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  [摘要] 目的 观察应用振荡呼气正压(OPEP)辅助治疗儿童慢性湿性咳嗽的临床效果。方法 选取

2019年10月至2020年12月就诊于该院呼吸门诊的慢性湿性咳嗽患儿48例,分为干预组(23例)和对照组(25
例)。对照组只接受常规治疗,干预组除常规治疗外应用OPEP进行为期3个月的辅助治疗。观察两组患儿治

疗前后排痰难度、肺功能相关指标和生活质量情况。结果 治疗后,干预组患儿排痰难度较治疗前明显降低,
且明显低于对照组(P<0.05);干预组患儿肺功能相关指标较治疗前均有一定改善(P<0.05);干预组患儿生

活质量各方面得分及总分均有明显提高(P<0.05),对照组则无明显变化。结论 OPEP能够有效清除慢性湿

性咳嗽患儿痰液,缓解气道阻塞,增强通气功能,提高生活质量,值得临床推广应用。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

oscillatory
 

positive
 

expiratory
 

pressure(OPEP)
 

in
 

the
 

assisted
 

treatment
 

of
 

child
 

chronic
 

wet
 

cough.Methods Forty-eight
 

children
 

patients
 

with
 

chronic
 

wet
 

cough
 

treated
 

in
 

the
 

respiration
 

clinic
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=23)
 

and
 

control
 

group
 

(n=25).The
 

control
 

group
 

only
 

received
 

the
 

conventional
 

therapy.The
 

intervention
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

OPEP
 

for
 

3
 

months
 

in
 

addition
 

to
 

conventional
 

treatment.The
 

difficulty
 

of
 

sputum
 

excretion,pulmonary
 

function
 

related
 

indicators
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

difficulty
 

degree
 

of
 

sputum
 

excretion
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,moreover
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

intervention
 

group,the
 

pulmonary
 

function
 

indicators
 

after
 

treatment
 

were
 

improved
 

to
 

some
 

extent
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).
The

 

scores
 

in
 

various
 

aspects
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

increased
 

significantly
 

(P<
0.05),while

 

there
 

were
 

no
 

significant
 

changes
 

in
 

the
 

control
 

group.Conclusion OPEP
 

can
 

effectively
 

clear
 

the
 

sputum
 

in
 

the
 

children
 

patients
 

with
 

chronic
 

wet
 

cough,alleviate
 

the
 

airway
 

obstruction,enhance
 

the
 

air-
way

 

ventilation
 

function,increase
 

the
 

living
 

quality
 

and
 

is
 

worth
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
[Key

 

words] oscillatory
 

positive
 

expiratory
 

pressure;airway
 

clearance;children;chronic
 

wet
 

cough

252 重庆医学2022年1月第51卷第2期

* 基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(2021MSXM340);重庆市渝中区科委资助项目(20180170);重医儿院护理院级科研项目(CHC-

QMU2019.14)。 作者简介:王倩(1985-),主管护师,硕士,主要从事儿科临床护理、心理护理研究。 △ 通信作者,E-mail:liuyulin817@163.

com。



  儿童因呼吸系统和免疫系统发育不够成熟易患

呼吸系统疾病,而咳嗽是儿童呼吸系统疾病最常见的

症状之一,其中慢性湿性咳嗽近年来尤为多见。儿童

慢性湿性咳嗽是指病程>4周且伴有咳痰或明显痰鸣

音的持续咳嗽[1],以气道黏液高分泌和黏液清除障碍

为主要病理特点[2]。痰液潴留不仅会堵塞气道,引起

呼吸换气功能障碍,加速肺功能下降,长期的痰液淤

积还可能导致气道反复感染,形成恶性循环,加速疾

病进程,影响预后[3-4]。尤其儿童支气管和肺发育未

成熟,气管和支气管较窄及纤毛运动功能不完善,肺
泡数量较少,咳嗽和咳痰反射尚未建立完善,痰液容

易淤积,影 响 通 气,且 易 滋 生 细 菌,不 利 于 控 制 感

染[5]。振荡呼气正压(oscillatory
 

positive
 

expiratory
 

pressure,OPEP)通过正压呼气和气流振动方式促进

痰液排出[6],是一种常用的气道廓清技术,目前在成

人患者中的应用取得了较好的临床效果,但在儿童应

用较少,经验不足,气道分泌物的清除效果及肺功能

的改善程度尚不明确。因此,本研究旨在探讨 OPEP
在慢性湿性咳嗽患儿治疗中的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年10月至2020年12月就诊于本院呼

