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完全包覆型储痰杯在新型冠状病毒肺炎患者咳痰管理中的应用
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［摘　要］　目的　观察完全包覆型储痰杯在新型冠状病毒肺炎患者咳痰管理中的应用效果。方法　按方便抽样

法将３６例新型冠状病毒肺炎患者分为试验组和对照组各１８例，试验组使用完全包覆型储痰杯，对照组采用常规

储痰杯，比较两组患者痰暴露发生率、咳痰感受以及护士使用观感。结果　试验组患者痰暴露发生率低于对照组

（５．５６％ＶＳ６６．６７％），试验组患者咳痰感受满意率高于对照组（９４．４４％ ＶＳ６１．１１％）。２２名护士使用过两种痰杯

后对痰杯观感进行评价，试验组的满意率为１００．００％，对照组为５０．００％，两组患者痰暴露发生率、咳痰感受以及

护士使用观感比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　完全包覆型储痰杯能够减少新型冠状病毒肺炎患

者痰暴露，提高患者使用舒适度及护士使用观感满意率，减少医务人员新型冠状病毒职业暴露。
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　　２０２０年２月世界卫生组织（ＷＨＯ）将新型冠状

病毒肺炎命名为２０１９冠状病毒病（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）。２０２０年１月２０日国家

卫生健康委将其纳入乙类传染病并按照甲类传染病

进行管理［１２］。新型冠状病毒肺炎潜伏期即具有传

染性，人群普遍易感［３］，咳嗽、咳痰是新型冠状病毒

肺炎的常见症状。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第七版）》［４］已明确，在痰、鼻咽拭子、血液等标本
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中均可检测出新型冠状病毒，相对封闭的环境中长

时间暴露于高浓度气溶胶下存在经气溶胶传播的可

能。新型冠状病毒携带者在咳嗽、咳痰过程中，附着

病毒的飞沫混合在空气中形成气溶胶。研究［５］表

明，感染呼吸道传染性疾病的概率往往取决于空气传

染性飞沫的浓度，以及呆在该环境中的时间长短，而

少量病毒、细菌就足以感染一人。临床上常用的储痰

杯存在杯口小，不能完全包覆唇部，添加消毒剂不便，

倾倒不便等问题。本研究将传统储痰杯进行改良并

应用于临床，取得了满意的效果。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１—２月南京市第二医院

收治的新型冠状病毒肺炎确诊患者３６例，按方便抽

样法将３６例患者分为试验组和对照组，每组各

１８例。试验组采用完全包覆型储痰杯，对照组采用

该院常规储痰杯。试验组患者中，男性１０例，女性

８例；年龄５４～８１岁，平均年龄（６４．３±１．８）岁。对

照组患者中，男性７例，女性１１例；年龄５５～７９岁，

平均年龄（６３．８±２．２）岁。两组患者性别、年龄、痰

分泌量等基线资料比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。所有患者均签署知情同意书，愿意参加此

研究。

１．２　完全包覆型储痰杯的制作　选用塑料材质漏

斗形咳痰口，口径８ｃｍ×６ｃｍ，完全包覆并贴合患

者唇部，外置螺旋形杯盖，杯盖上接有密闭式接头，

可使用注射器注入消毒剂。漏斗形咳痰口下接储痰

杯，中间以连接管连接，下接杯壁标注容量刻度的储

痰杯，可实时观察储痰杯中痰量。见图１。
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图１　完全包覆型储痰杯示意图
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１．３　研究方法　试验组：使用完全包覆型储痰杯。

患者咳嗽咳痰时，旋下咳痰口瓶盖，将咳痰口完全包

覆患者唇部，咳嗽产生的飞沫被局限于漏斗装置。

患者咳出的痰随重力因素流入储痰杯，咳痰结束后

随即旋紧咳痰口盖。当痰量达储痰杯容量的２／３

时，抽取含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ消毒剂
［３］从咳痰口盖

上方的密闭式接头处注入，冲洗漏斗形咳痰口，消毒

剂经咳痰口流入储痰杯，浸泡消毒３０ｍｉｎ后将储痰

杯旋下，倾倒痰液入专用容器集中处理。对照组：使

用该院常用储痰杯。咳嗽咳痰时，旋开杯盖，咳痰完

毕后，旋紧杯盖。痰液量达容量的２／３时，旋开瓶

盖，倒入含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡消毒

３０ｍｉｎ，再倒入专用容器集中处理。

１．４　评价指标

１．４．１　痰暴露发生率　护士在日常病房工作时，观

察患者在使用痰杯过程中是否出现痰未准确咳入痰

杯内，咳痰口盖未盖或旋盖不严情况，出现≥１次视

为痰暴露。痰暴露发生率＝痰暴露患者例数／观察

患者例数×１００％。

１．４．２　患者咳痰感受满意率　采用自行设计调查

问卷，由隔离病房护士对患者咳痰时使用痰杯时的

舒适度、取用便利性、咳痰入杯准确性进行调查，患

者咳痰感受按非常满意、可以接受、不满意３个等级

进行评分，依次赋予分值为３、２、１分，满分９分，总

分≥８分为满意，总分＜８分为不满意。患者咳痰感

受满意率＝满意患者例数／观察患者例数×１００％。

１．４．３　护士使用观感满意率　采用自行设计调查

问卷，隔离病房护士填写，对痰杯使用过程中的操作

性、消毒处理、自身防护三个方面调查，按非常满意、

可以接受、不满意３个等级对两种痰杯进行评分，依

次赋分为３、２、１分，满分９分，总分≥８分为满意，

总分＜８分为不满意。护士使用观感满意率＝满意

护士人数／使用痰杯护士人数×１００％。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

录入与处理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采

用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　痰暴露发生情况　试验组患者痰暴露发生率

为５．５６％（１／１８），对照组为６６．６７％（１２／１８），两组

比较差异有统计学意义（χ
２＝１４．５６，犘＝０．０００１）。

２．２　患者咳痰感受　共发放患者咳痰感受问卷
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３６份，收回有效问卷３６份，有效回收率１００．００％。

