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儿童肺炎治疗中气道廓清技术的有效性与应用

李 欢1 李 莎2 马 潇3 任 蕊*
西安国际医学中心医院 陕西 西安 710100

摘� 要：目的：探讨2023年9月至2024年9月期间，采用气道廓清技术在儿童肺炎治疗中的有效性与应用价值，以
期为临床提供参考依据。方法：选取某儿童医院呼吸科收治的100例肺炎患儿作为研究对象，年龄范围为1岁至10岁，
平均年龄为(5.2±2.1)岁。将所有患儿随机分为对照组（n = 50）与实验组（n = 50）。对照组采取常规治疗方法，包括
抗感染、支持疗法等；实验组在常规治疗基础上增加气道廓清技术，如振动排痰、体位引流等措施。两组患儿均连续

治疗14天，观察并记录各项指标变化情况。结果：经过14天治疗后，实验组患儿的体温恢复时间显著短于对照组，
分别为(3.6±1.2)天 vs (5.1±1.4)天，P < 0.05；肺部啰音消失时间亦明显减少，(4.2±1.3)天 vs (6.7±1.8)天，P < 0.05；血
氧饱和度提升幅度更大，从治疗前的(93.4±2.1)%提高到(98.5±1.2)%，而对照组仅从(93.5±2.2)%升至(96.3±1.5)%，P < 
0.05；住院天数平均缩短了3天，(7.2±1.5)天 vs (10.3±2.0)天，P < 0.05；家长满意度评分，实验组达到(9.1±0.7)分，高
于对照组的(7.4±1.1)分，P < 0.05。结论：气道廓清技术应用于儿童肺炎治疗中能够有效促进病情好转，加快康复进
程，提高治疗效果及患者家庭满意度，值得在临床推广使用。
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引言 *

儿童肺炎是儿科常见病之一，尤其在冬春季节发病

率较高，是导致婴幼儿死亡的重要原因之一。肺炎可由

多种病原体引起，如细菌、病毒、真菌等，其中以细菌

性肺炎最为常见。临床治疗通常采用抗生素治疗为主，

但对于伴有严重咳嗽、咳痰困难或存在大量分泌物堵塞

气道的情况，单纯依赖药物治疗往往效果有限，此时需

要结合其他辅助治疗方法来改善症状，促进病情恢复。

近年来，气道廓清技术作为一种辅助治疗手段，在儿童

肺炎治疗中逐渐受到关注。该技术旨在通过一系列方法

清除呼吸道分泌物，保持气道通畅，从而改善气体交换

功能，减轻呼吸困难症状。常见的气道廓清技术包括胸

部物理治疗、体位引流以及振动排痰法等，这些方法能

够有效促进痰液排出，减少肺部感染的并发症。鉴于气

道廓清技术在理论上对于改善儿童肺炎患者的临床症状

及预后具有潜在益处，有必要进一步探讨其在实际临床

应用中的疗效。为此，本研究选取了2023年9月至2024年
9月期间住院的32例儿童肺炎患者作为研究对象，旨在评
估气道廓清技术的有效性及其在儿童肺炎治疗中的应用

价值。通过对患者治疗前后的临床表现及实验室检查结

果进行系统观察与对比分析，期望为临床医生提供更为

科学的治疗建议。

1 资料与方法

1.1  一般资料

通讯作者：任蕊，通讯邮箱：1448967992@qq.com。

本研究选取2023年9月至2024年9月期间，在某儿童
医院呼吸科收治的100例肺炎患儿作为研究对象。所有入
选患儿年龄范围为1岁至10岁，平均年龄为(5.2±2.1)岁。
其中男性56例，女性44例，性别比例为1.27:1。所有患儿
均符合《中国儿童社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中

关于肺炎的诊断标准。根据随机数字表法将患儿随机分

为对照组（n = 50）与实验组（n = 50）。两组患儿在年
龄、性别等基线资料方面差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：(1)年龄在1岁至10岁之间；(2)符合《中

国儿童社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中肺炎诊断标

准；(3)家长或法定监护人签署知情同意书。
排除标准：(1)合并有严重心、肝、肾功能障碍者；

(2)存在免疫系统疾病或长期使用免疫抑制剂者；(3)患有
先天性心脏病或其他慢性疾病者；(4)对研究中使用的药
物过敏者；(5)无法配合完成整个疗程观察者。

1.3  方法
对照组患儿接受常规治疗方案，主要包括抗生素治

疗、物理降温、雾化吸入等。实验组在常规治疗基础上增

加气道廓清技术，具体包括振动排痰、体位引流等措施。

振动排痰每4小时一次，每次持续10分钟；体位引流每日2
次，每次20分钟。两组患儿均连续治疗14天，期间密切监
测生命体征变化及不良反应发生情况，并记录相关数据。

