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摘要：目的 探讨物理疗法配合常规药物对高血压脑出血（HICH）术后肺部感染的治疗效果。方法 选取2018年2月至2019
年7月于石家庄市第一医院行HICH手术并发肺部感染的病人106例，按随机数表法分为观察组54例，对照组52例，对照组接

受常规药物治疗（抗感染+氨溴索等），观察组在对照组基础上接受物理疗法（机械辅助排痰、雾化治疗、有效咳嗽训练、缩唇呼

吸训练、呼吸训练器治疗和肺活量训练），均连续治疗12 d。对比两组治疗后咳嗽、肺部啰音、呼吸困难症状消失时间，比较两

组治疗前后肺功能指标［第 1秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1占预测值百分比（FEV1%pred）、FEV1占用力肺活量百分比（FEV1/
FVC%）］、两组抗肺部感染的临床疗效。结果 因死亡剔除、终止3例，最终观察组53例，对照组50例。观察组咳嗽、肺部啰

音、呼吸困难症状消失时间均短于对照组（P＜0.001）；两组治疗后FEV1、FEV1%pred、FEV1/FVC%均升高（P＜0.05），且观察组

均更高（P＜0.05）；两组抗肺部感染临床疗效等级分布差异有统计学意义（P＜0.05），观察组总有效率94.34%（50/53）高于对照

组72.00%（36/50）（P＜0.05）。结论 物理疗法配合常规药物治疗可有效缩短HICH术后肺部感染病人咳嗽、肺部啰音、呼吸困

难症状的恢复时间，促进病情恢复，提高病人肺功能，具有较好的抗肺部感染临床疗效。

关键词：颅内出血，高血压性； 呼吸道感染； 物理疗法； 最大呼气流量⁃容积曲线； 肺活量； 氨溴索
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Abstract：Objective To explore the therapeutic effect of physiotherapy combined with conventional western medicine on pulmo⁃
nary infection after hypertensive cerebral hemorrhage（HICH）.Methods The106 patients with complicated pulmonary infection af⁃
ter HICH operation in Shijiazhuang NO.1 Hospital from February 2018 to July 2019 were selected and randomly assigned into ob⁃
servation group（54 cases）and control group（52 cases）according to the random number table method.The control group received
conventional medicine treatment（anti⁃infective and ambroxol etc.）.And the observation group received an additional physical thera⁃
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py（mechanically assisted sputum removal，atomization therapy，effective cough training，labial contraction breathing training，breath⁃
ing trainer therapy and lung capacity training）.All treatments lasted for 12 d.After treatment，the disappearance time of cough，lung
rales and dyspnea symptoms in the two groups were compared.Besides，pulmonary function indexes before and after treatment in the
two groups were compared，including forced expiratory volume in one second（FEV1），FEV1 percentage of predicted value
（FEV1%pred），FEV1% percentage of forced vital capacity（FEV1/FVC%），and clinical efficacies of anti⁃pulmonary infection in the
two groups were compared.Results Three cases were excluded due to death.The final numbers of cases in the observation group
and the control group were 53 and 50，respectively.The disappearance time of cough，lung rales and dyspnea in the observation
group was shorter than that in the control group（P＜0.001）.FEV1，FEV1% pred and FEV1/FVC% were increased in both groups af⁃
ter treatment（P＜0.05），which were all higher in the control group（P＜0.05）.There was a significant difference in the distribution
of clinical efficacies of anti⁃pulmonary infection between the two groups（P＜0.05），and the total effective rate in the observation
group was higher than that in the control group［94.34%（50/53）vs. 72.00%（36/50），P＜0.05］.Conclusion Physical therapy
combined with conventional western medicine can effectively shorten the recovery time needed from cough，lung rale and dyspnea
in patients with pulmonary infection after HICH operation，promote the recovery of the disease，improve the lung function of pa⁃
tients，which has a good clinical effect of anti⁃pulmonary infection.
Key words：Intracranial hemorrhage，hypertensive； Respiratory tract infections； Physical therapy； Maximal expiratory flow⁃
volume curves； Vital capacity； Ambroxol

