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3%%%%讨论
肾性骨病是慢性肾功能衰竭时常发生的代谢

性骨病，临床主要表现为骨质疏松、骨骼疼痛或畸
形等，严重影响患者的生活质量[4]。 肾性骨病的发病
原因主要为低血钙、高血磷和继发性甲状旁腺功能
亢进症，且三者相互影响，其临床治疗的关键是改
善钙磷代谢异常， 以维持骨骼的最大生长潜能，预
防血管钙化或软组织的发生[5~6]。

骨化三醇被称为活性维生素 D， 可直接作用于
肠道、骨骼、肾脏及甲状旁腺等靶器官，通过滋养肠
黏膜，增加钙吸收、激活钙结合蛋白基因以升高血
清钙浓度，同时抑制甲状旁腺细胞的增生，使甲状
旁腺体积减小，从而抑制甲状旁腺激素的合成和分
泌，促进骨盐沉着，已成为目前临床治疗肾性骨病
的一线药物[7]。 本研究在常规治疗基础上采用骨化
三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病， 结果显
示，患者治疗后血清钙、血清磷、尿素氮、ALP和肌
酐等水平均较治疗前和对照组明显改善，且不良反
应发生率显著降低。 说明骨化三醇可有效纠正低血
钙、高血磷及继发性甲状旁腺激素功能亢进，减少

骨丢失，增加甲状旁腺对钙的敏感性，具有较好的
临床应用价值，其主要不良反应为高钙血症，因此
临床用药时要密切监测患者血钙水平，防止过度纠
正引起的高钙血症[8]。

综上所述，骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者
肾性骨病疗效显著， 可明显改善患者临床症状，且
不良反应发生率低，安全、有效，具有较好的临床应
用价值，值得进一步推广和应用。
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脑外科重症患者气道开放后持续雾化吸入的临床研究
聂云辉

（江西省樟树市人民医院 樟树 331200）

摘要：目的：探讨气道开放状态下脑外科重症患者接受持续雾化吸入治疗对改善其痰液症状的效果 。 方法：选择脑外科 196
例气道开放重症患者，随机分为 1 组和 2 组各 98 例，1 组患者以沐舒坦 + 庆大霉素 + 氯化钠配置而成的湿化液进行持续雾化吸入
治疗，2 组患者以与 1 组种类相同但药量不同的三种药物配置而成的雾化液进行常规雾化吸入治疗， 观察两组患者的痰痂形成状
况及痰液黏稠度。结果：1 组治疗后 0~3%d、4~7%d、8~14%d 中重度黏痰率分别为 76.53%（75 例）、66.32%（65 例）、47.96%（47 例），痰痂
形成率分别为 3.06%（3 例）、1.02%（1 例）、0.00%（0 例）；2 组中重度黏痰率分别为 92.86%（91 例）、87.76%（86 例）、72.45%（71 例），
痰痂形成率分别为 23.47%（23 例）、17.35%（17 例）、7.14%（7 例）：两组比较，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。 结论：脑外科中
采用持续雾化吸入治疗气道开放后重症患者，可有效地稀释痰液黏度，避免痰痂形成，改善患者呼吸道功能，应加以推广。
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%%%%%%%%脑外科重症患者多为颅脑外伤，常伴随颅内出
血、感染、脑出血、中枢性高热、消化道出血及呼吸
衰竭等症状，威胁患者生命，其中，由于痰液堵塞患
者口鼻、 咽腔或呼吸道而造成的呼吸衰竭症状，对
患者的危害尤为直接[1]。 目前，脑外科临床医师普遍
采用气管切开或者气管插管的方式， 建立人工气
道，为重症患者开辟呼吸通道，辅助患者呼吸[2]。 而
患者气道开放后， 若空气不经过湿化及过滤处理，
便直接经由上呼吸道进入下呼吸道，极有可能造成
呼吸道分泌物黏稠、干燥结痂问题，难以咳出诱发
肺部感染[3]。 因此，医师在患者气道开放后，为其进

