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自制体位固定背心辅助婴幼儿背部叩击排痰的临床应用

张晓菲 马爱玲 陈 楠
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：观察自制体位固定背心（蝴蝶背心）应用于婴幼儿背部叩击排痰的效果，以期改善传统拍背定位

不准、排痰效果差的问题。方法：选择2025年9月至2026年7月在我院儿科住院治疗且有支气管炎或肺炎需要进行体位
引流的患儿共100例作为研究对象，随机分为两组各50例，即对照组与观察组。对照组给予常规手法拍背排痰，而观
察组则使用自制蝴蝶背心配合拍背排痰。比较两组患儿有效排痰率、拍背定位准确性以及单次排痰所需时间。结果：

观察组有效排痰率为89%，明显优于对照组的62%；观察组拍背定位准确率为95.2%，显著优于对照组的46.3%；观察
组单次排痰所用时间比对照组减少约30%，以上各项比较均有统计学意义（P < 0.05）。结论：自制体位固定背心能够
有效提高婴幼儿拍背定位准确性和排痰效率，减少操作时间，增加患儿舒适感，在临床上有很好的应用前景。
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引言

婴幼儿支气管炎和肺炎是儿科常见的呼吸道疾病，

气道分泌物增加以及排痰困难容易造成疾病迁延甚至严

重的并发症。有效的排痰护理可以有效排出分泌物，

减轻气道阻力从而有利于改善呼吸功能以及恢复健康。

目前临床上常用的排痰方式有手法叩背、机械辅助以及

药物祛痰等，其中手法叩背由于简单易操作而且经济实

惠，所以在基层及家庭护理中被广泛采用。但是由于婴

幼儿体型较小且不太配合，再加上一部分家长或者年轻

的护士对于背部解剖标志不清楚，常常会出现拍背位置

错误或者力度不合适的情况，从而达不到良好的排痰效

果。据我们观察，在2025年7-8月对67名住院患儿进行拍
背定位情况调查时发现只有31名患儿（46.3%）能够正确
找到拍背的位置，主要原因是对解剖标志不清楚，拍打

的位置往往不在肺部投影区而在肩胛骨上方或者脊柱附

近[1]。相比之下虽然机械辅助排痰更规范，但是价格昂贵

并且有一部分孩子害怕而不愿意使用。因此，在当前形

势下如何解决人工叩背技术难题，使拍背更加方便、快

捷、准确，这是儿科护理需要解决的一个重要问题。为

此，我们研制出一种简易自制体位固定背心，因其背部

有蝴蝶形状故而得名“蝴蝶背心”。它的目的是利用色

彩鲜艳图案来帮助护士快速找到正确的拍背位置，以便

更好地为患儿进行拍背排痰。

1��研究方法

1.1  研究对象
选择2025年9月至2026年7月在我院儿科住院治疗患有

支气管炎、肺炎需要进行体位引流的100名儿童作为观察
对象，纳入标准为：（1）符合支气管炎或者肺炎的诊断

标准；（2）年龄在出生到6岁之间；（3）需进行体位引
流及叩背排痰；（4）患儿家长知情并且愿意参加本次实
验。排除标准为：（1）有严重的的心脏病、肝脏疾病或
者肾脏疾病等疾病的患者；（2）存在叩背的禁忌症的患
者（例如严重的出血倾向、肋骨骨折等）；（3）患儿家
长不配合或者不理解该研究目的。根据随机数字表法将这

100名儿童分为两组，每组50人。其中，在对照组中有男
性儿童26名，女性儿童24名；年龄范围从1月龄至6岁，平
均年龄为（2.3±1.2）岁；支气管炎22名，肺炎28名[2]。而

在观察组中有男性儿童27名，女性儿童23名；年龄范围从
1月龄至6岁，平均年龄为（2.4±1.1）岁；支气管炎21名，
肺炎29名。这两组儿童在性别、年龄以及疾病种类等方面
均无显著性差异（P > 0.05），可以进行比较。

