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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨转动卧位联合噻托溴铵干粉吸入在新型冠状病毒肺炎患者中的应用效果。 　 方法　 选取 ２０２０ 年

２ 月８ 日至 ３ 月 ５ 日武汉火神山医院收治的 １２０ 例新型冠状病毒肺炎患者为研究对象，按照入院顺序奇数分为对照组，偶数为

观察组，各 ６０ 例。 对照组患者予以持续低流量吸氧、常规药物治疗（激素抗炎、感染、化痰、平喘等药物），观察组患者在持续

低流量吸氧、常规药物治疗基础上应用转动卧位联合噻托溴铵干粉吸入；观察 ２ 组患者入院 １ 周后 ＲＲ、ＨＲ 和血气分析指标

（ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２），呼吸道症状缓解时间和住院时间，并比较 ２ 组患者需要气管插管的例数及其对护理工作的满意

度。 　 结果 　 观察组 ＲＲ、ＨＲ、ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２指标均明显低于对照组，ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；观察组患者呼吸道症状缓解改善时间和住院时间［（８􀆰 ３３±２􀆰 ３２） ｄ、（１１􀆰 ８５±４􀆰 ０９） ｄ］低于对照组［（１０􀆰 １３±３􀆰 １１） ｄ、
（１４􀆰 ２０±４􀆰 ７０）ｄ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组 ２ 例患者需要气管插管，低于对照组 ８ 例，且观察组患者满意度

９６􀆰 ７％高于对照组的 ８１􀆰 ７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 转动卧位联合噻托溴铵干粉吸入应用于新型冠状病毒

肺炎患者，能够减少患者的并发症，改善呼吸道症状，增加患者的舒适度，提高患者对护理工作的满意度。
　 　 ［关键词］ 　 转动卧位；新型冠状病毒；肺炎；满意度

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４７３􀆰 ５６　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２０）０６⁃０６５５⁃０３
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２０．０６．０２２　

基金项目：火神山医院面上课题（１５３）
作者单位：２１０００２ 南京，东部战区总医院秦淮医疗区产科（吴栋云、

郑翠霞、吴媛媛、冯安妮、黄芸芸、倪　 娟）；４３０１００ 武汉，
武汉火神山医院感染四科（吴栋云、郑翠霞、吴媛媛、冯安

妮、黄芸芸、倪　 娟）
通信作者：倪　 娟，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｎｉｊｕａｎＮＪ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

０　 引　 　 言

２０１９ 年 １２ 月，湖北省武汉市陆续发现了多例新

型冠状病毒（２０１９⁃ｎＣｏＶ）感染的肺炎患者。 新型冠状

病毒肺炎（简称新冠肺炎）感染起病急骤，传播迅速，
现已在世界范围内传播流行，其致病性和致死率引起

世界人民的普遍关注［１］。 有效的卧位管理能改善重

症肺炎患者的病情，减轻呼吸困难症状，促进炎症吸

收，提高氧合指数［２］。 雾化吸入是治疗肺部疾病常见

且有效的治疗方法，但新冠肺炎主要传播途径为呼吸

道，常规的水剂雾化吸入产生气溶胶可增加感染传播

的机会。 随着制剂科学的发展，干粉吸入制剂是吸入

给药的重要剂型之一，通常由微粉化药物或微粉化药

物与载体的混合物组成，通过干粉吸入器由患者主动

吸入至肺部，扩张支气管，利于痰液排出，减轻缺氧症

状。 火神山医院感染四科自 ２０２０ 年 ２ 月以来，在取

得患者签署知情同意书后采取转动卧位联合噻托

溴铵干粉吸入治疗新冠肺炎患者，取得较为满意的效

果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 ２０２０ 年 ２ 月 ８ 日至 ３ 月 ５ 日的

１２０ 例新冠肺炎患者，按照入院顺序奇数分为对照

组，偶数为观察组，各 ６０ 例。 对照组，男 ２９ 例，女
３１ 例，年龄 ２１ ～ ９０（５８􀆰 ６５±５􀆰 ２２）岁，予以持续低流

量吸氧、常规药物治疗（激素抗炎、感染、化痰、平喘

等药物）；观察组，男 ３０ 例，女 ３０ 例，年龄 ２５ ～ ８７
（５７􀆰 ７３±６􀆰 ５４）岁，在持续低流量吸氧、常规药物治

疗基础上应用转动式体位联合噻托溴铵干粉吸入。
２ 组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。
纳入标准：①患者意识清醒，思维正常；②确诊为普

通型、重症型新冠肺炎患者；③同意参与本研究，能
配合治疗。 排除标准：①既往有精神病史及严重认

知功能障碍；②合并严重心血管疾病患者；③依从

性差，不配合研究的患者；④晚期肿瘤患者。 所有

患者均签署知情同意书，且本研究经伦理委员会批

准（批准号：８１ＹＹ⁃ＫＹＬＬ⁃２０⁃０４）。 　
１􀆰 ２　 方法　 所有患者给予增加持续低流量吸氧、常
规药物治疗（激素抗炎、感染、化痰、平喘等药物）措
施。 根据患者病情及隔离要求进行床位安排，尽量
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将相同症状的患者安置同一房间，危重型单独安

