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摘要:目的

 

探讨护理人员对非药物性气道廓清技术的认知情况及影响因素,为针对性培训提供参考。方法
 

对4所三甲医院呼吸

专科护理人员197人进行非药物性气道廓清技术相关知识调查。结果
 

197人均参与非药物性气道廓清技术,接受过该技术专项

培训占57.36%;护理人员相关理论掌握较好,实践技能中,与体位相关的技能得分较高,与呼吸相关的技能得分较低;100%认为

需要掌握该技术。获取知识的来源以教科书为主,自我知识掌握不够是影响获取知识的最大因素,最希望获取知识的途径是医院

组织的专业培训。结论
 

呼吸专科护理人员掌握和运用非药物性气道廓清技术有待提高,护理管理者应建立常态化、长效培训机

制,提升其专业技能,促进临床护理人员向专业化发展。
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  呼吸道廓清技术是指为了达到不同呼吸系统疾

病治疗目的而采取的一系列方法或手段的总称[1]。
非药物性气道廓清技术是其中一类依靠生理-物理

原理而设计的呼吸治疗方法,目的在于松动呼吸道

内分泌物或异物,清除肺内痰液,防治肺部感染和肺

不张,促进肺复张,从而改善患者肺功能,促进康

复[2]。有效的非药物性气道廓清技术有助于清除气

道分泌物,增加气道黏膜纤毛活动能力,打开封闭的

气道,增加侧支通气,诱发过度通气,增加呼气流速,
诱发咳嗽,从而最终降低慢性呼吸道疾病的发病率

和病死率[3-5]。非药物性气道廓清技术在内科呼吸

系统疾病的治疗和康复中应用广泛且取得较好的效

果,国内目前该类技术多由临床护士操作,而护士对

呼吸道廓清技术掌握的熟练程度不同,导致应用后

疗效评价缺乏同质性,处于经验式应用阶段[6-11]。
本课题组于2018年1~3月对三甲医院呼吸专科护

理人员进行调查,拟为实施针对性培训提供参考,报
告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取湖北省4所三

级甲等综合性医院呼吸内科护理人员作为研究对象。
纳入标准:①取得执业资格证的临床护士;②使用过

非药物性气道廓清技术;③自愿参加本研究。排除标

准:进修、实习护士,或病产假不在临床岗位。共纳入

护士197人,均为女性,年龄24~47.5岁,平均28.6
岁。本科学历152人,硕士45人;护士22人,护师

108人,主管护师60人,副主任护师7人;呼吸专科工

作年限1~年110人,10~年79人,20~24年8人。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 本课题组在参考相关文献[3-8]基

础上,结合呼吸专科临床护士对非药物性气道廓清技

术临床运用的常见问题及咨询相关护理专家意见后,
设计临床护士非药物性气道廓清技术认知现状调查

问卷,包括3部分内容:①一般资料,包括性别、年龄、
学历、职称、呼吸专科工作年限,是否运用过该项技术

或接受过该技术的专项培训等。②认知情况。包括

非药物性气道廓清技术的定义及项目、目的及意义、
机制和原理、适应证和禁忌证、操作注意事项以及患

者健康教育6个部分,采用5级评分,从完全不知晓、
不知晓、部分知晓、知晓和完全知晓,分别计0~4分,
得分越高,表明护士对非药物性气道廓清技术的认知

越好。③非药物性气道廓清技术的掌握情况,包括呼

吸训练、有效咳嗽、胸部叩击、体位引流4项10个关

键步骤,从完全未掌握、未掌握、部分掌握、掌握和完

全掌握,分别计0~4分,得分越高,表明护理人员对

非药物性气道廓清技术的操作越熟练。④培训情况。
包括获取非药物性气道廓清技术知识的途径、影响知

识获取的因素和希望通过哪种途径获取等,均为多选

题。

1.2.2 资料收集 以问卷星形式进行调查,获得4
所医院呼吸科主任和护士长同意后,以邮件形式向护

士长说明研究目的并分享问卷二维码,由护士长分享

至病区临床护士群中,护士自愿参与,共回收有效问

卷197份。

1.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行

描述性分析。

2 结果

2.1 护理人员非药物性气道廓清技术认知情况 
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197人均使用过该技术,接受过该技术专项培训113
人(57.36%)。具体认知评分与操作关键步骤得分情

况,见表1、表2。
表1 护理人员非药物性气道廓清技术认知情况(n=197)

条 目 得分(􀭺x±s)

 定义及项目 3.55±0.33
 目的及意义 3.02±0.31
 操作注意事项 2.84±0.22
 机制和原理 2.84±0.20
 适应证和禁忌证 3.44±0.38
 患者健康教育 2.98±0.25

表2 护理人员非药物性气道廓清技术的掌握情况(n=197)

项 目 得分(􀭺x±s)
呼吸训练 3.27±0.28
 体位(坐位、立位、平卧位) 3.61±0.37
 腹式呼吸(吸气凸起,呼气凹陷) 2.92±0.19
有效咳嗽 3.07±0.15
 坐位或立位,身体前倾;屈膝侧卧位 3.68±0.31
 先进行深呼吸,深呼吸后屏气2~3