现代人生活条件大大改善，高血压发病率也

随之升高［1］。作为高血压并发症中常见的一种，

高 血 压 脑 出 血（hypertensive intracerebral hemor⁃
rhage，HICH）发病率也呈逐年上升趋势［2］。临床

治疗HICH的方法目前以手术为主，但术后病人发

生肺部感染概率约为 18%［3］。肺部感染不利于

HICH 的恢复，还增加病人身体负担，严重影响病

人生活质量［4］。若肺部感染得不到有效控制，病

人病死风险会显著增加［5］。因此尽早控制病情，

提高病人肺活量十分重要。物理疗法是指通过排

痰、吸痰、雾化、呼吸训练等达到帮助术后肺部感

染病人康复的治疗手段［6］。既往研究表明，物理

疗法能有效换缓解HICH术后肺部感染病人发热、

咳嗽等临床症状［7］。但物理疗法在 HICH 术后肺

部感染治疗中的应用尚不成熟。为了更好地探究

物理疗法对 HICH 术后肺部感染病人的抗肺部感

染的临床疗效和更佳的物理疗法方案，本研究拟

通过对行 HICH 术后并发肺部感染病人予以物理

疗法联合药物治疗，探究该方法对病人临床症状

消失时间、治疗前后肺功能指标和抗肺部感染临

床疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 2月至 2019年 7月于

石家庄市第一医院行HICH手术并发肺部感染的病

人 106例，按随机数表法分为观察组 54例，对照组

52例。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。

纳入标准：①符合中国脑血管病大会关于

HICH的诊断标准［8］；②明确有高血压史；③行HICH

术治疗，包括大骨瓣开颅血肿清除术、小骨窗开颅

血肿清除术、微创钻孔血肿清除术、脑室外引流术、

立体定向辅助钻孔引流术、神经内镜血肿清除术［9］；

④术后出现咳嗽发热、白细胞升高、痰培养阳性，肺

部出现啰音中任意两项者［10］；⑤术后意识清醒可配

合进行物理疗法者；⑥耐受振动者；⑦对本研究知

情同意并签署知情同意书者。

排除标准：①合并气胸、胸壁疾病、肺出血、肺栓

塞、咯血病人；②合并房颤、室颤、急性心肌梗死病

人；③面部受损出血者；④无法坚持完成本研究训练

者；⑤术后格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分＜7分。

剔除、脱落、终止标准：①研究过程中发生死亡

事件病人为剔除、终止对象；②接受治疗中途出现

严重不良反应，无法耐受本研究治疗方案视为剔

除、终止对象；③本研究结束之前自动退出者视为

脱落对象。

1.2 治疗方法 对照组接受常规药物治疗，包括术

后血压控制，抗感染治疗（根据病人痰培养结果中

病原体种类使用抗生素，细菌感染病人使用抗菌药

物，病毒感染病人予抗病毒治疗），30 mg盐酸氨溴

索（上海勃林格殷格翰药业有限公司，产品批号

925209，国药准字H20130779，15 mg/2 mL）加入 20
mL 0.9%氯化钠溶液中静脉缓慢注射，1次/8小时，

连续治疗12 d。
观察组在对照组治疗基础上接受物理疗法（机

械辅助排痰、雾化治疗、有效咳嗽训练、缩唇呼吸训

练、呼吸训练器治疗和肺活量训练）。具体治疗和

训练方法如下。

机械排痰与雾化治疗：病人每日午餐后 2 h使
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用TC⁃818普通版AB型排痰机（大连同创君信科技

