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【摘要】 正常分泌物或黏液纤毛清除的中断会损害气道防御机制和肺功能，并增加感染风险。气道廓清

技术被建议作为患者复杂治疗计划的组成部分，其中振动排痰是气道廓清的重要手段，通过胸壁震荡使呼吸道

表面黏液和代谢物松解、液化，促进气道纤毛的摆动，推动痰液排出。然而临床上普遍使用的手持振动头式和

背心式振动排痰仪存在诸多不足，如操作不便、治疗时间有限、适应性差、消毒不便等。为解决上述问题，上海

交通大学医学院附属瑞金医院重症医学科研究团队设计了一种新型胸带式振动排痰仪，并获得了国家实用新

型专利（专利号：ZL 2023 2 1610983.1）。该装置主要由胸带组件、排痰组件及固定背带组件组成。胸带外表面

设置有若干个口袋，通过口袋对应的内侧开孔，使放置于口袋内的叩击排痰器的叩击头与患者胸壁贴合。每个

口袋表面有叩击部位位置标识，可根据感染位置，对应放置叩击排痰器，实现在不同体位下对患者进行多点位、

精准地叩击振动排痰。胸带内侧标注有体位引流示意图，提示依据不同感染位置患者需要摆放的体位。胸带

两侧的子母魔术贴可根据患者体型环状粘贴，确保排痰组件紧密贴合胸壁皮肤，使叩击产生的震荡有效传导至

患者呼吸道。同时，为防止患者体位改变导致胸带下移，可通过Y型固定带与胸带带体选择性粘贴进一步固定。

这一创新不仅简化了操作流程，提高了使用的便捷性和灵活性，同时也支持“一人一用一消毒”的原则，有助于

降低院内感染的风险，提升患者呼吸康复的效率。
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【Abstract】 Disruption  of  normal  secretion  or  mucociliary  clearance  can  impair  airway  defense  mechanisms 
and  lung  function,    and  increase  the  risk  of  infection.  Airway  clearance  techniques  are  recommended  as  part  of  a 
comprehensive  treatment  plan  for  patients.  Among  these,  vibratory  expectoration  is  an  important  method  of  airway 
clearance, which loosens and liquefies mucus and metabolites on the surface of the respiratory tract through chest wall 
oscillation,  promoting  ciliary  movement  to  facilitate  sputum  expulsion.  However,  commonly  used  handheld  vibrating 
head devices and vest-type vibration expectorators have several limitations in clinical practice, such as inconvenience of 
operation, limited treatment time, poor adaptability, and difficulty in disinfection. To address these issues, the research 
team  from  the  department  of  critical  care medicine  at  Ruijin Hospital,  Shanghai  Jiao  Tong  University,  has  designed 
a novel belt-type vibration expectorator, which has been granted a national utility model patent  (Patent No.: ZL 2023 
2 1610983.1). The device  is mainly  composed of  a  chest  strap assembly,  a  sputum clearance  component,  and a  fixed 
shoulder strap component. Several pockets are placed on the outer surface of the chest strap, with corresponding inner-
side openings  that  allow  the percussion head of  the percussive  expectorator placed  inside  the pocket  to make contact 
with the patient's chest wall. Each pocket has markings indicating the percussion position, enabling the placement of the 
percussive expectorator according to the location of infection, thereby achieving multi-point, precise percussive vibration 
expectoration  in different body positions. On  the  inner  side of  the chest  strap,  there are diagrams  illustrating postural 
drainage, providing guidance on the body positions patients should assume based on the location of infection. The hook-
and-loop fasteners on both sides of the chest strap can be wrapped around and secured according to the patient's body 
shape, ensuring that the sputum clearance components adhere tightly to the chest wall, allowing the vibrations generated 
by percussion to be effectively transmitted to the patient's airways. Additionally, to prevent the chest strap from slipping 
due to changes in the patient's position, a Y-shaped fixing strap can be selectively attached to the chest strap for further 
stabilization. This innovation not only simplifies the operation process, improves convenience and flexibility of use, but 
also supports the principle of "disinfection after each use by one person," which helps to reduce the risk of nosocomial 
infections and improve the efficiency of patients' respiratory rehabilitation.