置，便于管理及治疗。 所有患者均佩戴一次性医用

外科口罩，每 ４ ｈ 更换 １ 次，由每班护士下班前统一

发放更换。 给予心电监护，抗病毒、营养支持、调节

免疫系统及吸氧等治疗。 对照组常规护理主要包

括基础护理、手卫生指导、饮食指导、用药指导及心

理护理等，指导有效咳嗽与排痰的方法及技巧，进
行呼吸功能康复训练，同时翻身、叩背 １ 次 ／ ２ ｈ，翻
身时以左、右侧卧位及平卧位为主，嘱患者多饮水，
以稀释痰液，利于痰液排出。 观察组在对照组的基

础上，增加转动式体位管理及噻托溴铵粉雾吸入剂

治疗，具体方法如下。
１􀆰 ２􀆰 １　 建立气道护理小组　 呼吸专科、重症专科护

士等先组织小组成员学习新冠病毒的相关知识及

消毒隔离知识，掌握卧位管理的方法、目的及意义，
噻托溴铵粉雾吸入剂的药物作用及吸入用具的原

理及操作方法，培训结束后由护士长进行现场模拟

及提问考核，考核合格后方可上岗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 转动式体位管理　 按顺时针的方向，将患者

按左侧卧位、俯卧位、右侧卧位、半坐卧位的顺序进行

体位更换［３］，一般 １ 次 ／ ２ ｈ，遇到饭后需俯卧位时，适
当延长侧卧位的时间，避免饱餐后俯卧位时引起不适

及呕吐误吸的危险。 左、右侧卧位方法同对照组［４］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 噻托溴铵干粉吸入　 噻托溴铵粉吸入剂是

可吸入用的白色粉末硬胶囊，为支气管扩张剂，可
用于呼吸困难的维持治疗，应用药粉吸入器吸入装

置吸入一粒胶囊 １８ μｇ，２ 次 ／ ｄ。 其优点在于装置的

设计与药物剂型相对独立，药粉是被人吸入动作带

入的气流带动至人体呼吸系统的，减少气溶胶的传

播，减少传染的机会。
１􀆰 ２􀆰 ４　 肺部定期听诊　 患者按左侧卧位、俯卧位、
右侧卧位、半坐卧位的顺序进行体位更换后联合噻

托溴铵干粉吸入治疗进行观察肺部听诊，肺部听诊

的时候，听诊的顺序从肺尖开始，自上而下分别检

查前胸部、侧胸部和背部。 听诊前胸部沿着锁骨中

线和腋前线，听诊侧胸部沿着腋中线和腋后线。 听

诊背部沿着肩胛线，自上而下，逐一肋间进行，而且

在上、下、左、右对称的部位进行对比。 另外患者应

该微张口，作均匀的呼吸，必要的时候可以做较深

的呼吸，或者是咳嗽几声之后再立即听诊。
１􀆰 ３　 评价指标

１􀆰 ３􀆰 １　 主要观察指标　 ①呼吸功能检测指标，治疗

１ 周后监测 ２ 组患者的呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）、
氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、氧合指数

（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）。 ②呼吸道症状缓解时间，通过治疗

后 １ 周患者症状好转及消失程度及 ２ 周后复查胸片

观察病灶的吸收情况进行评价，分为显效、有效和

无效。 ③气管插管率，插管指针符合下列 ４ 条：呼吸

道症状持续加重；氧合指数＜２００；合并脓毒症，多器

官功能衰竭；符合 ＡＲＤＳ 诊断标准。 观察对比 ２ 组

患者治疗护理后气管插管的比例。
１􀆰 ３􀆰 ２　 次要观察指标　 ①出院指征，体温恢复正常

３ ｄ 以上；呼吸道症状明显好转；肺部影像学显示急

性渗出性病变明显改善；连续 ２ 次痰、鼻咽拭子等呼

吸道标本核酸检测阴性（采样时间至少间隔 ２４ ｈ），
满足以上条件均可出院。 ②患者满意度，采用我院

统一编制的住院患者满意度调查表，由责任护士在

患者出院当天进行调查。 满分 １００ 分，不满意：≤７４
分； 基本满意：７５～８９ 分；满意：＞８９ 分。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计

学分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，组
间比较采用 ｔ 检验；计数资料采用百分比描述，组间

比较采用 χ２ 检验。 均为双侧检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 患者呼吸道症状缓解时间和住院时间比较　
观察组应用转动式体位联合噻托溴铵干粉吸入后，
咳嗽、胸闷、气短、肺部的哮鸣或湿罗音消失等呼吸

