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呼气相正压振荡技术联合氧气雾化治疗具有气道黏液
高分泌住院患者的临床疗效

钟丽红 1，梁剑毅 1，刘智勇 1，陈志锋 2，张森 1，刘莹 1，莫光洲 2

（1.罗定市人民医院呼吸与危重症医学科，广东 云浮 527200；2.罗定市人民医院老年医学科，广

东 云浮 527200）

摘要 目的：探讨呼气相正压振荡（OPEP）技术联合氧气射流雾化治疗具有气道黏液高分泌住院患者的临

床疗效。方法：纳入 2020年 1月至 2022年 1月本院收治的具有气道黏液高分泌的住院患者 40例，随机分成对照

组和试验组，每组 20例。对照组采用氧气射流雾化治疗，试验组采用呼吸训练器联合氧气射流雾化进行治疗，

比较治疗后两组患者的临床疗效。结果：治疗后试验组 24 h痰量较治疗前显著减少（P<0.05），但两组组间比较

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后两组咳嗽难度、痰液性状、咳嗽症状评分及Borg评分、临床慢性阻塞性肺

疾病调查问卷（CCQ）评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分较治疗前均显著降低，且治疗后试验组咳嗽

难度、咳嗽症状评分及 Borg、CCQ、CAT评分均优于对照组（均 P<0.05）。试验组与对照组的住院时间分别为

（9.41±5.34）d、（9.17±3.88）d，组间比较无差异统计学意义（P>0.05）。结论：OPEP联合氧气雾化可促进具有气道

黏液高分泌住院患者的排痰，降低患者咳嗽难度，改善咳嗽症状及呼吸困难。
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Clinical efficacy of oscillatory positive expiratory pressure combined with oxygen atomization in the treatment
of inpatients with airway mucus hypersecretion
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Abstract Objective：To investigate the clinical efficacy of oscillatory positive expiratory pressure（OPEP）
combined with oxygen jet atomization in the treatment of inpatients with airway mucus hypersecretion. Methods：Forty
inpatients with airway mucus hypersecretion admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 were randomly
divided into control group and experimental group，with 20 cases in each group. The control group was treated with
oxygen jet atomization，and the experimental group was treated with respiratory trainer combined with oxygen jet
atomization. The clinical efficacy of the two groups after treatment was compared. Results：After treatment，the 24 h
sputum volume in the experimental group was significantly lower than that before treatment（P<0.05），but there was no
significant difference between the two groups（P>0.05）. After treatment，the cough difficulty，sputum character，cough
symptom，Borg score，clinical COPD questionnaire（CCQ）score and COPD assessment test（CAT）score of the two
groups were significantly lower than those before treatment，and the cough difficulty，cough symptom，Borg，CCQ and
CAT scores of the experimental group were better than those of the control group（all P<0.05）. The hospitalization stay
of the experimental group and the control group were（9.41±5.34）days and（9.17±3.88）days，respectively，with no
significant difference between the two groups（P>0.05）. Conclusions：OPEP combined with oxygen atomization can
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气 道 黏 液 高 分 泌 是 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（COPD）、支气管哮喘（以下简称哮喘）、支气管扩张

症等慢性气道炎性疾病的重要病理生理和临床表

现［1］，也常见存在于急性呼吸道感染患者。在炎症、

氧化应激等多种致病因素刺激下，气道黏膜的腺体

和杯状细胞产生、分泌过多的黏液，参与了慢性气

道炎性疾病的发病，并与其临床转归密切相关。据

报道，气道黏液高分泌在常见呼吸系统疾病中具有

重要作用［2⁃4］，并且在临床实践中发现许多患者因气

道黏液高分泌导致的气道阻塞或窒息致病情进展

甚至死亡。气道黏液高分泌的治疗方法主要有药

物治疗和物理治疗。临床常用的物理治疗包括指

导患者有效咳嗽、胸部叩击、体位排痰及雾化吸入

疗 法 等 。 呼 气 相 正 压 振 荡（oscillatory positive
expiratory pressure，OPEP）技术最先在瑞士使用，是

一种新型的气道廓清技术［5］。广州医科大学附属第

一医院、广州呼吸健康研究院研制的呼吸训练器，

能同时产生呼气相阻力、呼气相正压和呼气相同步

振荡的作用［6］。为提高排痰效果，我们提出OPEP联
合氧气雾化的排痰方法，通过呼吸训练器联合氧气

射流雾化装置实现。本研究拟采用前瞻、随机、对

照临床试验，探索OPEP联合氧气雾化对具有气道

黏液高分泌住院患者的排痰效果，报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究最终纳入 2020年 1月至 2022年 1月在罗