吸门诊的慢性湿性咳嗽患儿。纳入标准:(1)符合儿

童慢性湿性咳嗽诊断标准[1];(2)年龄4~14岁,均接

受规范的药物治疗;(3)患儿认知正常、能够配合、有
咳嗽能力;(4)患儿无神经肌肉受限或运动能力受限

等;(5)自愿参加本研究。排除标准:(1)未接受规范

的药物治疗;(2)存在其他系统慢性疾病;(3)不能配

合本研究。本研究通过医院伦理委员会审批。纳入

研究患儿50例,脱落2例,病例脱落原因均为患儿中

断治疗。干预组23例,男12例,女11例,年龄4~13
岁,平均(7.96±2.68)岁;对照组25例,男13例,女

12例,年龄4~12岁,平均(8.02±2.17)岁。两组一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法

1.2.1 干预方案

对照组予以常规治疗,即针对病因选用抗感染、
抗炎及祛痰等治疗,不接受任何试验干预。干预组除

常规治疗外,应用 OPEP进行为期3个月的辅助治

疗。OPEP装置采用多功能呼气阀和 Acapella,患儿

自主选择其中一种即可。多功能呼气阀使用方法[7]:
使用前调节末端阻力旋钮至绿色区域,将咬嘴含在口

中,经鼻缓慢用力深吸气,然后双唇包紧咬嘴用力呼

气,方法掌握后再根据患儿呼气情况将末端阻力旋钮

调整到适当阻力,以吹出振荡效果为最佳,每进行4~
5次呼吸后,即可主动咳嗽1~2次以排出痰液。这个

振荡排痰的过程,呼气时会产生阻力,也能对呼吸肌

起到肌力锻炼的作用。每日2~3次,每次至少50次

呼吸。Acapella使用方法[8]:先将频率调节转盘逆时

针旋转,装置阻力设置为2,患儿口含咬嘴(注意保持

装置气密性),吸气量比正常潮气量略大,然后借助装

置呼气至功能残留量,呼气时保证流速,可听到振动

的声音为佳,如患儿呼气时间较短可适当下调阻力档

位,反复4~5次呼吸后,即可行有效咳嗽2~3次。
训练过程中可根据患儿对装置的适应情况及气道清

洁度,逐渐增加装置阻力。每日早晚各1次,每次5~
10

 

min。组建气道廓清指导微信群,邀请干预组患儿

家长加入微信群,在居家康复过程中,家长按要求上

传视频反馈患儿训练情况,起到督促和检查的双重作

用,医护人员在线指导,并及时回复患儿及家长咨询

的问题。

1.2.2 效果评价

入组当天及干预3个月后评价患儿排痰难度和

生活质量,并检测肺功能相关指标。排痰难度:根据

患儿咳出痰液的困难程度作出评价,分为容易咳出、
用力可咳出、用较大力也难以咳出3个等级,依次计1
分、2分、3分[9]。肺功能指标:测试记录肺功能检测

指标第
 

1
 

秒用力呼气容积(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second,FEV1)、用力肺活量(forced
 

vital
 

ca-

pacity,FVC)及呼气峰流速(peak
 

expiratory
 

flow,
 

PEF),各指标均采用实测值/预计值×100%表示。
生活质量:采用莱塞斯特咳嗽量表(LCQ)[10-11]评价患

儿生活质量,该量表包括生理、心理和社会3个维度,
共19个条目,采用7级评分法:一直都会(1分)、大部

分时间会(2分)、常常会(3分)、有时会(4分)、很少会

(5分)、几乎不会(6分)、从来不会(7分)。各维度得

分及总分分值越高,代表患儿生活质量越好。量表

Cronbach's
 

α系数为0.832。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计数资料以

例数和率表示,采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,
采用独立样本t检验或秩和检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿排痰难度比较

治疗后,干预组患儿排痰难度评分较治疗前明显

降低,且明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
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0.05),见表1。

2.2 两组患儿肺功能相关指标比较

治疗后,干预组患儿肺功能相关指标较治疗前均

有一定程度改善,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

2.3 两组患儿生活质量比较

治疗后,干预组患儿生活质量评分明显升高,且

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表1  两组排痰难度评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后 t P
干预组 2.65±0.57 1.35±0.49 8.321 <0.001
对照组 2.56±0.58 2.36±0.64 1.157 0.253
t 0.552 -6.139
P 0.584 <0.001

表2  两组肺功能相关指标比较(x±s,%pred)

组别
PEF

治疗前 治疗后
t P

FEV1

治疗前 治疗后
t P

FVC

治疗前 治疗后
t P

干预组 75.20±2.80 83.85±2.99 -10.120<0.001 75.70±2.65 80.16±2.56 -5.806<0.001 76.81±3.71 82.54±3.12 -5.672<0.001

