
胸外科加速康复护理之排痰技巧
▲ 柳州市人民医院  梁毅   黄牧琦   柳州市铁路中心医院 郭献湘

加速康复外科理念提出，患者在住院期

间将获得“更少的疼痛、更快的恢复、更少

的并发症、更好的预后”。值得注意的是，

排痰正是加速康复护理中的重要环节，因为

在术后早期，患者可能由于咳嗽不畅或痰多

而导致呼吸困难，影响患者呼吸功能的恢复，

导致机体缺氧加重，引起二氧化碳滞留。因

此，术后早期应鼓励患者进行咳嗽、咳痰。

体位引流

体位引流是指将患者的头偏向一侧，用

枕头或其他物品垫在患者头下，使患者头向

一侧倾斜，并将两手置于头后，以保持呼吸

顺畅。这种方法可以改善肺通气和换气功能，

使患者肺泡保持开放状态，增加肺内的氧合

作用，有利于痰液的清除。

有研究认为，患者卧位时背部对着一个特

定方向的水平面可以增加气流在肺叶间流动，

从而使痰液容易排出。因此，体位引流不仅能

提高患者呼吸功能，还能促进肺部功能的恢复。

但是在临床工作中会发现患者采用体位引流后

容易出现恶心、呕吐、腹胀等情况，因此应在

体位引流后注意观察患者有无不适反应。

咳嗽排痰

患者术后应鼓励患者进行咳嗽排痰，以

免发生气道阻塞，术后咳嗽是为了排出呼吸

道分泌物和异物。有研究显示，术后 2 d 内

通过咳嗽排痰，可以使痰液明显减少，有利

于呼吸道分泌物的排出。

因此，护理人员应指导患者采取正确的咳

嗽排痰方法。咳嗽时应保持呼吸道通畅，防止

因吸痰所致的负压过大而导致气道损伤。同时

还应避免因过度用力吸痰而导致气管导管滑脱。

叩击排痰

叩击排痰首先让患者取侧卧位，头偏向

一侧，使患者上呼吸道保持通畅。然后让患

者深吸一口气后，先用手叩击胸骨中下 1/3

交界处，再用另一只手轻轻叩击背上部，频

率为每分钟 50~60 次，然后用叩击的力量和

速度引导患者咳痰。如果有痰不易咳出，可

重复以上步骤，直至痰液咳出。叩背时不可

操之过急，动作宜轻柔。

此外，叩击排痰前要让患者充分休息，

保证充足的睡眠时间。如果咳嗽频繁、剧烈，

应适当减少叩击次数和时间。排痰时注意保暖，

防止受凉加重病情。嘱患者不能吃辛辣食物及

刺激性食物。排痰前护士应向患者解释其重要

性和必要性，使其积极配合排痰。在操作过程

中要注意力度、频率及速度等的把握。

深呼吸联合咳嗽咳痰

术后患者常出现咳嗽无力、咳痰无力等，

严重者甚至不能咳嗽咳痰。咳嗽是呼吸道清

除呼吸道分泌物的重要途径，而深呼吸联合

咳嗽咳痰是一种有效的咳嗽咳痰方法，不仅

可以提高患者的咳嗽反射，还可清除气道分

泌物，降低肺部感染和肺炎的发生率。

但深呼吸联合咳嗽咳痰在临床上应用较

少，首先，由于深呼吸容易导致患者过度换

气，引起患者出现过度通气，而使呼吸肌疲

劳；其次，由于深呼吸动作，对患者胸廓的

挤压作用可引起术后切口疼痛加重和胸部不

适；最后，深呼吸动作会加大肺部组织液的

渗出，导致血氧饱和度下降。

雾化吸入

雾化吸入是指将药物分散成微小颗粒

或气溶胶，通过呼吸道吸入，起到局部和

全身治疗作用，可以促进肺部的血液循环，

有效清除肺部炎症及痰液。由于术后患者

气道功能受损，排痰能力下降，可以通过

雾化吸入达到祛痰、改善肺功能的作用。

术后可适当给予雾化吸入，目的是帮助患

者排痰，从而减轻肺内炎症及减少肺部并

发症。

雾化吸入联合机械排痰

雾化吸入是治疗慢性阻塞性肺疾病患者

痰液黏稠、咳痰困难的有效方法。机械排痰

是利用超声或气管切开装置，对气管支气管

内的痰液进行加温、湿化、稀释后，通过纤

支镜将其吸出体外。随着超声技术的不断发

展，目前，临床上已使用多种不同型号的超

声雾化器进行机械排痰。

