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两种雾化吸入方式在脑出血并发肺炎治疗中的不良反应观察

欧摇 艳

(南华大学 第一附属医院 神经内科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 研究氧气雾化吸入与超声雾化吸入在脑出血并发肺炎患者中的不良反应。 摇 方法摇 将 50
例脑出血并发肺炎患者随机分为两组进行雾化吸入治疗,即氧气雾化吸入组(氧气组)和超声雾化吸入组(超声

组),每组各 25 例,两组病例雾化药物、剂量、次数和专科治疗情况基本相同,差异无显著性。 摇 结果摇 氧气组病人

行雾化吸入后血氧饱和度(SpO2)稳定在 95% 以上,患者无一例出现不适症状,效果明显优于超声组(P < 0. 01)。
摇 结论摇 氧气雾化吸入相对于超声雾化吸入用于脑出血并发肺炎患者更具有安全性,值得选择应用。
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摇 摇 脑出血病人由于有不同程度的意识障碍,而长期

卧床,主动活动减少,不利于咳痰,致使痰液淤积于肺

部,易并发肺炎,有资料显示,急性脑血管病并发肺部

感染发生率为 35. 7% [1],由于雾化吸入可使药物直接

作用于支气管的病变部位,不仅可以稀释痰液,且可消

除炎症,解除支气管痉挛并改善通气,已成为临床治疗

各型肺炎的重要手段,随着雾化种类的增加,雾化吸入

的方式也越来越多,各种雾化方式出现不良反应也增

多,因此,合理选择雾化吸入方式对于脑出血并发肺炎

的治疗有直接影响,本科于 2008 年 6 月 ~2010 年 1 月

分别采用雾化吸入与超声雾化吸入治疗脑出血并发肺

炎 50 例,并作了对比观察,现将结果报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

本科将 2008 年 6 月 ~ 2010 年 1 月收治的 50 例

脑出血并发肺炎患者,根据随机的住院号的单双数分

别纳入到氧气组和超声组,每组各 25 例,脑出血的诊

断均符合 1995 年中华医学会全国第四次脑血管病学

术会议制定的诊断标准,均经头颅 CT 和 /或 MRI 检
查证明,其并发肺炎的诊断标准是排除发病前肺部感

染者,凡脑出血患者急性期出现下述五项中任意三项

者,则可确定诊断:(1)咳嗽、咳痰等呼吸道症状;(2)

双肺有干湿啰音和 /或不同程度肺实变体征;(3)体
温升高达 38. 5益以上,伴有外周血白细胞计数逸10. 0
伊109 / L 或分叶核逸80%;(4)X 线胸片呈炎症性改

变;(5)痰培养获得致病菌;以上不包括上呼吸道感

染[2]。 氧气组采用氧气驱动雾化吸入方式,超声组采

用超声雾化吸入方式,两组病人在年龄,性别,出血

量,药物治疗方面差异无显著性,P >0. 05。
1. 2摇 方法

雾化吸入常用药物有 0. 9% NaCl、庆大霉素、a鄄
糜蛋白酶或盐酸氨溴索加 0. 9% NaCl,根据医嘱选

用,每位病人每日行雾化吸入两次,每次 20 min,两
种雾化吸入装置末端均以面罩距患者口鼻部约 5 ~
10 cm 喷射雾气,超声雾化吸入患者均使用最大雾

量,氧气雾化吸入患者以墙壁上中心供氧装置为驱

动,氧气流量 6 ~ 8 L / min[3],每位病人均使用床旁

心电监护仪行指脉氧饱和度监测。
1. 3摇 统计学处理

采用 SPSS13. 0 统计软件进行分析,组间分析采

用 字2 检验,计数资料以列数及百分比显示,检验水

准为 琢 =0. 05。

2摇 结摇 摇 果

超声组有 10 例患者吸入雾气后 5 ~ 10 min,陆
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续出现呛咳,呼吸频率加快,烦躁不安,SpO2 下降

3% ~15%等异常情况,终止雾化后,需给予低流量

吸氧 5 min 以上,配合吸痰,叩背等措施方能缓解,
氧气组病人无异常情况出现,SpO2 均在 95% 以上,
两组雾化吸入方式结果比较见表 1。 超声组较氧气

组异常情况发生率明显高,两组比较差异有显著性

(字2 = 5郾 6,P < 0. 01)。

表 1摇 两组雾化吸入后不良反应比较(例)

组别 例数
SpO2

急剧下降

呛咳伴

烦躁不安

呼吸频率

改变

不良反应

发生率(% )

超声组 25 3 5 2 40. 0

氧气组 25 0 1 0 4. 0

3摇 讨摇 摇 论

脑出血病人由于颅内占位性病变,在血肿清除

与吸收的过程中,脑细胞出现不同程度的水肿,如病

人由于长期卧床并发肺炎,气道分泌物排出障碍,严
重影响了肺的通气与换气,导致机体氧供不足,进一

步加剧脑水肿,颅内压升高,甚至危及患者生命,可
见,此类病人尽早选择积极有效的雾化吸入治疗方

式,对于纠正机体缺氧,减少脑水肿,具有治疗意义。
超声雾化吸入是利用超声的空化作用,使液体在气

相中分散,将药液喷成直径 3 ~ 6 滋m 的气溶胶颗

粒,使药液达到小气管,直接作用于呼吸道病变部

位,达到有效浓度的治疗方法,由于雾化微粒较大,
仅到达毛细支气管[4],且超声雾化机噪声较大,喷

出的气雾有一定的冲力,另外加上寒冷刺激,对于长

期卧床的脑出血病人,易使病人紧张,出现呛咳,从
而加剧支气管痉挛,导致 SpO2 下降;而氧气雾化吸

入则以高压纯氧将药液喷成直径 2 ~ 4 滋m 的雾粒,
吸入后大多数雾粒可沉积在细支气管、终末细支气

管黏膜表面,达到化痰、消炎、解痉的作用;且雾气柔

和,以氧气为气源,氧流量 6 ~ 8 L / min,雾化吸入的

同时给氧,使气体能有效的通过气道,直接送入肺

泡,提高氧的有效弥散及肺泡血流的氧合效率[5],
雾化同时有足够氧气吸入,不至于出现缺氧而导致

支气管痉挛,由此而出现的副作用,如呼吸频率加

快,烦躁不安,SpO2 下降得以避免,本观察中超声雾

化组的不良反应达到 40% ,而氧气雾化组为 4% ,也
说明氧气雾化具有更好的安全性,值得临床上脑出

血合并肺炎病人的选择使用。
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