1.2  自制蝴蝶背心的设计与制作
1.2.1  设计理念
自制体位固定背心以“精准定位、舒适安全、简便

易用”为目标，在考虑婴幼儿背部结构基础上运用可视

化符号帮助拍背定位。背心背部有蝴蝶图形，蝴蝶左、

右翅翼分别代表肺部投影区域是应进行拍背位置；蝴蝶

身体对应脊柱部位，标注为禁止拍打；背心底部有一条

腰围线以保证背心位置正确。

1.2.2  材料与结构
背心主体使用柔软、透气纯棉面料，让宝宝穿起来

更舒服，肩膀部分用魔术贴可以调节长短以满足不同身

高的宝宝，腰围处用纽扣调节松紧，紧贴宝宝而不勒

伤，背心背后蝴蝶印花是采用环保水性油墨印刷，色彩

鲜艳醒目，便于区分大小，依据宝宝体型提供不同尺

码，从小到大均有，适合新生到六周岁的宝宝穿着。
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1.2.3  制作方法
（1）按婴幼儿体型裁剪背心主体布料，留出一定肩

部及腰部活动空间；（2）缝制肩部魔术贴，保证其长
度可调；（3）缝制腰部卡扣带，使其松紧可调；（4）
在背心后背位置印有蝴蝶图案，其中蝴蝶翅膀部分为拍

打位置（用黄色表示），蝴蝶身体部分为禁止拍打位置

（用红色表示），背心下缘标有腰部定位线；（5）检查
背心是否缝制良好，无尖锐边缘，无脱线等现象以免伤

害到婴幼儿皮肤。

1.3  干预方法
1.3.1  对照组
用传统方法叩背排痰。操作者手掌五指并拢、手呈

空杯状，从外到内、从下至上轻拍患儿背部，避开脊柱

与肾脏部位，力量适中。每次拍打5至10分钟，每天2至3
次，根据患儿情况以及医生要求可适当增减次数，在操

作时要注意观察患儿面色、呼吸等情况，如有异常应立

即停止[3]。

1.3.2  观察组
在传统手法叩背排痰基础上，利用自制蝴蝶背心进

行辅助定位。其做法是：（1）穿背心：根据患儿体型选
择相应背心大小，帮助患儿穿上。调节肩部魔术贴到适

合长度，固定腰间扣子，使背心紧贴患儿背部，腰部定

位线与患儿腰部一致。（2）确定拍背位置：依据背心背
部蝴蝶标志来区分拍背位置（黄色翅膀部分）以及禁止

拍打部位（红色身体部分）。操作人员位于患儿侧面或

后面，用手掌五指并拢呈空杯状，在黄色区域内由外向

内、由下至上轻柔地敲打。（3）拍打方法：避开脊椎以
及肾脏所在处，力度适中，以患儿无痛感为准。每次拍

打时间为5～10分钟，每天2～3次。（4）操作后评价：
观察患儿排痰情况，记录痰的颜色、多少等信息。判断

患儿是否舒适以及是否愿意配合治疗。（5）宣教工作：
告知患儿家长如何使用蝴蝶背心以及怎样正确拍背，让

家长懂得如何在家里给患儿做此治疗。

1.4  观察指标
有效排痰率：以患儿叩背后能够有效咳出痰液，且

听诊肺部啰音减少为有效排痰标准。

拍背定位准确性：由受过专门训练护士判断操作者

叩击部位是否在背心上黄色标记位置，予以记录。

单次排痰时间：测量一次叩背排痰所需要的时间，

比较两组平均时间。

患儿舒适度以及依从性：自制舒适度评分表评价患

儿在叩背过程中合作情况以及舒适度。

1.5  统计学方法

使用SPSS 22.0软件对所有数据进行分析。计量资料
以均数±标准差( )表示，组间比较采用t检验；计数资
料以率(%)表示，组间比较采用χ²检验。以P < 0.05为差异
有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患儿有效排痰率比较
观察组有效排痰率为89%（44/50），而对照组有效

排痰率为62%（31/50），观察组明显高于对照组，差异
有统计学意义（χ² = 9.732，P < 0.01）。（表1）

表1��两组患儿有效排痰率比较（n，%）
组别 n 有效排痰 无效排痰 有效排痰率

对照组 50 31 19 62%
观察组 50 44 6 89%
χ²值 9.732
P值  < 0.01

2.2  两组患儿拍背定位准确率比较
观察组拍背定位准确率为95.2%（48/50），对照组为

46.3%（23/50），观察组显著高于对照组，差异具有统计
学意义（χ² = 27.586，P < 0.01）。

表2��两组患儿拍背定位准确率比较（n，%）
组别 n 准确定位 定位不准 准确率

对照组 50 23 27 46.3%
观察组 50 48 2 95.2%
χ²值 27.586
P值  < 0.01

2.3  两组患儿单次排痰操作时长比较
对照组单次排痰操作平均时长为（10.0±2.3）分钟，

观察组为（7.0±1.8）分钟，观察组较对照组缩短30%，差
异具有统计学意义（t = 7.236，P < 0.01）。
表3��两组患儿单次排痰操作时长比较（ ，分钟）

