部物理治疗和雾化

吸入等多种手段，有效清除呼吸道分泌物，改善肺部通

气功能。研究结果显示，实验组患儿在治疗后的血氧饱

和度显著提高，从治疗前的 92.1% 提升至 97.2%，而对照

组从 91.8% 提升至 95.3%。这一结果表明，气道廓清技术

能够显著提高血氧饱和度，改善患儿的氧气供应，从而

缓解缺氧症状，减轻肺部负担。

在呼吸频率方面，实验组患儿治疗后的呼吸频率从

30.2 次 / 分钟降至 22.5 次 / 分钟，而对照组从 30.5 次 / 分钟

降至 25.8 次 / 分钟。这说明气道廓清技术能够有效降低

呼吸频率，减轻呼吸困难的症状，改善患儿的呼吸功能。

呼吸频率的降低不仅有助于减少呼吸肌的疲劳，还能提

高气体交换效率，进一步改善患儿的整体呼吸状态。

肺部听诊情况是评估气道廓清效果的重要指标之一。

研究发现，实验组治疗后啰音减少的比例为 86%，而对

照组为 68%。这一结果表明，气道廓清技术能够显著减

少肺部啰音，改善肺部通气功能。肺部啰音的减少意味

着气道内的分泌物得到有效清除，气流阻力降低，肺部

通气更加顺畅，有助于加速病情恢复。

住院时间是衡量治疗效果的重要指标之一。研究结果

显示，实验组的平均住院时间为12.3天，而对照组为15.7

天。气道廓清技术的应用显著缩短了患儿的住院时间，这

不仅有助于减轻家庭和社会的经济负担，还能够减少医院

资源的占用，提高医疗资源的利用效率。住院时间的缩短

也反映了患儿病情恢复的速度加快，治疗效果更为显著。

并发症发生率是评估治疗安全性和有效性的重要指

标。研究发现，实验组的并发症发生率为 10%，而对照

组为 22%。气道廓清技术的应用显著降低了并发症的发

生率，这表明该技术不仅能够改善患儿的呼吸功能，还

能够减少治疗过程中的不良反应和并发症风险，提高治

疗的安全性和有效性。并发症的减少有助于进一步改善

患儿的预后，提高生活质量。

综上所述，气道廓清技术在儿童重症肺炎治疗中显

示出显著的临床效果。该技术通过多种手段清除呼吸道

分泌物，改善肺部通气功能，提高血氧饱和度，降低呼

吸频率，减少肺部啰音，缩短住院时间，降低并发症发

生率。这些结果表明，气道廓清技术不仅能够有效改善

患儿的呼吸功能，促进病情恢复，还能够提高治疗的安

全性和有效性，具有重要的临床应用价值。因此，建议

在临床实践中推广应用气道廓清技术，以提高儿童重症

肺炎的治疗效果，改善患儿的预后和生活质量。

结语

综上所述，气道廓清技术在儿童重症肺炎患者中的

临床应用显示出了显著的有效性和安全性。该技术能够

缩短住院时间和机械通气时间，提高治愈率，且未显著

增加并发症风险。因此，气道廓清技术有望成为儿童重

症肺炎管理中的一种重要辅助治疗手段。

参考文献

[1]李响，张洪蕊，刘陵鑫，等.个性化气道廓清技

术对重症康复病房气管切开患者拔管的影响[J].中国康复

医学杂志，2024，39（05）：641-646.

[2]魏红雨，刘玉琳，杨姝晖，等.支气管扩张症

患者气道廓清技术的最佳证据总结[J].护士进修杂志，

2024，39（08）：824-830.

[3]杨柳，杨晶.气道廓清技术在小儿反复下呼吸道

感染中的应用[J].航空航天医学杂志，2023，34（11）：

1294-1297.

[4]沈凯丽，陈书文，董巧平.气道廓清技术对慢性阻

塞性肺疾病急性加重患者排痰效果、氧供状态及肺通气

功能的影响[J].医学理论与实践，2023，36（19）：3369-

3371.

[5]郑江，汉瑞娟，王岩，等.慢性呼吸道疾病患者

非药物气道廓清技术的最佳证据总结[J].中华护理杂志，

2023，58（10）：1253-1260.

[6]呼格吉乐图，艾冬雪，张晓敏，等.气道廓清技

术在重型颅脑损伤昏迷患者肺康复中的应用[J].中国康

复，2022，37（08）：473-476.

[7]杨水珍，苏兵.高渗盐水雾化吸入联合气道廓清

技术对急性加重期慢性阻塞性肺疾病患者缺氧症状及排

痰的疗效分析[J].当代医学，2022，28（21）：158-160.

[8]杨柳，杨晶.气道廓清技术治疗小儿大叶性肺炎的

应用效果[J].航空航天医学杂志，2022，33（03）：263-267.

[9]毕晓军.集束化气道护理联合气道廓清技术治疗

肺部感染的护理观察[J].中国医学文摘（耳鼻咽喉科学），

2021，36（03）：176-177+189.

表6　肺功能检查结果情况

组别 肺活量（L） FEV1（L） FVC（L）
t 值

（肺活量）

P 值

（肺活量）

t 值

（FEV1）

P 值

（FEV1）

t 值

（FVC）

P 值

（FVC）

实验组治疗后 1.8±0.3 1.5±0.2 1.6±0.3 6.78 <0.05 6.45 <0.05 6.92 <0.05

对照组治疗后 1.5±0.2 1.2±0.2 1.3±0.2 - - - - - -