试验组患者咳痰感受评满分（９分）的１４例，８分的

３例，患者咳痰感受满意率为９４．４４％（１７／１８）；对照

组评满分的６例，８分的５例，患者咳痰感受满意率

为６１．１１％（１１／１８），两组患者咳痰感受满意率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝５．７８，犘＝０．０１６）。

２．３　护士使用观感　隔离病房共２３名护士，发放

问卷２３份，收回有效问卷２２份，１名护士只使用过

一种痰杯，问卷结果无效，有效回收率９５．６５％。护

士在使用两种痰杯过程中，试验组护士使用观感评

满分（９分）的１８名，８分的４名，护士使用观感满意

率为１００．００％；对照组评满分的６名，８分的５名，

护士使用观感满意率为５０．００％（１１／２２），护士使用

观感满意率两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝

７．３３，犘＝０．００６）。

３　讨论

使用完全包覆型储痰杯可减少痰液喷溅，减少

痰液暴露发生的概率。对照组使用的痰杯杯口较

小，患者咳痰时会出现痰液喷溅，存在痰残留于痰杯

外的现象，尤其是卧床行动不便的患者，由于体位原

因，痰液喷溅外溢概率增加，有些肉眼不可见，病毒

可附着在表面或存在于其中，形成病毒性气溶胶［６］，

旋杯盖、拿痰杯等动作均有可能接触到残留痰液。

研究［７］表明，新型冠状病毒在适宜环境下的平均存

活期为５．２ｄ，残留痰液中存活的新型冠状病毒通过

患者或医护人员的手会造成交叉感染。试验组患者

咳痰时，咳痰口完全包覆患者唇部，痰液通过咳痰口

流入储痰杯，减少痰液喷溅及痰液暴露。

使用完全包覆型储痰杯能够提高患者咳痰入杯

准确性，咳痰舒适。对照组患者咳痰时，如咳吐方向

错误，易造成痰液未完全入杯的情况。试验组漏斗

形咳痰口完全包覆患者唇部，患者咳痰时痰液因重

力原因顺势流入储痰杯内，解决了对照组患者痰液

无法完全入杯的问题。试验组使用的痰杯咳痰口选

用偏软的塑料制作，材质较软。使用过程中，包覆唇

部的柔软材质优于对照组坚硬的塑料材质，使患者

咳痰感受更加舒适。

使用完全包覆型储痰杯能够局限患者咳嗽咳痰

时气溶胶分布范围，消毒方便，降低医护人员职业暴

露风险。咳嗽喷出的气流是气溶胶产生的主要来

源［８９］。Ｚｈｕ等
［１０］研究表明，咳嗽２．３ｍｓ后唇部附

近的气流分布，平均速度为１１．２ｍ／ｓ。对照组使用

的痰杯不能完全包覆患者唇部，医护人员在为新型

冠状病毒肺炎患者治疗、护理时，患者咳嗽咳痰产生

的飞沫极大可能附着于空气中，形成气溶胶，导致医

护人员直接接触新型冠状病毒，造成职业暴露。试

验组使用的痰杯能够完全包覆患者唇部，最大限度

地阻绝患者咳嗽咳痰时随气流而出的飞沫。痰液的

传染性决定了需要对痰液进行有效处理［１１］，因此，

当痰量达储痰杯容量的２／３时，试验组护士只需从

咳痰口口盖上的密闭接头注入含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ

消毒剂［１２１４］，痰液封闭管理，不需要将痰杯完全打开

注入消毒剂，减少痰液暴露空气中的机会。

医务人员在患者诊疗过程中需要密切接触患

者，是新型冠状病毒感染的高风险人群［１５］。尽可能

切断新型冠状病毒传播途径，减少人际传播对阻止

疫情的扩散十分重要［１６］。完全包覆型储痰杯的咳

痰口采用塑料材质，可完全包覆患者唇部，患者咳痰

时能够缩小气溶胶的暴露范围，减少新型冠状病毒

在空气中的传播，减少医护人员职业暴露。痰液能

够通过漏斗状咳痰口完全流入下层储痰杯，提高咳

痰入杯的准确性；使用含氯消毒剂消毒时，护士不需

要旋开瓶盖，可直接通过密闭接头注入消毒剂，减少

痰液再次暴露的概率。对于行动不便的卧床患者，

不需更改体位可直接咳痰，提高患者舒适度。但在

使用过程中笔者发现，完全包覆型储痰杯体积较大，

不利于随身携带，后期将继续改进完全包覆型储痰

杯，如将漏斗咳痰口与下层储痰杯重合，缩小体积，

既能方便携带，又能储存同等容积痰液。
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