组别 n 操作时长 t值 P值

对照组 50 10.0±2.3 7.236  < 0.01
观察组 50 7.0±1.8

2.4  两组患儿舒适度及依从性比较
观察组患儿在叩背过程中舒适度评分以及依从性均

优于对照组。观察组患儿哭闹、抗拒等不配合行为明显

减少，家长满意度高。部分患儿由于背心上蝴蝶图案而

感兴趣，主动配合，提高工作效率。

3��讨论

3.1  自制蝴蝶背心提高拍背定位准确率的机制
本研究表明，观察组拍背定位准确率为95.2%，远超

对照组的46.3%，这主要是因为背心有明显的定位标识。
传统的拍背方法，操作人员主要是根据自身的解剖知识

以及经验来确定叩击部位，在婴幼儿身上，由于背部较
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小而且缺乏明显的体表标志，定位较为困难。自制蝴蝶

背心用蝴蝶翅膀形状表示肺部投影区，方便操作人员迅

速准确找到拍背部位，防止因定位错误造成无效拍背；

而背心背面的禁拍区（红）可提醒操作人员避开脊柱

及肾脏位置，减少危险性；腰确定线用于固定背心的位

置，提高定位准确性。

3.2  自制蝴蝶背心提高排痰效果的作用
观察组有效排痰率为89%，明显优于对照组62%。这

说明精确的拍背定位可明显改善排痰效果。如果拍打部

位正好位于肺部投影区，则振动可以传到气道内使痰液

脱落而咳出；而如果拍打部位偏离该位置，则振动不能

很好地传到相应气道内造成排痰效果差。另外由于背心

固定作用让儿童在拍背时处于一个较为固定的体位上，

避免因为儿童哭闹或者扭动造成拍背不到位从而保证排

痰效果良好。一些文献也报道了体位固定对小儿拍背排

痰的重要性[4]。而在本试验中，背心中的肩部魔术贴以及

腰间扣环可以根据患儿体型调整使其紧贴而不紧绷，既

可以起到固定作用又不会让患儿感到不适。

3.3  自制蝴蝶背心缩短操作时长的原因
观察组单次排痰时间短于对照组，减少约30%，这主

要是由于两方面原因：一是可视化定位让操作者能迅速

确定需叩击部位，节省重新定位时间；二是背心固定作

用减少孩子因不舒服不愿配合或者扭动所浪费的时间，

使得操作更为顺利，同时有些孩子被蝴蝶图案吸引而自

愿参与其中，也增加了排痰速度。

3.4  自制蝴蝶背心的创新性与临床推广价值
本研究亮点主要有以下几点：背部拍打部位明确：

利用蝴蝶图案可视化引导，找到正确肺部位置进行有效叩

背。新颖蝴蝶形状：蝴蝶外形美观的同时也符合人体工程

学原理，在减轻拍背时对孩子造成的压迫感的同时让其更

加舒适。方便穿脱以及调节松紧程度：使用魔术贴或者按

扣等方式使家长容易给孩子穿上并根据需要调节松紧。适

用于各个年龄段婴儿：有多个尺码可供选择，从小到大能

满足从出生到六岁以下所有儿童的需求，具有广泛适用

性。相比于市面上现有的机械辅助排痰装置，自制蝴蝶背

心价格便宜且简单易用而且患儿更愿意配合使用，所以在

基层医院及家庭护理中推广使用十分有利。而与单纯的徒

手叩背相比，背心对于定位的帮助极大提升了排痰效率和

质量，有着良好的应用前景。

结束语

自制体位固定背心（蝴蝶背心）利用可视化定位原

理，大大提升婴幼儿拍背定位准确性以及排痰效果，减

少操作时间，提高患儿舒适度以及配合度。此背心制作

简单、经济实惠、便于普及，是婴幼儿排痰护理的新帮

手，在临床上有着良好的应用前景。此项目获得2025年
护理创新项目“二等奖”，是对该项目在儿科护理中所

体现创新性和实用性的肯定。
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