总而言之，针对不同患者选择不同的排

痰方法，并掌握其基本操作流程，才能使患

者更好地排出痰液，提高机体免疫力。此外，

由于胸腔引流管的放置会造成引流不畅，对

引流液进行收集也是帮助患者排痰的一个重

要环节。
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疫苗是预防疾病的重要工具，通

过激活免疫系统，让人体产生对特定病

原体的免疫力。及时接种疫苗不仅可以

保护个体免受疾病侵害，还有助于维护

社区的免疫屏障，减少疾病传播。

疫苗的重要性

通过激活免疫系统，疫苗可以让

人体产生针对特定病原体的免疫力，从

而在未感染病原体的情况下提前建立

保护屏障。

预防疾病 疫苗是预防疾病最有效

的方法之一。通过接种疫苗，人体可以

产生免疫抗体，使得遭遇病原体时能够

迅速识别并消灭它们，从而阻止疾病的

发展。如麻疹疫苗、脊髓灰质炎疫苗等

可以预防一些严重的传染病，避免患者

长期忍受病痛折磨。

降低疾病发病率和死亡率 疫苗的

广泛应用有助于降低疾病的发病率和

死亡率。疫苗接种可以迅速控制疫情，

阻止疾病的扩散，从而保护更多人免受

感染。如脑膜炎球菌疫苗在控制脑膜炎

疫情中发挥了重要作用，有效降低了疾

病的发病率和死亡率。

减轻疾病负担 疾病不仅给患者带

来身体痛苦，还给家庭和社会带来了

巨大的负担。疫苗的使用可以减轻医

疗资源的压力，降低医疗费用，同时

也能减少因疾病而导致的失去劳动力

和生产力。如乙肝疫苗的推广应用，

降低了乙肝患者的数量，减轻了社会

的疾病负担。

增强社区免疫 疫苗的接种不仅可

以保护接种者本身，还可为整个社区建

立免疫屏障。当足够多的人接种疫苗

时，疾病的传播链会被打断，从而保护

那些因健康原因不能接种疫苗的人群，

如免疫系统较弱的人群、婴幼儿等。

及时接种疫苗的好处

预防严重疾病 疫苗可以预防一系

列严重疾病，如麻疹、流感、百日咳等。

这些疾病可能对儿童和成年人的健康

造成严重威胁，但通过接种疫苗，可以

大大降低患病的风险。

保护弱势群体 一些人因年龄、健

康状态或其他原因，无法接种疫苗，更

容易受到疾病的侵害。通过及时接种疫

苗，可以为这些弱势群体建立免疫屏

障，保护他们免受疾病的威胁。

控制疫情扩散 疫苗接种可以阻止

疾病的传播链，从而控制疫情的扩散。

当足够多的人群接种疫苗，疾病的传播

会受到限制，减少疫情蔓延的可能性。

维护社区免疫 社区免疫是指在足

够多的人群中达到免疫水平，从而减少

疾病传播的现象。通过疫苗接种，我们

可以为社区建立免疫屏障，保护那些因

健康原因无法接种疫苗的人群。

预防疾病复发 一些疫苗可预防疾

病的复发，如麻疹、风疹等。及时接种

疫苗有助于防止这些疾病再次暴发，保

护社会的健康稳定。

疫苗接种时间

疫苗接种的时间表是根据儿童的年

龄和生长发育情况以及特定疫苗的推荐

接种时间制定的。遵循正确的疫苗接种

时间表，可以确保儿童在适当的时机接

种相应的疫苗，获得最佳的免疫效果。

儿童免疫接种时间表可依据国家

制定的儿童免疫程序表进行接种。成年

人疫苗接种时间表依据如下：流感疫苗

在每年秋季都应接种，特别是对于易感

染的人群；根据医生建议，成年人在

60 岁以上可以接种肺炎球菌疫苗；对

于未接种过乙肝疫苗的成年人，根据医

生建议接种。

迎接新生儿的到来是人生中的一大喜事，同

时也是一个充满挑战的任务。作为新手父母，掌

握正确的新生儿日常护理知识是非常必要的。本

文将介绍关于新生儿日常护理的重要知识，希望

帮助新手父母自信而顺利地胜任新角色。

母乳喂养

母乳富含蛋白质、糖、脂肪、维生素、矿物

