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经鼻无创吸痰技术对婴幼儿毛细支气管炎的效果及安全性

杨成文 陈名武 王雪松

［摘 要］　目的　探讨经鼻无创吸痰技术对毛细支气管炎患儿的有效性及安全性。 方法　回顾性分析 2020 年 9 月至 2022 年 9
月在涡阳县医院儿科住院的 80 例婴幼儿毛细支气管炎患儿临床资料，其中经鼻咽吸痰为对照组（32 例），经鼻无创吸痰患儿为观察组

（48 例）。比较两组吸痰效果、入院时和入院 3 天临床危重度评分、呼吸道粘膜损伤发生率、住院时间以及家属配合度等差异。 结果　

观察组吸痰有效率（83.33%）高于对照组（56.25%），差异有统计学意义（P=0.008）。观察组入院时和入院 3 天临床危重度评分干预前

后降幅高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组住院时间短于对照组，粘膜损伤发生率（31.25%）低于对照组（6.25%），差异

均有统计学意义（ P＜0.05）。观察组家长配合度（91.67%）高于对照组（75%），差异有统计学意义（ P＜0.05）。 结论　与传统经鼻咽

吸痰相比，无创吸痰技术能更好的清除痰液，改善毛细支气管炎患儿临床症状，且并发症较少，依从性更高。 
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毛细支气管炎是儿童常见的下呼吸道疾病，临床

主要表现为咳嗽、喘憋、气急、呼吸困难等，冬春季多

发，多见于 2 岁以下婴幼儿，严重者可发生呼吸衰竭［1］

此病病原菌以呼吸道合胞病毒感染最多见［2］，无特效治

疗方法，主要是对症支持治疗，保持气道通畅至关重

要，清除痰液可以减少气道阻力、改善呼吸［3］。传统经

鼻咽吸痰方法是用吸痰管插入较深的咽喉部，部分患

儿耐受性差，甚至有时会引起家长抵触。经鼻无创吸

痰时导管仅停留在鼻前庭，对咽部及气管无明显刺激，

理论上可减少患儿痛苦，提高吸痰的依从性和疗效。

本研究回顾性比较此两种方法的效果，以阐明无创吸

痰技术的安全性和有效性。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2020 年 9 月至 2022 年 9
月在涡阳县医院儿科住院的 80 例婴幼儿毛细支气管

炎患儿临床资料，根据吸痰方法不同分为常规经鼻咽

吸痰组（对照组，32 例）、无创吸痰组（观察组，48 例）。

纳入标准：①毛细支气管炎的诊断符合第 9 版《儿科

学》诊断标准［4］；②患儿年龄小于 1 岁，自身咳嗽能力有

限需要辅助吸痰者。排除标准：①先天性心脏病、气道

发育异常、免疫缺陷、慢性肺部疾病；②需要机械通气

的重症患儿；③患儿无需吸痰者。本研究患儿家属均

知情同意，符合一般医学伦理学原则。两组患儿年龄、

性别、体质量等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0. 05）。见表 1。

1. 2　方法　两组患儿均给予雾化吸入、吸痰，必要时

吸氧等对症处理。

1. 2. 1　观察组　采用经鼻无创吸痰方法：患儿平卧

位，吸痰材料选用一次性单腔吸氧管，一端连接负压吸

引器，一侧鼻腔滴入生理盐水 0. 5 mL，吸氧管头端与鼻

孔形成密闭通道，压力 100 mmHg（1 mmHg≈0. 133 kPa）

表 1　两组患儿一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P 值

例数

48
32

年龄 （d）
113. 8±26. 31
109. 9±19. 68

0. 772
0. 473

性别 （男/女，例）

25/23
20/12
0. 847
0. 358

体质量 （kg）
7. 5±1. 22
7. 7±0. 99

0. 495
0. 662

病程 （d）
5. 5±1. 28
5. 3±1. 48

0. 888
0. 377
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进行负压吸引，每次保留吸引 3~5 s，如此反复，相同方

法吸引另一侧鼻腔［5］。

1. 2. 2　对照组　采用经鼻咽吸痰法：调节负压为 100 
mmHg［6］，患儿平卧位，将吸痰管末端折叠后经鼻腔插

入适当深度，有阻力时，放松折叠部位进行负压吸引，

边旋转边提升吸痰管，每次操作时间不宜过长，一般不

超过 15 s。

1. 2. 3　观察指标　①吸痰效果评判标准［7］： 吸痰前后

评估患儿呼吸困难、肺部痰鸣音改善情况。有效：呼吸

困难较前改善，肺部啰音减少：无效：呼吸困难无改善，

肺部啰音无改善；②入院第 1 天及第 3 天临床危重度

评分（clinical bronchiolitis severity scores，CBSS）［8］：根据

呼吸频率、有无喘息、紫绀、三凹征及其程度等几方面

评分，重度＞8 分；中度 4～8 分；轻度＜4 分；③黏膜损

伤情况：吸出的痰液中有血丝、血块，或鼻腔、口腔有出

血认为存在黏膜损伤［9］；④住院时间：患儿入院到出院

的天数；⑤配合度（配合吸痰数与全部人数的比值）：入

院后第 3 天评估患儿家属意愿，住院期间能坚持为配

合吸痰，家属拒绝为不配合吸痰操作（护理记录单均有

详细记录）。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 20. 0 进行统计分析。计

量资料符合正态分布以
-x ± s 表示，两组间均数采用独

立 t 检验；计数资料以百分比表示，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　吸痰有效率比较　观察组患儿吸痰有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。