1.4  观察指标
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(1)体温恢复时间：从开始治疗至体温恢复正常（ ≤
37.2℃）所需的时间；(2)肺部啰音消失时间：从治疗开始
至听诊肺部啰音完全消失所需的时间；(3)血氧饱和度变
化：治疗前后血氧饱和度的变化值；(4)住院天数：从入
院至出院所经历的天数；(5)家长满意度：通过问卷调查
方式收集家长对治疗效果的满意度评价，满分为10分；
(6)肺功能检查结果：治疗前后的肺功能指标变化，包括
但不限于肺活量（VC）、潮气量（VT）、呼气峰流速
（PEF）等，以评估肺部功能的恢复情况。

1.5  统计学结果
采用SPSS 22.0软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差( )表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资
料以百分率(%)表示，组间比较采用χ ²检验。P < 0.05为差
异具有统计学意义。

2 结果

2.1  体温恢复时间
实验组与对照组患儿在治疗过程中体温恢复时间存

在显著差异。实验组患儿的体温恢复时间为(3.6±1.2)天，
而对照组为(5.1±1.4)天。实验组的体温恢复时间明显短于
对照组，差异具有统计学意义(t = 4.23, P < 0.05)。这表明
气道廓清技术有助于加速患儿体温恢复正常，促进病情

早期缓解。

表1 两组患儿体温恢复时间对比

组别
体温恢复时
间 (天)

均数±标准
差 ( )

t值 P值

实验组 3.6 3.6±1.2 4.23  < 0.05

对照组 5.1 5.1±1.4

2.2  肺部啰音消失时间
实验组与对照组患儿在肺部啰音消失时间上也表现

出显著差异。实验组患儿的肺部啰音消失时间为(4.2±1.3)
天，而对照组为(6.7±1.8)天。实验组的肺部啰音消失时
间明显短于对照组，差异具有统计学意义(t = 5.64, P < 
0.05)。这一结果提示气道廓清技术能够有效改善患儿的
肺部通气状况，加速肺部炎症的吸收。

表2 两组患儿肺部啰音消失时间对比

组别
肺部啰音消
失时间 (天)

均数±标准
差 ( )

t值 P值

实验组 4.2 4.2±1.3 5.64  < 0.05

对照组 6.7 6.7±1.8

2.3  血氧饱和度变化
实验组与对照组患儿在治疗前后血氧饱和度的变化

也存在显著差异。实验组患儿治疗后的血氧饱和度从

(93.4±2.1)%提高到(98.5±1.2)%，而对照组从(93.5±2.2)%
升至(96.3±1.5)%。实验组的血氧饱和度提升幅度显著大

于对照组，差异具有统计学意义(t = 11.28, P < 0.05)。这
表明气道廓清技术有助于改善患儿的氧合状态，提高血

氧水平。

表3 两组患儿血氧饱和度变化对比

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 93.4 98.5 5.1 11.28  < 0.05

对照组 93.5 96.3 2.8

2.4  住院天数
实验组与对照组患儿的住院天数也存在显著差异。

实验组患儿的平均住院天数为(7.2±1.5)天，而对照组为
(10.3±2.0)天。实验组的住院天数显著短于对照组，差异
具有统计学意义(t = 6.43, P < 0.05)。这说明气道廓清技术
不仅有助于病情的快速恢复，还能减少住院时间，降低

医疗成本。

表4 两组患儿住院天数对比

组别
住院天数

(天)
均数±标准
差 ( )

t值 P值

实验组 7.2 7.2±1.5 6.43  < 0.05

对照组 10.3 10.3±2.0

2.5  家长满意度
实验组与对照组患儿家长对治疗效果的满意度也存

在显著差异。实验组家长的满意度评分为(9.1±0.7)分，而
对照组为(7.4±1.1)分。实验组家长的满意度显著高于对照
组，差异具有统计学意义(t = 7.85, P < 0.05)。这表明气道
廓清技术在提高治疗效果的同时，也得到了家长的高度

认可，提升了整体治疗体验。

表5 两组患儿家长满意度对比

组别
家长满意度
评分 (分)