定市人民医院呼吸与危重症医学科住院的具有气

道黏液高分泌的患者 40例，其中男 17例、女 23例；

年龄（61±13）岁；主要诊断包括COPD 16例、支气管

扩张 6例、肺炎 11例、其他 7例。所有患者按随机数

字表法分为对照组及试验组，每组20例。

纳入标准：（1）年龄 18~80岁；（2）具有气道黏液

高分泌症状：24 h痰量≥10 ml，咳嗽咳痰评分≥4
分［7］；（3）近期无胸腹部手术史；（4）自愿参加研究并

签署知情同意书者。排除标准：（1）合并活动性出

血、气胸，或其他系统重大疾病；（2）不能配合完成

研究者；（3）病情严重或生命体征不平稳者；（4）对

研究涉及药物过敏者；（5）其他临床医师判断不适

宜参加本研究的情况。脱落标准：（1）严重不良事

件，如心律失常、呼吸衰竭等；（2）受试者自行退出、

其他无法完成研究的情况或不愿意继续参与本研

究的患者；（3）出现任何呼吸道或其他疾病相关的

意外事件，研究者认为需要停止研究；（4）研究者从

医学角度考虑受试者有必要中止试验的受试者。

本研究获得罗定市人民医院伦理委员会批准，

伦理审批号：罗定市人民医院伦理审查［2018］06。
本 研 究 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册（NO.
ChiCTR1900023495）。

1.2 研究方法

试验组使用呼吸训练器联合氧气射流雾化进

行治疗，患者于入院评估后即开始使用呼吸训练器

（东莞永胜医疗制品有限公司，型号：30014071）联

合氧气射流雾化装置进行雾化治疗。调节呼吸训

练器阻力负荷，指导患者呼气时能使呼吸训练器的

呼气阀门产生振动。呼吸训练器联合氧气射流雾

化装置示意图见图 1。对照组采用氧气射流雾化治

疗，入院评估后即开始使用氧气射流雾化装置进行

雾化治疗。两组均指导患者雾化时采取深长呼吸。

1.3 合并用药与治疗

两组使用雾化药物均为复方异丙托溴铵溶液。

复方异丙托溴铵溶液的配置：吸入用复方异丙托溴

铵溶液（异丙托溴铵 0.5 mg+沙丁胺醇 2.5 mg，石家

promote sputum excretion in hospitalized patients with airway mucus hypersecretion，and reduce the difficulty of cough，
improve cough symptoms and dyspnea.

Key words airway mucus hypersecretion；oscillatory positive expiratory pressure；oxygen atomization
inhalation；expectoration

图1 呼吸训练器联合氧气射流雾化装置示意图

呼气相单向阀

吸气相单向阀

氧气射流雾化装置

咬嘴端
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庄仁合益康）2.5 ml+生理盐水 2.5 ml，氧流量为 6~8
L/min，2次/d。两组祛痰药物治疗均采用盐酸氨溴