行持续雾化吸入湿化液治疗， 是避免呼吸道堵塞、
肺部感染的主要方法，也是保证患者生命的必然要
求。 我院分别采用持续雾化吸入以及常规雾化吸入
两种方案为 196例患者实施治疗，对比疗效。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院脑外科 ICU%2008年 3月
~2012年 3月收治的重症患者 196例， 均接受气道
开放治疗，但未使用呼吸机进行辅助呼吸。 其中男
106例，女 90例；年龄 17~64岁；重型颅脑外伤 169
例，听神经瘤 8 例，垂体瘤 5 例，高血压脑出血 14
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例。 所有患者随机分为 1组和 2组各 98例，两组患
者年龄、性别、病症种类、病情程度等资料比较无显
著差异，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 进入 ICU后， 两组患者均接受心电图、
血氧饱和度、呼吸、心率、体温、无创血压等生命体
征监护，同时由护理人员为所有的患者实施同等水
平的护理。 护理内容：对患者的生命体征、意识状态
等进行严密观察，维持病室环境清洁、干净，温度与
湿度适当，避免病室中空气过于干燥，根据标准吸
痰方法为患者吸痰，管理气管导管，清洁口腔。 1组
患者给予 0.45%氯化钠 220%mL、沐舒坦 30%mg、庆大
霉素 16万 U，配置成为湿化液，将气管导管 /气切
面罩与雾化器以连接管进行连接，进行 24%h持续雾
化吸入治疗，气流量为 4~5%L/min，治疗时，配合做好
口腔护理工作。 2组患者给予 0.45%氯化钠 20%mL、
沐舒坦 15%mg、庆大霉素 8万 U，配置成为雾化液，
进行常规雾化吸入，20%min/次，4次 /d，每间隔 2%h，
将 3~5%mL%0.45%氯化钠注入到管内，为气道进行冲
洗，吸痰方法与 2组相同。
1.3%%%%临床观察 护理人员为患者吸痰时，以吸痰管
玻璃接头部位所附着痰液的形状，以及痰液在玻璃
管内壁部位具体的附着状况作为依据，判定痰液黏
稠度、痰痂形成与否。 重点记录 0~3%d、4~7%d、8~14%d
这 3个时间段患者的痰液黏稠度及痰痂形成状况，
待统计完成后，进行对比分析。 痰液黏稠度的判定
标准：0.053%MPa负压吸引下，以 F10号硅胶材质的
吸痰管，进行吸痰。 稀痰：痰液呈白色泡沫状、米汤
状，玻璃接头及吸痰管内壁均无滞留的痰液；中度
黏痰：痰液外观黏稠，玻璃接头与吸痰管内壁均有
少量痰液滞留，接受水业冲洗，可以冲洗干净；重度
黏痰：痰液外观可见明显黏稠感，大量痰液滞留于
玻璃接头以及内壁，经冲洗不易清理干净。 痰痂形
成标准：吸痰管内可见微小结痂，或有痰液黏着，或
者以消毒棉签对气管管套内腔清理时有痰痂黏附。
1.4%%%%统计学处理 数据统计处理软件为 SPSS13.0，
行 字2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

1组治疗后 0~3%d、4~7%d、8~14%d中重度黏痰率
及痰痂形成率均优于 2组患者， 两组差异显著，具

有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组患者中重度黏痰率及痰痂形成率比较 例

3%%%%讨论
脑外科重症患者在开放气道后，若有湿化程度

相对较低的气体渗入气道，会使气道内纤毛的运动
停止或者频率降低， 清除黏液等分泌物的能力降
低，若痰液过于黏稠，还容易造成气管导管堵塞，增
加肺部感染的几率。 因此，脑外科医师普遍采用经
过改良的持续雾化吸入方案，为患者实施气道湿化
处理，以提升总体治疗水平，应用效果显著[4]。 本文
结果显示，持续雾化吸入患者痰液中重度黏稠率明
显低于常规吸入患者，且痰痂形成率也低于常规吸
入患者， 由此证明持续雾化吸入具有湿化气道、降
低痰液浓度、避免痰痂形成的作用，应当在脑外科
重症患者中加以推广应用。

但是，据临床报道，持续雾化吸入可能因患者
肺部感染致病菌耐药性不同，而导致所用的庆大霉
素失去药效，同时，若湿化液的液量过大，超出患者
肺部及气管对水分的承担能力，还可能造成多度湿
化问题，损坏通气功能[5]。 本次研究虽未发现此类问
题，但这些问题应得到足够重视。 综上所述，脑外科
采用持续雾化吸入方案为气道开放患者实施气道
湿化处理及临床治疗，具有较高的痰液稀释能力及
抗结痂能力，使患者呼吸功能得以维持，但治疗中
应当加强对过度湿化及湿化液无效等问题的警惕
性，以确保疗效。
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组别 n 稀痰 中度黏痰 重度黏痰 中重度率（%） 痰痂形成率（%）

1组

2组

98
98
98
98
98
98

0~3%d
4~7%d
8~14%d
0~3%d
4~7%d
8~14%d

23
33
51
%%7
12
%%27

69
62
46
75
71
61

6
3
1
%16
%15
%10

76.53
66.33
47.96
92.86
87.76
72.45

3（3.06）
1（1.02）
0（0.00）
23（23.47）
17（17.35）
7（7.14）
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