 

s 2.82±0.09
 呼吸平稳后再重复咳嗽,直到痰液咳出 2.72±0.04
胸部叩击 3.40±0.28
 侧卧位或坐位 3.82±0.40
 清晨最佳,避开餐后 3.64±0.32
 叩击者用肘关节或腕部力量(为主)叩击 2.75±0.11
体位引流 3.29±0.23
 头低足高侧卧位,头低足高俯卧位 3.83±0.38
 引流时,间歇深呼吸并用力咳嗽 2.75±0.07

2.2 护理人员非药物气道廓清技术的知识来源 护

理人员均认为需要掌握该项技术和知识。①护理人

员获取非药物气道廓清技术知识的来源中,教科书、
专科培 训、杂 志 网 络 为 主 要 途 径,分 别 为139人

(70.56%)、132人(67.01%)、108人(54.82%);②影

响护理人员获取知识的因素中,认为自我知识掌握不

够、管理者重视不够、信息来源较少、学习资料有限、
工 作 太 忙 没 时 间 为 主 要 因 素,分 别 为 166 人

(84.26%)、164人(83.25%)、138人(70.05%)、115
人(58.38%)、102人(51.78%)。③希望获取知识的

途径选择,医院组织的专业培训164人(83.25%)、外
出进修培训151人(76.65%)、网络或专业书籍自学

105人(53.30%)。

3 讨论

3.1 护理人员掌握非药物气道廓清技术的必要性 
分泌物滞留在气道的原因很多,包括咳嗽发射消失、
呼吸机衰弱、使用肌松剂、镇静剂等药物影响纤毛机

制正常工作等。传统的体位引流只能借助合适的体

位,通过叩法使粘附在支气管的分泌物松移之后顺位

引流至大气道,当黏膜-纤毛机制不能正常工作进行

异物转运、呛咳反射弱或消失、呼出气流量过少或者

咳流速过低时痰液依然难以经口咳出。此外,很多肺

部疾患如COPD也会导致此类问题。COPD患者急

性加重期痰液明显增多,不能通过自身的咳嗽反射有

效排出,很容易诱发肺部感染甚至导致肺功能下降危

及生命[9]。相对传统的气道湿化和体位引流,气道廓

清技术可有效增加用力肺活量(FVC)和呼气流速,提
高每次通气量、增加动脉氧分压,能有效帮助COPD
患者排出痰液,还能一定程度改善心肺功能。由护理

人员实施的非药物气道廓清术主要包括呼吸训练、有
效咳嗽、胸部叩击、体位引流等技术,源于肺康复训练

的范畴,肺康复训练作为新型非药物治疗方法,可发

挥提高机体活动耐力、减轻呼吸困难、增强机体免疫

力的作用,从而提高患者的生活质量[10-11]。因此,呼
吸专科护理人员掌握正确的非药物气道廓清技术及

相关知识非常必要。本研究对4所三甲医院开展非

药物性气道廓清技术的呼吸专科护士调查显示,护士

对气道廓清技术的定义、目的意义以及适应证和禁忌

证等相关理论掌握较好,可能本研究调查对象均为操

作过该技术的呼吸专科护士,普遍能够认识到掌握该

技术的重要性,但接受过相关知识技能专项培训的比

例尚不高(仅57.36%),故对该技术的理论部分掌握

相对较好,而实践操作部分,如操作注意事项及患者

健康教育得分相对较低。因此,了解临床护士对该项

技术的掌握程度,对开展针对性培训十分必要。本调

查中所有调查对象均认为掌握非药物性气道廓清技

术非常必要。
3.2 应对护理人员开展针对性非药物性气道廓清技

术培训 本研究对护理人员非药物性气道廓清技术

的掌握情况调查显示,得分较高的项目主要是与体位

相关的技能,得分较低的主要是与呼吸相关的技能。
尤其在腹式呼吸、有效咳嗽、胸部叩击等方面有待提

高。原因可能是与体位相关的技能在护士对患者的

日常护理中应用较多,因而掌握相对熟练。在非药物

性气道廓清技术实施过程中,护理人员需承担实际操

作、病情观察、患者宣教等多项任务,因而熟练的操作

技巧和评判性思维能力的培养十分重要[12]。本调查

中,护理人员获取非药物气道廓清技术知识的来源,
以教科书、专科培训、杂志网络为主要途径;在影响获

取知识的因素中,认为自我知识掌握不够、管理者重

视不够、信息来源较少、学习资料有限、工作太忙没时

间为主要因素;希望获取知识的途径,主要选择医院

组织的专业培训、外出进修培训培训、网络或专业书

籍自学。本次调查对象均为本科以上学历的护理人

员,具有一定的自我学习能力,其知识来源以自学和

接受培训为主,但是对医院和管理者也有较高的学习

愿望和培训需求。本次调查的医院均为三甲综合性

医院,比较重视对护理人员的培训,但是,还需建立常
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