发展有限公司）辅助进行排痰，排痰前使用预热至

37 ℃的雾化混合液［2 mg 硫酸沙丁胺醇注射液

（GlaxoSmithKline Australia Pty Ltd澳大利亚，产品批

号 1911201，国药准字 H20160660，5 mg /2.5 mL）+
0.45%氯化钠溶液］加入 403E空气压缩雾化器（鱼

跃，江苏鱼跃医疗设备股份有限公司）进行 1次雾

化，20分钟/次，使用设置频率为10~35 Hz，最高不得

超过 35 Hz，使用叩击头，从肺底到肺尖进行振动，

加压 1 kg左右，每次治疗 5~10 min。可根据病情延

长治疗时间，最多不超过20 min，1次/天，连续治疗12
d。排痰后指导病人有效咳痰，必要时吸痰。另每日

进行雾化操作3次，20~30分钟/次。连续治疗12 d。
有效咳嗽训练：由护士指导病人闭嘴用鼻缓慢

深呼吸，屏气持续3~5 s之后，双手放在胸壁下方，上

身微前屈，手部稍作加压，用力连续咳嗽 3声，用力

将剩余气体呼出。若深呼吸易引发咳嗽，则可将吸

气分为几次连续进行，7~8次/分，根据病人面色、呼

吸等情况酌情加减，3~5 min/d，注意训练时间避开

每日20：00至次日6：00时间段，其余病人空闲时间

均可进行，连续训练12 d。
缩唇呼吸训练：指导病人采用鼻腔吸气，呼气

时将嘴唇缩成口哨状控制呼气力度，在4~6 s内完成

呼吸，嘴唇缩放程度由病人自行控制，为保证训练

效果，在病人面前 30 cm处悬空放置 1张白纸，以该

白纸能被病人微微吹动为最佳。吸气时可指导病

人配合腹式呼吸一同训练，5~10分钟/次，3次/天，连

续训练12 d。
呼吸训练器：将流速型呼吸训练器（B型，凌捷

医疗，广州）设置为吸气模式，指导病人含住吸嘴，

用力吸气，保持小球处于抬高状态 1~2 s为宜，3~5
分钟/次，2次/天；之后调节为呼气模式，指导病人用

力呼气，3~5分钟/次，2次/天，连续训练12 d。
肺活量训练：指导病人正常呼气，之后放入肺

活量训练器（XDS⁃BTD，喜德顺，浙江宁波）的吹口

装置中并做密闭处理，病人尽可能用力深吸气，屏

住呼吸 3 s，正常呼气，每次进行 10个循环，2次/天，

连续训练12 d。
有效咳嗽训练、缩唇呼吸训练、呼吸训练器治

疗和肺活量训练均在机械辅助排痰之后进行，各项

呼吸训练可穿插进行，每项训练间隔不得少于 30
min，具体训练根据病人自身情况和意愿安排，并在

护士和近亲属共同监护辅助下完成。

1.3 观察指标 （1）比较两组病人一般资料；（2）比
较两组治疗后咳嗽、肺部啰音、呼吸困难症状消失时

间；（3）比较两组治疗前后肺功能，采用S⁃980AI肺功

能检测仪（四川思科达科技有限公司）检测肺功能各

指标：第1秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1占预测值百

分比（FEV1%pred）、FEV1占用力肺活量百分比（FEV1/
FVC%）；（4）比较两组抗肺部感染临床疗效，以肺部

感染情况作为评定抗肺部感染临床疗效的依据，其中

肺部影像学检查无异常，听诊正常啰音消失，咳嗽、发

热症状消失，排痰效果良好，无痰或其余分泌物为治

愈；肺部听诊检查湿啰音基本消失，咳嗽、发热症状消

失，基本无痰或痰培养阴性结果为显效；肺部啰音有

效减少，排痰效果较好，痰培养细菌阴性，分泌物减

少，痰呈稀薄白色为有效；肺部啰音未减少或增多，排

痰效果不佳，咳嗽、发热症状未消失，痰细菌培养无明

显改善、痰色、量、黏稠度无显著变化为无效。总有效

率=（总例数－无效例数）/总例数×100.00%。

1.4 统计学方法 统计学分析采用 SPSS 23.0 软

件，计数资料用“率”表示，行χ 2检验，若1≤理论频数

＜5，行校正 χ 2 检验；等级资料行秩和检验。采用

x̄ ± s表示计量资料，两组间比较采用独立样本 t检

验，本组内治疗前后比较采用配对 t检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

本研究因死亡剔除、终止 3例，无脱落对象，最

终有效病例103例，其中观察组53例，对照组50例。

2.1 一般资料 两组病人性别、年龄等一般资料均

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
2.2 两组治疗后咳嗽、肺部啰音、呼吸困难症状消

失时间对比 观察组咳嗽、肺部啰音、呼吸困难症