索注射液（济宁辰欣药业）15 mg静脉滴注，2次/d。
1.4 观察指标

记录患者治疗前（入院后 48 h内）及治疗后（出

院前 1 d）的 24 h痰量、痰液性状、咳痰难度、咳嗽症

状、Borg评分、临床慢性阻塞性肺疾病调查问卷

（Clinical COPD Questionnaire，CCQ）评分、慢性阻塞

性肺疾病评估测试（COPD Assessment Test，CAT）评

分、住院时间、不良事件。

1.4.1 24 h痰量 采用带刻度痰杯收集每天早上

8：00至次日8：00痰量，比较24 h痰量实测值。

1.4.2 痰液性状、咳痰难度、咳嗽症状 参照《咳嗽

的诊断与治疗指南（2015）》推荐的症状积分量表进

行痰液性状、咳痰难度、咳嗽症状评价［7］。评分标准

如下：（1）痰液性状评分：0分为纯净透明非黏稠；1
分为少许脓性透明；2分为脓性黏痰，脓性<2/3；3分
为脓性黏痰，脓性>2/3。（2）咳痰难度评分：0分为无

痰；1分为痰易咳出；2分为痰较难咳出；3分为痰难

咳出。（3）咳嗽症状评分：0分为日间和夜间无咳嗽；

1分为偶有短暂咳嗽、入睡时短暂咳嗽或偶有夜间

咳嗽；2分为频繁咳嗽，轻度影响生活，或因咳嗽轻

度影响夜间睡眠；3分为频繁咳嗽，严重影响日常生

活，或因咳嗽严重影响夜间睡眠。

1.4.3 呼吸困难评分 呼吸困难程度通过雾化治

疗后的Borg评分进行评估［8］。Borg评分由受试者自

己通过0~10分渐进式描述呼吸困难强度：0分，一点

也不觉得呼吸困难；1分，非常轻微的呼吸困难；2
分，轻度的呼吸困难；3分，中度的呼吸困难；4分，略

严重的呼吸困难；5分，严重的呼吸困难；6～8分，非

常严重的呼吸困难；9分，极其严重的呼吸困难；10
分，极度的呼吸困难，达到极限。

1.4.4 呼吸道症状评分 采用 CCQ评分［9］及 CAT
评分［10］评估患者呼吸道症状改善情况。（1）CCQ问

卷共包括 10个问题，可分为症状、功能和精神状态

三大部分，患者根据自身情况对每个问题做出相应

评分（0～6分），分数越高，症状越重。CCQ问卷计

分方法：CCQ总分为 10个问题平均分，CCQ最小临

床有效差异值为 0.4分。（2）CAT问卷共包括 8个问

题，即咳嗽、咳痰、胸闷、睡眠、精力、情绪 6项主观指

标和运动耐力、日常运动影响 2项运动耐受力评价

指标。患者根据自身情况对每个项目做出相应评

分（0～5分），CAT分值范围是 0～40分。得分 0～

10分评定为COPD“轻微影响”，11～20分为“中等影

响”，21～30分为“严重影响”，31～40分为“非常严

重影响”。

1.4.5 不良事件 记录研究期间发生的不良事件，

主要包括胸闷、气促、头晕等。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 19.0软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料用 x ± s表示，组内比较采用配对样

本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；不符合正

态分布的计量资料组间比较采用秩和检验；计数资

料组间比较采用 χ2检验。以 P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本试验脱落率 3.7%，脱落原因为：（1）实验组 1
例，病情进展需机械通气；（2）对照组 1例，患者因不

良反应要求停止。最终共纳入研究患者 40例。治

疗前两组年龄、性别等一般资料比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05）。见表1。

2.2 24 h痰量比较

与治疗前比较，治疗后对照组 24 h痰量无明显

变化（P>0.05），而试验组较治疗前明显减少（P<
0.05），见表 2。试验组与对照组痰量减少的差值分

别为（20.00±19.13）ml、（13.5±21.21）ml，组间比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 痰液性状、咳痰难度、咳嗽症状比较

治疗后两组咳嗽难度、痰液性状、咳嗽症状评

表2 治疗前后两组患者24 h痰量比较（x± s，ml）

组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

26.42±19.81
28.82±23.11
-0.29
>0.05

治疗后

12.92±7.52
8.82±8.03
1.39
>0.05

t值
2.12
4.31

P值

>0.05
<0.01

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组

试验组

t/χ2值
P值

例数

20
20

年龄（岁）

61.45±12.24
60.35±14.87

0.26
>0.05

性别（例）

男

8
9

0.10
>0.05

女

12
11
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分较治疗前均显著降低，且治疗后试验组咳嗽难

度、咳嗽症状评分均优于对照组（均 P<0.05）。

见表3。
2.4 呼吸困难评分比较

治疗后两组Borg评分均较治疗前均显著降低，

治疗后试验组 Borg评分优于对照组（均 P<0.05）。

见表4。

2.5 CCQ、CAT评分比较

治疗后两组CCQ评分、CAT评分较治疗前均显

著降低（均 P<0.05），治疗后试验组 CCQ评分、CAT
评分均优于对照组（均P<0.05）。见表5，表6。

2.6 住院时间

试验组与对照组的住院时间分别为（9.41±
5.34）d、（9.17±3.88）d，组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.7 不良事件