对照组 76.01±2.76 77.02±2.92 -1.259 0.214 75.79±2.69 77.17±2.68 -1.818 0.075 77.05±2.58 76.92±2.85 0.177 0.860

t -1.005 8.007 -0.119 3.944 -0.261 6.536

P 0.320 <0.001 0.906 <0.001 0.795 <0.001

表3  两组生活质量评分比较(x±s,分)

组别
生理

治疗前 治疗后
t P

心理

治疗前 治疗后
t P

干预组 3.97±0.63 5.55±0.57 -8.911 <0.001 3.85±0.45 6.05±0.58 -14.321 <0.001

对照组 3.89±0.58 4.02±0.52 -0.819 0.417 3.92±0.61 4.12±0.63 -1.183 0.243

t 0.439 9.760 -0.406 11.004

P 0.663 <0.001 0.686 <0.001

组别
社会

治疗前 治疗后
t P

总分

治疗前 治疗后
t P

干预组 4.05±0.61 5.93±0.52 -11.298 <0.001 11.87±1.21 17.54±0.80 -18.773 <0.001

对照组 4.08±0.66 4.31±0.74 -1.169 0.248 11.88±0.92 12.45±1.15 -1.927 0.060

t -0.152 8.703 -0.047 17.612

P 0.880 <0.001 0.963 <0.001

3 讨  论
 

  由于气道黏液高分泌及黏液清除障碍,慢性湿性

咳嗽患儿常伴有长期的咳痰症状。儿童咳嗽能力弱,

痰液不易咳出而在气道内聚积,可形成黏液栓造成呼

吸道阻塞,导致肺小叶或肺泡不张,通气功能受到严

重影响。此 外,气 道 分 泌 物 也 是 良 好 的 细 菌 培 养

基[12],引流排出不畅则会促使细菌生长繁殖,导致炎

症进一步发展甚至加重,非常不利于疾病康复。因

此,如何有效促进慢性湿性咳嗽患儿排出痰液成为临

床关注的重点。

本研究结果显示,治疗后干预组患儿排痰难度、

生活质量及肺功能相关指标的改善程度均明显优于

对照组
 

(P<0.05),表明OPEP能有效帮助慢性湿性

咳嗽患儿及时排出痰液,改善肺通气功能,提高生活

质量。气道廓清技术就是应用药物和非药物方法排

出气道分泌物,促进气道畅通,减少和控制相关并发

症的技术[3]。传统的胸部物理排痰法主要通过翻身

拍背或咳嗽训练促进痰液排出,其疗效受患儿个体差

异和家属掌握水平的影响大,依从性欠佳,治疗效果

不理想。随着科技的发展,逐步出现了高频胸壁振

荡、无创气道咳痰机等机械辅助胸部物理治疗法。但

这些技术仅单一使用振荡或气道正压的方法来辅助

排痰,而OPEP则结合了振荡排痰和呼气正压排痰的

原理,使用 OPEP装置时患者如同缩唇呼气一样,在

呼气时需对抗一个固定的阻力,从而产生较高的呼气

末正压,并引起气流振动,使患儿气道内形成一定的

呼气相正压,以维持气道在整个呼气相开放,促使气

道内分泌物松动并排出至中央大气道,结合有效咳
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嗽,将痰液从肺内排出体外,有助于预防和治疗肺部

感染及肺不张,促进肺功能恢复[13-14]。

OPEP作为一种气道廓清技术,具有可控性和可

操作性,相对常规物理治疗疗效更明确。在慢性湿性

咳嗽患儿的治疗中应用 OPEP治疗可以降低患儿排

痰难度,促进痰液排出,缓解气道阻塞,改善肺功能,
加速患者病情的康复,提高生活质量。同时,本研究

也发现,OPEP治疗效果受多种因素影响,如装置选

择、阻力设定及患者依从性等。因此,在实施 OPEP
治疗时应充分考虑儿童生理结构的特异性、理解能

力、依从性等,以便于制订个性化的治疗方案。

OPEP可作为儿童慢性湿性咳嗽安全有效的辅

助治疗措施,且因其具有无创伤、无药物、非侵入性、
治疗安全等优点,值得在临床推广应用。但本研究为

单中心研究,样本量较小,且无法实现双盲,所以研究

结果可能存在一定偏倚。今后的研究应创新研究设

计,采用严格的临床随机对照试验,或进行大数据的

长期观测分析,为OPEP的临床应用获取更可靠的理

论依据。
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