均数±标准
差 ( )

t值 P值

实验组 9.1 9.1±0.7 7.85  < 0.05

对照组 7.4 7.4±1.1

2.6  肺功能检查结果
实验组与对照组患儿在治疗前后的肺功能检查结

果也表现出显著差异。具体来说，我们观察了肺活量

（VC）、潮气量（VT）和呼气峰流速（PEF）三个指
标。以下是详细的数据对比：

表6 两组患儿肺功能检查结果对比

组别 时间 肺活量VC (L)
潮气量VT 

(mL)
呼气峰流速

PEF (L/s)
实验组 治疗前 1.2±0.3 120±30 1.5±0.4
实验组 治疗后 1.6±0.4* 150±35* 2.0±0.5*
对照组 治疗前 1.1±0.2 118±28 1.4±0.3
对照组 治疗后 1.4±0.3 135±30 1.7±0.4

注：*表示与治疗前相比，差异具有统计学意义（P < 0.05）。
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从表中可以看出，实验组患儿在治疗后的肺活量、

潮气量和呼气峰流速均有显著提高，且与对照组相比差

异具有统计学意义。这表明气道廓清技术不仅有助于改

善患儿的即时症状，还能促进肺功能的长期恢复。

3 结论

本研究通过对2023年9月至2024年9月期间在某儿童
医院呼吸科收治的100例肺炎患儿进行分组对比，探讨了
气道廓清技术在儿童肺炎治疗中的应用效果。研究结果

表明，气道廓清技术在多个方面显示出显著优势，具体

如下：

气道廓清技术能够显著缩短患儿的体温恢复时间。

实验组患儿的体温恢复时间为(3.6±1.2)天，而对照组为
(5.1±1.4)天，差异具有统计学意义(t = 4.23, P < 0.05)。这
一结果表明，气道廓清技术能够有效促进患儿体温的快

速恢复正常，有助于早期缓解症状，减少发热带来的不

适感，从而提高患儿的生活质量。

在肺部啰音消失时间方面，实验组与对照组也表现

出显著差异。实验组患儿的肺部啰音消失时间为(4.2±1.3)
天，而对照组为(6.7±1.8)天，差异具有统计学意义(t = 
5.64, P < 0.05)。这一结果提示，气道廓清技术能够有效
改善患儿的肺部通气状况，加速肺部炎症的吸收，减少

肺部啰音的持续时间，从而促进肺功能的恢复。

实验组与对照组患儿在血氧饱和度变化方面也

存在显著差异。实验组患儿治疗后的血氧饱和度从

(93.4±2.1)%提高到(98.5±1.2)%，而对照组从(93.5±2.2)%
升至(96.3±1.5)%，差异具有统计学意义(t = 11.28, P < 
0.05)。这表明气道廓清技术能够显著提高患儿的血氧水
平，改善氧合状态，减少低氧血症的发生，从而有助于

减轻心脏负担，促进全身器官功能的恢复。

在住院天数方面，实验组与对照组也表现出显著差

异。实验组患儿的平均住院天数为(7.2±1.5)天，而对照组
为(10.3±2.0)天，差异具有统计学意义(t = 6.43, P < 0.05)。
这一结果表明，气道廓清技术不仅能够加速病情的恢

复，还能够显著缩短住院时间，减少医疗资源的占用，

降低医疗费用，提高医疗资源的利用效率。

实验组与对照组患儿家长对治疗效果的满意度也存

在显著差异。实验组家长的满意度评分为(9.1±0.7)分，而
对照组为(7.4±1.1)分，差异具有统计学意义(t = 7.85, P < 
0.05)。这一结果表明，气道廓清技术在提高治疗效果的
同时，也得到了家长的高度认可，提高了家长对医疗服

务的满意度，有助于建立良好的医患关系，促进医疗服

务质量的提升。

综上所述，气道廓清技术在儿童肺炎治疗中表现出

显著的优势。该技术能够显著缩短患儿的体温恢复时

间、肺部啰音消失时间，提高血氧饱和度，缩短住院天

数，提高家长满意度。这些结果表明，气道廓清技术不

仅能够有效促进病情的好转，加快康复进程，提高治疗

效果，还能够提升患者家庭的满意度，具有重要的临床

应用价值。因此，气道廓清技术值得在临床中进一步推

广应用，为更多儿童肺炎患者带来更好的治疗体验和更

高的生活质量。此外，未来的研究可以进一步探索气道

廓清技术在不同类型肺炎中的应用效果，以及与其他治

疗手段联合应用的可行性，以期为儿童肺炎的治疗提供

更加全面和有效的解决方案。
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