2. 2　临床危重度评分及住院时间比较　两组患儿入

院 时 临 床 危 重 度 评 分 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P=
0. 272）；入院第 3 天与入院第 1 天相比，两组临床危重

度评分均有改善，但观察组干预前后评分降幅高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 3。

2. 3　黏膜损伤及配合度比较　观察组粘膜损伤 3 例，

发 生 率 6. 25%，而 对 照 组 粘 膜 损 伤 10 例 ，发 生 率

31. 25%。观察组粘膜损伤发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P=0. 03）。家长配合度方面，观察组配合

44 例，配合度 91. 67%，高于对照组的 75%，差异有统

计学意义（P=0. 041）。

3　讨论

毛细支气管炎是以咳嗽、喘憋为主要表现的下呼

吸道感染性疾病，常见于 2~6 个月的患儿，可造成严重

的疾病负担［10-12］。本研究比较经鼻无创吸痰技术与传

统吸痰方法的有效性及安全性，以期为临床操作的选

择提供参考。

临床多使用支气管扩张剂、糖皮质激素、白三稀受

体拮抗剂、吸入激素来治疗毛细支气管炎，目前并未显

示出明显益处［13］，对于高渗盐水（常用 3% 氯化钠）的

疗效，现有研究结果不一致［14-15］。一个包括 5 项研究

关于 1 296 例毛细支气管炎患儿的综述显示，孟鲁司特

对患儿住院时间和临床严重程度评分无明显影响［16］。

因此，毛细支气管炎无特效治疗方法，主要是对症支持

治疗，根据病情给予氧疗，供给适当的营养，其中保持

呼吸道通畅对治疗至关重要，有效的痰液清除可以改

善患儿喘憋症状，促进肺部炎症吸收，缩短病程。

传统负压吸痰法为侵入性操作，而婴幼儿因中枢

神经系统发育不完善，控制情感和行为能力、调节能力

差，在受到侵入性吸痰刺激时，通常表现为哭闹、强烈

反抗，极易造成黏膜损伤，引起医患矛盾，从而导致吸

痰的依从性下降，影响治疗效果［17-18］。本研究结果显

示，48 例观察组（无创吸痰）患儿中有 40 例喘憋明显缓

解，尤其是 2~3 月龄的婴儿，吸气三凹征减轻，两肺喘

鸣音减少，夜间可安静入睡，喘憋症状明显减轻。对于

小月龄患儿来说，有创吸痰对咽部、气道刺激更大，使

得患儿哭闹不安，喘憋加重，甚至心率下降，家属紧张，

对医护人员满意度不高；而经鼻无创吸痰时导管仅停

留在鼻前庭，不深入鼻咽部，对咽部及气管无明显刺

激，从而减少患儿痛苦、提高吸痰的依从性及疗效，与

张凤琴等［5］研究结果一致。进一步比较患儿危重度评

分变化情况及住院时间发现，入院时两组患儿的危重

程度差异不显著，观察组治疗 3 天后的危重度评分改

变最为显著，住院时间明显缩短，证明无创吸痰能更快

地解除气道阻塞、减轻喘息症状、缓解病情，与李海燕

等［19］观察的 90 例毛细支气管炎患儿采用无创吸痰的

研究结论一致。为进一步阐明无创吸痰的安全性，本

研究分析比较了两组吸痰方式对患儿黏膜损伤程度的

表 2　两组患儿吸痰有效率比较

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

48
32

有效

40
18

无效

8
14

有效率（%）

83. 33
56. 25
7. 064
0. 008

表 3　两组患儿 CBSS 评分及住院时间比较(x
-±s)

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

48
32

CBSS 评分（分）

入院第 1 天

5. 85±1. 15
6. 08±1. 10

0. 898
0. 372

入院第 3 天

4. 00±1. 04
4. 58±1. 13

2. 371
0. 020

差值

1. 85± 1. 35
1. 13± 1. 40

0. 016①

住院时间（d）
5. 70±1. 18
6. 48±1. 13

2. 996
0. 004

注：①差值不符合正态分布，采用曼-惠特尼检验。
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影响，结果表明观察组 6. 25% 的患儿出现黏膜损伤，表

现为少许血丝痰液，但明显低于对照组。因此，观察组

患儿依从性较高，家属更满意，与 Gomes 等［20］研究结果

相似。但也有研究［21-22］显示，毛细支气管炎患儿经鼻

咽吸痰与经鼻吸痰相比，虽然粘膜损伤发生率高，但两

种方法对于病情缓解的效果相当［23］，可能与样本量大

小相关。

综上所述，无创吸痰与传统吸痰相比具有更好的

吸痰效果，能更快改善患儿临床症状、缩短住院时间、

提高家属依从性，可考虑在基层推广。本研究为单中

心数据，研究结论仍需要大样本、多中心的研究支持。
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