道症状缓解、改善所需时间和住院时间 ［（ ８􀆰 ３３ ±
２􀆰 ３２） ｄ、 （１１􀆰 ８５ ± ４􀆰 ０９） ｄ］ 低于对照组 ［（ １０􀆰 １３ ±
３􀆰 １１）ｄ、（１４􀆰 ２０±４􀆰 ７０） ｄ］，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 患者呼吸功能检测指标 　 ２ 组患者治疗护理

后 １ 周，观察组的 ＲＲ、ＨＲ、ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２指标均明

显低于对照组，ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２指标高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组患者呼吸功能检测指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝ ６０） 观察组（ｎ＝ ６０）
ＲＲ（次 ／ ｍｉｎ） ２０􀆰 ９５±３􀆰 ３６ １９􀆰 １３±２􀆰 ９７∗

ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） ９９􀆰 ０８±１７􀆰 ６５ ９０􀆰 ０７±１９􀆰 ０１∗

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ９９􀆰 ５０±１６􀆰 ０５ ８９􀆰 ０２±１８􀆰 ７９∗

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３６􀆰 １５±１１􀆰 ０１ ２４􀆰 ０３±５􀆰 １０∗

ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ） ２１３􀆰 ７２±４０􀆰 ２９ ２７７􀆰 ４７±６３􀆰 ７０∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 患者气管插管率　 观察组有 ２ 例患者（３􀆰 ３％）
需要气管插管，明显低于对照组 ９ 例（１５􀆰 ０％），差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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２􀆰 ４　 患者满意度比较　 观察组满意 ４８ 例，基本满

意 １０ 例，不满意 ２ 例，满意率为 ９６􀆰 ７ ％；对照组满

意 ４０ 例，基本满意 ９ 例，不满意 １１ 例，满意率为

８１􀆰 ７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 转动卧位联合噻托溴铵粉雾吸入可改善呼吸功

能　 噻托溴铵属于强效抗胆碱能支气管舒张剂，可选

择性作用在 Ｍ１、Ｍ２ 受体中，降低胆碱能神经张力，从
而使狭窄的气道得到舒张。 联合转动卧位可以使吸

入的药粒充分弥散到大小气道，可充分发挥药物的作

用。 扩张支气管，进一步改善血气指标与肺功能［５］，
转动卧位联合噻托溴铵粉雾吸入治疗后患者的

ＰａＯ２、ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２均较治疗前升高，且观察组高于对照

组，由此可见转动卧位联合噻托溴铵粉雾吸入可将气

道静息阻力降低，改善气道的通气功能，减少患者呼

吸窘迫的发生，提高患者的肺氧合指数。
３􀆰 ２　 转动卧位联合噻托溴铵粉雾吸入可改善临床症

状　 新冠肺炎患者呼吸系统的主要症状是干咳，气道

内分泌物少，痰液较黏稠，从而使患者的血氧饱和度

低，可对患者产生显著的影响，使住院时间延长、病情

加重、死亡率增加［６］，使用噻托溴铵干粉吸入粉雾剂

可扩张支气管，能释放一种移动缓慢并容易吸入至肺

组织深部的药物“软雾”，持续时间较长，可增加药物

在肺的沉积。 相比传统给药装置，药效可提高 ２ ～ ４
倍［７］。 噻托溴铵还能减少杯状细胞黏液分泌，降低患

者咳痰量，从而达到改善肺功能的目的，此研究通过

转动卧位，使分泌物从肺叶到达细支气管，再到达主

支气管［８］，使附着在肺、支气管内的分泌物脱落，从而

使患者发热、咳嗽症状缓解，肺部的哮鸣或湿罗音消

失，气促、发热等临床症状消失，缩短患者的住院时

间，达到较好的临床治疗效果。
３􀆰 ３　 降低患者气管插管率　 气管插管是获得安全

可靠人工气道的途径之一，但易导致一些并发症的

发生，增加患者的不适，气管插管会增加肺炎发生

风险［９⁃１０］，增加气溶胶的传播，增加感染的机会。 转

动卧位联合噻托溴铵粉雾吸入患者插管率发生率

低于对照组，可增加患者舒适度，并发症减少，促进

肺康复，多项研究显示［１１⁃１２］，肺康复可显著改善患

者的体力活动、生活质量评分、呼吸困难症状、肺功

能等和动脉血气，与本研究一致。
３􀆰 ４　 提高患者满意度　 转动卧位联合噻托溴铵粉雾

吸入在调整患者体位中，注重患者主诉感受，进行

酌情调整，更具人性化，使患者舒适度上升［１３］，最大

限度减少对患者生理功能的影响，便于手术操作，保
证患者生命安全［１４］，同时做好患者的心理护理，促进

早日康复，减轻患者的焦虑，从而提高患者的满意度。
综上所述，转动卧位管理联合噻托溴铵粉雾吸入

剂对新冠肺患者的康复治疗有积极的意义，能够有效

降低患者的并发症率和后遗症率，促进患者康复，该
方法值得临床应用并推广，但临床研究时未对 ２ 种治

疗方法的影响分别展开研究，有待后期进一步探索。
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