【Key words】  Thoracic wall oscillation;  Vibration expectoration;  Design;  Application
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  在正常生理状态下，人体具备咳嗽的保护机制以自我

清除气道分泌物［1］。然而，当气道屏障、黏液清除机制以及

主动咳嗽功能因疾病或其他因素受到损害时可影响排痰功

能，黏度较高的痰液潴留可能导致炎症恶化，引起继发感染，

当痰栓形成阻塞支气管时，可使通气与换气功能受到损害，

造成缺氧和呼吸窘迫［2］。随着医疗技术的进步及循证医学

证据的不断积累，气道廓清技术被建议作为复杂治疗计划的

一部分，可增强肺部正常的黏液纤毛和咳嗽清除机制，其中

体位引流、胸部叩拍、高频振动等经典技术是重要的治疗手

段，但目前尚无任何一种技术可在改善与黏液运输相关的短

期结局方面显示出优越性［3］。

  目前临床上广泛应用的两种机械振动排痰仪的类型分

别为手持振动头式和背心式，尽管在一定程度上可改善气道

分泌物的清除效果，但它们各自存在显著的局限性［4］。手持

振动头式振动排痰仪在使用时需要根据不同的患者更换相

应的振动头。然而，振动头的拆卸、更换及彻底消毒过程复

杂烦琐，不仅增加了操作时间，还可能影响使用的便捷性和

效率。同时，手持式仪器的操作依赖性强，必须由医务人员

持续持握振动头并确保其紧密贴合患者的胸壁，这种操作通

常只能维持 5～10 min，由于人力资源的限制，难以实现连续

或多次有效的振动排痰治疗。虽然背心式振动排痰仪通过

自动振动节省了人力资源，并解决了手持式设备因重量大而

无法长时间使用的难题，但它也存在明显的应用局限，例如：

背心设计容易松动，导致振动能量不能有效传递到胸壁；更

重要的是，由于振动管路连接处固定于腹部特定位置，无法

同时满足俯卧位或侧卧位等特殊体位引流的需求。由于重

力的关系，气道分泌物常常积聚在肺的中叶、下叶和背部，

而体位引流结合胸部振动排痰能够降低黏稠度，借助重力的

作用，使痰液由外周向中央移动，促进呼吸道分泌物的有效

排出，预防和减少呼吸道感染的发生，从而加速患者呼吸功

能的恢复［5-7］。

  综上所述，现有类型的机械振动排痰仪在实际应用中面

临着诸多挑战，包括操作不便、治疗时间短、适应性差，以及

频繁地使用和复杂的消毒流程使“一人一用”的原则难以完

全落实，从而增加院内感染的可能性等问题，亟需开发更加

高效、便捷且安全的新一代排痰设备以克服上述问题。因

此，上海交通大学医学院瑞金医院重症医学科研究团队设计

了一种新型胸带式振动排痰仪，并获得了国家实用新型专利

（专利号：ZL 2023 2 1610983.1），现介绍如下。

1 胸带式振动排痰仪的设计与应用 

  胸带式振动排痰仪为分体组合装，由胸带组件、排痰组

件及固定背带组件组成（图 1）。

1.1  胸带组件：胸带组件为多口袋式胸带，包括一个带体

（图 1-1）和若干个口袋（图 1-2），整体为长 115 cm、宽 35 cm 

的双层设置，由高耐磨、高撕裂强度、具有弹性的布料制成。

距离胸带上边缘约 1 cm 处设置有网格状中空条（图 1-3），

用于与固定背带组件固定；带体两侧边缘设置有子母魔术