状消失时间均比对照组短（P＜0.001），见表2。
表2 两组行高血压脑出血手术并发肺部感染治疗后咳嗽、

肺部啰音、呼吸困难症状消失时间对比/（d，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
53

咳嗽

8.15±1.23
6.34±1.07

7.981
＜0.001

肺部啰音

8.56±1.42
6.93±1.18

6.350
＜0.001

呼吸困难

9.33±1.71
7.76±1.43

5.066
＜0.001

2.3 两组治疗前后肺功能对比 两组治疗前肺功

能各指标FEV1、FEV1%pred、FEV1/FVC%均相近（P＞

0.05），治疗后两组FEV1、FEV1%pred、FEV1/FVC%均

升高（P＜0.05），且观察组 FEV1、FEV1%pred、FEV1/
FVC%均比对照组高（P＜0.05），见表3。
2.4 两组抗肺部感染临床疗效对比 两组抗肺部

感染临床疗效等级分布差异有统计学意义（P＜

0.05），观察组总有效率显著高于对照组（P＜0.05），

见表4。

··2384



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Dec，24（12）

表1 两组行高血压脑出血手术并发肺部感染病人一般资料对比

组别

对照组

观察组

χ 2（t）［Z］值

P 值

例数

52
54

性别/例（%）

男

29（55.77）
30（55.56）

0.000
0.982

女

23（44.23）
24（44.44）

年龄/
（岁，x̄ ± s）
58.07±9.36
57.29±9.08
（0.435）

0.664

出血位置/例（%）

脑叶

23（44.23）
24（44.44）

1.565
0.211

脑基底区

14（26.92）
16（29.63）

0.096
0.757

丘脑

12（23.08）
12（22.22）

0.308
0.579

脑干

3（5.77）
2（3.70）
3.652
0.056

血肿量/例（%）

30~50 mL
11（21.15）
10（18.52）

［0.398］
0.691

>50~100 mL
13（25.00）
13（24.07）

＞100 mL
28（53.85）
31（57.41）

组别

对照组

观察组

χ 2［Z］值

P 值

术后GCS评分/例（%）

7~8分
15（28.85）
15（27.78）

［0.171］
0.864

9~12分
28（53.85）
29（53.70）

13~15分
9（17.31）
10（18.52）

手术方法/例（%）

大骨瓣开颅血

肿清除术

15（28.85）
15（27.78）

0.015
0.903

小骨窗开颅

血肿清除术

14（26.92）
15（27.78）

0.010
0.921

微创钻孔

血肿清除术

13（25.00）
14（25.93）

0.012
0.913

脑室外

引流术

7（13.46）
8（14.81）

0.040
0.842

立体定向辅助

钻孔引流术

2（3.85）
1（1.85）
0.001
0.974

神经内镜血

肿清除术

1（1.92）
1（1.85）
0.472
0.482

注：GCS为格拉斯哥昏迷指数

表3 两组行高血压脑出血手术并发肺部感染治疗前后肺功能对比/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
53

FEV1/L
治疗前

2.13±0.81
1.96±0.36

1.390
0.168

治疗后

2.40±0.43a

2.61±0.47a

2.362
0.020

FEV1%pred/%
治疗前

50.49±9.19
51.73±9.31

0.680
0.498

治疗后

63.62±11.45a

75.35±13.46a

3.940
＜0.001

FEV1/FVC%/%
治疗前

52.15±9.37
51.25±9.15

0.493
0.623

治疗后

76.46±9.58a

80.37±9.53a

2.076
0.040

注：FEV1为第1秒用力呼气容积，FEV1%pred为FEV1占预测值百分比，FEV1/FVC%为FEV1占用力肺活量百分比。与治疗前比较，aP＜0.05
表4 两组行高血压脑出血手术并发肺部感染