试验组雾化期间出现头晕 1例，指导主动咳嗽

后可缓解。对照组出现不良反应 2例，包括雾化期

间剧烈咳嗽 1例、恶心 1例，指导雾化后充分漱口患

者恶心缓解。

3 讨论

气道黏液高分泌导致分泌过多的黏液蓄积在

气道管腔中阻塞气道，使气流受限，加速肺功能下

降进程。同时，炎性反应使纤毛清除功能下降、肺

泡表面活性物质丧失和产生脓性痰液，导致气道反

复感染、阻塞和重塑，形成恶性循环［11］。气道黏液

高分泌是影响慢性气道炎症性疾病发病、临床进展

与预后的重要危险因素。因气道黏液高分泌而导

致的气道狭窄、肺部感染是影响 COPD患者生存的

重要因素，气道黏液高分泌导致 COPD死亡的风险

是非气道黏液高分泌的 3.5倍［12］。在中重症哮喘患

者与难控制性哮喘患者中，咳嗽与咳痰症状是判断

哮喘患者预后的指标之一［13⁃14］。
OPEP是通过呼气相压力对抗患者的内源性呼

气末正压，开放塌陷的小气道及扩张气道，有利于

黏膜纤毛运动将呼吸道内分泌物由外周向中央气

道移动，有利于气道分泌物的清除；同步振荡产生

的振荡波通过大气道传递至外周小气道，降低黏液

的粘弹性，使黏液更容易流动。呼吸道纤毛运动的

固有频率为 11~15 Hz，研究显示气流振荡频率在 3~
17 Hz范围可促进气道分泌物清除，可能由于气流

振荡范围在纤毛运动的共振频率范围内而产生共

振，增加呼吸道纤毛运动，促使气道分泌物移动，诱

发咳嗽［15］。最后通过患者随后的深呼气或咳嗽动

作，将分泌物排出，使得痰液清除能力理论上增加 2
倍［16］。目前国外有 4种常用的应用OPEP技术的装

项目

咳痰难度

痰液性状

咳嗽症状

对照组

治疗前

2.50±0.67
2.42±0.79
2.75±0.45

治疗后

1.75±0.97
1.33±0.78
1.67±0.89

Z值

-2.26
-2.57
-2.75

P值

<0.05
<0.05
<0.01

试验组

治疗前

2.41±0.62
2.24±0.83
2.59±0.62

治疗后

0.82±0.53
0.94±0.83
1.06±0.43

Z值

-3.59
-3.53
-3.73

P值

<0.01
<0.01
<0.01

治疗后两组比较

Z值

-2.75
-1.27
-2.28

P值

<0.01
>0.05
<0.05

表3 治疗前后两组患者咳痰难度、痰液性质、咳嗽症状评分比较（n=20，x± s，分）

表5 治疗前后两组患者的CCQ评分比较（x± s，分）

组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

2.66±0.81
2.65±0.64
0.02
>0.05

治疗后

1.94±0.98
1.29±0.47
2.38
<0.05

t值
3.51
8.95

P值

<0.05
<0.01

表4 治疗前后两组患者Borg评分比较（x± s，分）

组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

4.33±2.19
4.06±2.01
0.35
>0.05

治疗后

2.75±1.29
1.12±0.99
3.86
<0.05

t值
3.17
6.80

P值

<0.05
<0.01

组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

21.83±5.47
23.29±5.85
-0.68
>0.05

治疗后

14.92±7.30
8.47±3.94
3.07
<0.01

t值
4.218
10.86

P值

<0.05
<0.01

表6 治疗前后两组患者的CAT评分比较（x± s，分）
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第3期 钟丽红，等 .呼气相正压振荡技术联合氧气雾化治疗具有气道黏液高分泌住院患者的临床疗效