贴（图 1-4），可以围成环形结构。胸带外表面设置有若干个

口袋，其上方有口袋固定带（图 1-5），以防止内部放置的物

品滑出。口袋的表面设置有叩击部位位置标识（图 1-6）。

胸带内侧有与口袋对应的胸带内侧开孔（图 1-7）。胸带内

侧还有体位引流示意图（图 1-8），提示各肺叶体位引流时的

体位摆放，可根据病情个性化选择体位。胸带内侧的中线 

（图 1-9）对应患者脊柱部位。

1.2  排痰组件：排痰组件为放置于胸带口袋内的叩击排

痰器，包括壳体（图 1-10）和叩击头（图 1-11）。叩击头与

壳体连通，壳体表面设有开关（图 1-12）；其内有电动机 

（图 1-13）、惯性飞轮（图 1-14）、曲轴连杆机构（图 1-15）和

活塞滑块（图 1-16），通过开关控制动力件启闭，曲轴连杆机

构连接于惯性飞轮和活塞滑块，活塞滑块在壳体内进行上下

反复运动。叩击排痰器的叩击头为碗状形态，由硅胶或橡胶

材质组成，底部边缘为环形气囊（图 1-17），叩击头可通过胸

带内侧开孔接触患者胸壁。

1.3  固定背带组件：固定背带组件为 3 条布带以 Y 型相

连接的 Y 型固定带。背带的末端为 Y 型带子母魔术贴 

（图 1-18），可根据患者体型，选择穿过胸带带体上开设的若

干网格状中空条加以固定。当胸带因叩击排痰器重力因素

向腹部偏移时，其可起到牵拉作用，保持精准叩击位。

2 胸带式振动排痰仪的使用方法 

  多口袋式胸带从中线右侧开始为魔术贴材料，可环状粘

贴。使用胸带式振动排痰仪时，将胸带内侧中线与患者脊柱

对应，根据患者肺部感染的位置，对应放置叩击排痰器，调节

魔术贴，加压固定胸带，从而产生一定的压力，使叩击头紧压

患者胸壁。依据胸带内侧标注的不同肺段感染体位引流示

意图，选择合适的体位有助于利用重力作用促进痰液排出。

引流原则为病变部位在上，肺上叶引流可取坐位或半卧位，

中、下叶各肺段的引流取头低脚高位，并根据各引流部位的

不同转动身体角度。调整到特定体位可以更有效地引导深

部积聚的痰液沿着重力方向流向大气道。打开叩击排痰器

开关，其主机内的惯性飞轮带动曲轴连杆机构产生高效运

动，使与其连接的活塞滑块动力十足的上下反复运动，将活

塞内的空气快速经气室扣入碗状形态的叩击头，产生类似拍

打的空气运动，从而实现对胸壁的多点位叩击、振动。通过

其产生的治疗力穿透真皮组织和肌肉，使各级叶、段支气管

黏膜上的分泌物松动，再凭借体位引流的重力的定向引导，

将深部松动的痰液排出，保持气道通畅。

3 胸带式振动排痰仪的优点 

3.1  精准定位：口袋上的叩击部位位置标识以深色区域提

示左上叶、左舌叶、左下叶、右上叶、右中叶、右下叶的叩击

排痰器摆放位置，根据患者肺部病变部位加强有效、精准地

叩击，减少因痰液引流不畅而造成的肺部疾病和坠积性肺炎

的加重。

3.2  适应性强：该设备允许根据患者的病情个性化选择体

位摆放，针对不同体位下的病灶部位进行精准的叩击和拍

打，特别是对于需要体位引流的患者，它提供了更加灵活多

样的治疗方案。通过设备产生的治疗力，能够穿透真皮组织
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和肌肉层，使各级支气管黏膜上的分泌物得以松动，随后，在