抗肺部感染临床疗效对比/例（%）

组别

对照组

观察组

Z（χ 2）值

P 值

例数

50
53

治愈

17（34.00）
25（47.17）

2.534
0.011

显效

10（20.00）
14（26.42）

有效

12（24.00）
11（20.75）

无效

14（28.00）
3（5.66）

总有效率

36（72.00）
50（94.34）
（9.317）

0.002

3 讨论

HICH是脑动脉长期处于高压状态，逐渐硬化

最终破裂出血的结果［11］。对于治疗该病，最常见的

是开颅手术。由于病人术后昏迷、长时间卧床等，

易出现以呼吸道梗阻、呼吸衰竭、肺水肿等为主要

症状的肺部感染［12］。

本研究发现观察组咳嗽、肺部啰音、呼吸困难

症状消失时间均短于对照组，说明物理疗法配合常

规药物可以缩短HICH术后并发肺部感染咳嗽、肺

部啰音和呼吸困难症状消失时间，加快病情恢复。

排痰机可产生垂直和平行体表两个方向的治疗

力［13］。垂直体表作用力通过叩击人体使呼吸道黏

膜发生振颤，使代谢物松弛、液化；平行体表作用力

则对人体产生定向推挤，改善纤毛运动，提高黏液

的传输效率，促进液化、细化的黏液向体外移动，使

其排出体外。因其产生的振动频率接近人体组织

的自然频率，可深入肺部细小气道，有助于细小气

道处痰液的排出，从而减少痰液对气管的刺激，有

效减轻咳嗽和肺部啰音症状。周舟等［14］观察腹部

手术并发肺部感染的病人时发现，呼吸训练联合振

动排痰有助于促进其快速康复。说明机械排痰对

肺部感染病人病情减轻效果显著。沙丁胺醇可作

用于支气管平滑肌上的β2⁃肾上腺素受体［15］。排痰

机对呼吸道的清理增加了雾化时药物作用的有效

作用面积，有助于发挥其缓解支气管痉挛的药效，

从而有利于缓解病人呼吸困难等症状。有效咳嗽

的反复练习帮助病人掌握自发排痰的方法和技巧，

增加排痰力度和效率，也对病人咳嗽和呼吸困难症

状的减轻有积极作用。

本研究发现两组治疗后 FEV1、FEV1%pred、
FEV1/FVC%均升高，且观察组均高于对照组，提示

物理疗法配合常规药物可有效提高HICH术后肺部

感染病人的肺功能。本研究对病人进行的呼吸训

练有缩唇训练、呼吸器训练和肺活量训练。缩唇训

练中，病人缓缓呼气会产生 2~5 cm H2O的阻力［16］。

与正常呼吸比较，气道等压点向气道远端后移，可

有效防止气道狭窄；结合腹式呼吸，进出入肺部的

气体量增加，增加肺部通气量；同时延长呼气时间

有助于肺部气体充分排出，有效防止气道陷闭。使
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用呼吸训练器通过刻度指示使病人保持一定呼气

速度，可有效锻炼控制呼吸的腹部和胸部肌群；深

慢呼吸模式促进胸廓充分扩张，增加肺部负压，降

低呼吸频率，改善肺部有效通气血流比值，提高肺

泡摄氧量改善病人肺功能。肺活量训练方法可适

当增加气道内压力，降低气体流速，防止气道堵塞

塌陷，促进细小肺泡和气道中余气排出，提高气体

交换效率。王光珏等［17］缩唇腹式呼吸和肺功能锻

炼有效提高肺癌手术病人肺功能，本研究与之一

致，说明该方法能有效提高HICH术后肺部感染病

人肺功能。廖亮等［18］研究结果显示，接受胸部叩

击及气流振荡叠加雾化联合有效咳嗽、吸痰等物

理疗法的脑出血术后肺部感染病人治疗优良率明

显高于未接受物理疗法的病人，本研究结果与其

相似，提示物理疗法联合常规药物对HICH术后肺

部感染病人的治疗具有较好的抗肺部感染临床

疗效。

综上所述，物理疗法联合常规药物可以有效缩

短HICH术后并发肺部感染病人咳嗽、肺部啰音和

呼吸困难症状的恢复时间，有效改善肺功能且具有

良好的抗肺部感染临床疗效。本研究不足之处在

于：机械排痰会对病人造成不可避免的机械振动，

呼吸训练会造成胸腹部有伤口的病人的牵拉性疼

痛，造成病人痛苦，故机械排痰和呼吸训练具有不

适用于无法耐受振动的肺部感染病人的局限性。

因此如何在辅助病人有效排痰、提高肺活量的同时

增加训练安全性和病人舒适度仍需继续探索。
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