置，包括RC⁃Cornet、Flutter、Acapella、Aerobika，研究

显示均能提高气道清除［17⁃18］，但它们均不能与雾化

器联用。

本研究通过我国的呼吸训练器联合氧气射流

雾化装置进行雾化排痰，能实现OPEP与氧气雾化

的联合应用，得到良好的协同效应。本研究显示，

治疗后患者痰液减少，而试验组咳痰难度、咳嗽症

状改善较对照组更为显著，提示OPEP技术与氧气

雾化在排痰方面具有协同作用，可降低咳痰难度，

促进痰液排除，减少咳嗽症状。其机制可能是雾化

支气管舒张剂后扩张气道，并增加气道湿度，气道

分泌物湿化稀释、膨胀，同时使用呼吸训练器产生

OPEP，保持小气道的开放，用力呼气的快速气流及

产生的气流振荡促使气道分泌物移动，从而诱发咳

嗽将气道分泌物清除。本研究显示，治疗后对照组

痰量较治疗前减少，但差异统计学无统计学意义，

且咳痰难度、咳嗽症状改善不及试验组，可能是由

于雾化后气道分泌物稀释、膨胀后不能及时、有效

排出导致气道阻塞引起。虽然雾化后均对患者提

示需要主动咳嗽排痰，但是慢性气道疾病患者多数

存在消瘦、呼吸困难、呼吸肌肉萎缩等引起咳嗽能

力下降的情况，导致这些患者本身就存在气道分泌

物清除能力差，使用呼吸训练器联合射流雾化器进

行雾化过程中产生一定的呼气阻力及深吸气，能动

用腹肌等呼气肌肉及膈肌等吸气肌肉，促使患者产

生有效咳嗽同时使呼吸肌得到锻炼［19⁃20］。本研究显

示，试验组 Borg 评分改善显著优于对照组（P<
0.01），可能是气道分泌物清除后减轻气道阻塞，增

加雾化支气管扩张药物的药物沉积，有利于气道舒

张，同时气道的舒张又有利于气道分泌物引流，形

成良好循环，缓解呼吸困难。郭文亮等［21］研究提

示，通过呼吸训练器联合氧气雾化可以增加药物在

小气道的沉积，这可能是本研究中试验组呼吸困难

改善优于对照组的原因之一。本研究中两组住院

时间差异无统计学意义，考虑住院时间可能主要与

疾病病情本身相关。

研究期间，试验组 1例患者出现头晕，考虑雾化

时过度通气引起，指导患者雾化期间进行主动咳

嗽、控制呼吸后缓解。对照组 1例患者出现剧烈咳

嗽，考虑可能是低温雾化气体刺激气道黏膜导致气

道痉挛而引起咳嗽，且雾化后分泌物膨胀不能及时

有效排出引起，停止雾化患者咳嗽症状减轻。对照

组 1例患者出现恶心，考虑雾化药物引起胃肠道反

应，指导雾化后充分漱口后缓解。

综上述，OPEP技术联合氧气雾化能促进具有

气道黏液高分泌住院患者的排痰，降低患者咳嗽难

度，改善咳嗽症状、呼吸困难，不增加不良事件的发

生，是值得推广的有效排痰方法。本研究样本量

少、观察时间短、研究指标有限，缺乏如呼吸肌肉、

肺功能、出院后情况等的观察，因此整体研究结果

可能有偏差，需今后研究中进一步观察。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1 统计学符号

按GB/T 3358.1-2009、GB/T 3358.2-2009、GB/T 3358.3-2009的有关规定书写，一律采用斜体排印。

2 研究设计

应交代研究设计的名称和主要方法。如调查设计（前瞻性、回顾性还是横断面调查研究）；临床试验设计（应交代属于第几

期临床试验）；实验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计）。主要做法应围绕 4
个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制非试验因素的干扰和影响。

3 资料的表达与描述

用 x ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用M（P25，P75）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要合理安排纵横标

目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则；

用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

4 统计学分析方法的选择

对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 t检
验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适

的统计学分析方法，不应盲目套用χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直

线回归分析；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和

多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。

5 统计结果的解释和表达

当P<0.05时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显著性（或非常显著性）差异；应写明所

用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验

等），统计量的具体值（如：t=3.45，χ2=4.68，F=6.79等）；在用不等式表示P值的情况下，一般情况下选用P>0.05、P<0.05这 2种表

达方式即可满足需要，无须再细分。当涉及总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95％
可信区间。
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