重力的作用下，这些松动的分泌物可以沿着特定的方向被引

导至大气道并排出体外，从而有效促进痰液的清除。这种结

合体位引流与机械振动的方法不仅提高了治疗效果，还增强

了患者的整体呼吸功能。

3.3  操作便捷：胸带组件和排痰组件为分体组合装，胸带组

件通过魔术贴连接，形成环形结构，确保排痰组件紧密贴合

皮肤，有效传递叩击压力。该装置结构简单，使用方便，便于

随身携带，充分提高了患者治疗的依从性，实现“一人一用

一消毒”的高效气道分泌物廓清的管理，提升呼吸康复效率。

注：1 为带体，2 为口袋，3 为网格状中空条，4 为子母魔术贴，5 为口袋固定带，6 为叩击部位位置标识， 
7 为胸带内侧开孔，8 为体位引流示意图，9 为中线，10 为壳体，11 为叩击头，12 为开关，13 为电动机， 

14 为惯性飞轮，15 为曲轴连杆机构，16 为活塞滑块，17 为环形气囊，18 为 Y 型带子母魔术贴

图 1  胸带式振动排痰仪的基本结构
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4 讨 论 

  人体呼吸道每天大约分泌 100 mL 黏液，维持呼吸系统

黏膜上皮细胞正常的纤毛摆动，当各种刺激引起分泌物增多

时，就会出现呼吸系统疾病的共同症状，如咳嗽、咳痰，咳出

的痰液由下呼吸道分泌物、鼻咽分泌物、细胞碎片和微生物

组成［8］。当疾病导致黏液清除机制破坏和痰液清除功能受

损时，通过咳嗽并不能把痰液全部咳出，从而引起痰液潴留；

此外，高龄、肥胖、神经功能障碍、疼痛、镇静肌松剂使用也

会影响纤毛转运系统清除功能，导致痰液潴留［9-10］。气道廓

清作为维持气道通畅的关键措施，是当前的研究热点。在过

去的 20 多年里，已经开展了众多随机对照研究以评估不同

气道廓清技术的效果。高质量的气道廓清策略和高频震荡

技术对于患者气道管理至关重要，然而，目前的研究尚未能

明确证实某一种特定治疗方法具有绝对优势［2，11］。因此，个

体化精准气道廓清治疗逐渐成为临床治疗的新标准，其重要

性主要体现在两个方面：首先，多种方法结合实施气道廓清

是治疗的关键；其次，根据实际情况制定个性化、可持续、依

从性较高的气道廓清方案才是改善患者呼吸治疗预后的有

效方法［12-13］。另外，体位引流时应根据各肺段支气管走行，

改变体位使患者病变部位肺段支气管与主支气管垂直，利

用重力作用，结合叩击、振动等方法使分泌物松动并移至气

道，通过咳嗽或人工清除分泌物技术协助痰液排出［12］。上

海交通大学医学院瑞金医院重症医学科研究团队设计的胸

带式振动排痰仪，利用多点位叩击与体位引流两种治疗方法

的共同作用，可增强黏液纤毛清除功能，促进黏稠分泌物从

小气道中移除以防止远端气道阻塞，从而减少感染负担及对

气道上皮的炎症影响［14］。个体化选择合适的治疗方案及治

疗频率、时间可减少医务人员的操作负担，提高治疗的连续

性和效率，患者的配合度和依从性也可明显提高［15］。

  尽管胸带式振动排痰仪在设计和应用中展现出了许多

优点，但仍需进一步研究和改进：① 优化胸带和排痰组件的

材料，以提高耐用性和舒适度，降低制造成本；② 引入智能

控制系统，实现对叩击力度和频率的精确控制，进一步提高

治疗效果；③ 通过更多的临床试验，验证该装置在不同患者

群体中的长期疗效和安全性，为其广泛应用提供科学依据。

  综上，新型胸带式振动排痰仪作为一种创新的医疗设

备，在提高患者呼吸康复效率、预防院内感染等方面具有显

著潜力。该装置以其结构简单、操作便捷、适应性强等特点，

在临床应用中表现出色，未来有望在呼吸治疗领域发挥更大

的作用。随着技术的不断进步和临床研究的深入，相信该装

置将不断完善，为患者带来更好的治疗体验和效果。
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