质，能为出生至 6 个月内的婴儿提供全部所需的

营养物质。母乳中更含有保护婴儿不受感染的重

要免疫抗体，有助于宝宝免疫力的建立和健康发

育，是任何乳制品所代替不了的宝贵物质。

新生儿的胃容量较小，通常情况下，需要2~3小

时喂养1次，但注意不要过度喂养。宝宝会通过哭闹、

吮吸、吞咽和手指舔舐等方式表达饥饿信号。了解宝

宝传达的信号，有助于合理掌握喂养时间和量。

如果母乳供应足够，哺乳前母亲乳房有充满

感，哺乳后乳房变柔软；婴儿的尿布24 h湿≥6次，

经常有软便；婴儿体重增加，每周平均增重150 g

左右；2~3个月内婴儿每周增重200 g左右。母乳

喂养的妈妈，应保持均衡的饮食，多摄入富含蛋

白质、钙、铁等多种营养物质的食物。

皮肤护理

沐浴 正常足月的新生儿可每天沐浴 1 次，

以保持皮肤清洁和促进血液循环。洗澡时间选择

在宝宝状态好、饭后 1 h 左右或者睡前。早产儿

在出生后的头两个月应当减少沐浴，以免皮肤干

燥或造成过度刺激。

洗澡水温应温暖而舒适，约在 38~40℃。此

外，还应尽量选择不含皂基和抗菌成分、无香料

和低刺激的温和中性或弱酸性沐浴露。

臀部护理 新生儿的排尿频率较高，定时更

换尿布是防止湿气滞留，防止尿布疹，避免皮肤

问题的关键。通常每 2~3 h 或发现尿片污染时应

及时更换，保持皮肤清洁干燥，使用护臀膏或保

湿乳液，形成保护屏障。每次更换尿布时，使用

温水和无香料的湿纸巾轻轻擦拭宝宝的臀部和生

殖区，确保皮肤干洁。避免使用含酒精或含香料

的湿巾，以免刺激宝宝的敏感皮肤。

脐部护理

正常新生儿脐带在出生后1~2周脱落，脐带

未脱落前应当做好脐部的清洁护理，可在沐浴后用

75%的酒精棉签在脐窝从内向外消毒，并保持干燥。

注意脐部有无渗血，保持脐部不被污染。

睡眠

睡眠环境应当安全、整洁，避免悬挂物品或过

多的玩具等。将宝宝放在宽松的睡袋或棉质床单上，

避免使用软垫、枕头等可能导致窒息的物品。

正常新生儿通常每天需要 16~18 小时的睡

眠，宝宝不仅在夜晚休息，还有白天的小睡。父

母要尽量与宝宝同步，利用宝宝的小睡时间休息，

以免过度疲劳影响育儿质量。

常见的特殊生理状态

生理性体重下降 新生儿初生数日内，因丢

失水分较多及胎粪排出，出现体重下降，但一般

不超过 10%，生后 10 天左右恢复到出生时体重。

生理性黄疸 足月儿出生后2~3天出现黄疸，

4~5 天达高峰，5~7 天消退，最迟不超过 2 周；

早产儿黄疸多于生后3~5天出现，5~7天达高峰，

7~9 天消退，最长可延迟到 3~4 周。

乳腺肿大 生后第 3~5 天，男、女新生儿均

可发生乳腺肿大，切勿挤压，以免感染。一般生

后 2~3 周内消退。

“马牙”和“螳螂嘴” 新生儿上腭中线和齿

龈切缘上常有黄白色小斑点，俗称“马牙”，系上

皮细胞堆积或黏液腺分泌物积留所致，于生后数周

至数月自行消失。新生儿面颊部有脂肪垫，俗称“螳

螂嘴”，对吸乳有利，不应挑割，以免发生感染。

假月经 有些女婴生后 5~7 天阴道可见血性

分泌物，可持续 1 周，称假月经。系因妊娠后期

母亲雌激素进入胎儿体内，生后突然中断，形成

类似月经的出血，一般不必处理。

粟粒疹 新生儿生后3周内，可在鼻尖、鼻翼、

面颊部长出细小的、自色或黑色的、突出在皮肤

表面的皮疹，系新生儿皮脂腺功能未完全发育成

熟所致，多自行消退，一般不必处理。

及时接种疫苗  保障生命健康
▲ 罗湖医院集团东门街道社区健康服务中心  林丽娟

新生儿的日常护理
▲ 潮州市人民医院  许小兰
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