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重度脊柱侧凸是指脊柱冠状面 Cobb 角 80°

以上［1-2］。随着脊柱侧凸的角度增大，导致患者的

胸廓严重变形，患者往往合并多种其他系统器官的

疾患，尤其是对于侧凸角度在 100°以上的患者，若

术前肺活量（forced vital capacity，FVC）及最大通气

量（maximum minute ventilation，MVV）≤ 40%，术

后引起肺功能衰竭的危险性大大增加［3］。本科室于

2010 年 5 月～2012 年 1 月对 26 例重度脊柱侧弯

实施矫形手术患者进行系统、规范的围手术期呼吸

训练及呼吸道管理，改善患者肺功能，提高手术安
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［摘要］　目的　探讨重度脊柱侧弯患者围手术期呼吸道护理要点。方法　对 26 例重度脊柱侧弯患者实施矫形手术，术

前指导患者进行呼吸功能训练，术后给予呼吸道管理，保持呼吸道通畅，有效疼痛管理及加强呼吸道并发症观察和护理。结果　

呼吸训练前后患者用力肺活量（forced vital capacity，FVC）平均为 45.9% 与 52.1%，第 1 s 用力呼气容积（forced expiratory volum 

in one second，FEV1）平均为 43.8% 与 48.8%；肺功能有改善患者 18 例，占 69.2%；术后 10 d 内 2 例患者发生血、气胸，3 例患者

发生轻、中度胸腔积液，经有效治疗和护理均能安全渡过围手术期。结论　围手术期系统、有效的呼吸功能训练以及呼吸道管

理能改善患者肺功能，提高手术安全性及减少术后肺部并发症的发生，促进患者早期康复。
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［Abstract］　Objective　To investigate perioperative nursing of respiratory system in severe scoliosis patients．Methods　26 

severe scoliosis patients with respiratory function training before operation were retrospected．All of them tested pulmonary function 

before and after training，postoperative respiratory system nursing were also taken to maintain airway unobstructed，including 

respiratory rate and oxygen saturation monitoring，effective pain management and respiratory complications controlling．Results　The 

average forced vital capacity （FVC） was 45.9% and 52.1% before and after breathing exercises，the mean forced expiratory volume 

in one second （FEV1） was 43.8% and 48.8% before and after breathing exercises，with lung function improvement in 69.2% patients．

There were two hemopneumothorax and three mild or moderate pleural effusion occurred within 10 days after surgery，but all recovered 

after effective treatment and nursing．Conclusions　Perioperative systematic and effective training in respiratory function and airway 

management can improve lung function and surgical safety，reduce the incidence of postoperative pulmonary complications，and 

promote early rehabilitation .
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全性及减少术后肺部并发症，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2010 年 5 月～2012 年 1 月本科室收治的 26

例重度脊柱侧弯实施矫形手术患者 26 例，男 16

例，女 10 例，年龄 8～27 岁，平均（19.5±4.9）岁。

疾病类型：特发性脊柱侧弯 20 例（合并 Chiar i

畸形Ⅰ型 2 例），先天性脊柱侧弯 1 例，神经纤

维病变型脊柱侧弯 5 例。侧凸的主弯 Cobb 角

80～165°，平均（130.0±26.3）°；伴有后凸畸形的患

者 24 例，角度为 75～172°，平均（122.3±32.1）°。

26 例患者术前肺功能检查中，21 例（80.8%）存在

重度限制性通气障碍。

1.2　纳入标准

确诊为重度脊柱侧弯并进行手术矫形，愿意

配合评估和治疗的患者；意识清楚，无严重的视、

听觉、认知障碍，可用言辞表达的患者。

1.3　治疗方法

26 例患者均由同组医生完成手术，手术方法

包括 VCR 截骨（vertebral column resection，VCR）

矫形手术 16 例，PSO 截骨（pedicle subtraction 

osteotomy，PSO）矫形手术 3 例，SPO 截骨（smith 

petersen osteotomy，SPO）矫形手术 7 例。

2　结果

26 例患者矫形术后侧凸的主弯 Cobb 角矫正

率为 55.4%，后凸畸形矫正率为 60.2%。26 例患

者呼吸功能训练前 FVC 平均为 45.9%，1 s 用力

呼气容积（forced expiratory volum in one second，

FEV1）平均为 43.8%，呼吸功能训练后 FVC 平均

为 52.1%，FEV1 为 48.8%；呼吸训练后肺功能有

改善的 18 例（占 69.2%），8 例（占 30.8%）无变

化。术后 10 d 内 6 例患者出现胸闷、气促症状，2

例患者发生血、气胸，3 例患者发生轻、中度胸腔

积液，经有效治疗和护理均能安全渡过围手术期。

3　讨论

3.1　重度脊柱侧弯矫形术患者呼吸道护理的意义

研究报道［4］，FVC 和 FEV1 随着脊柱侧弯度数

增加成比例下降，若 Cobb 角度 >70°，肺总量降低，

呈现典型的限制性通气功能障碍。本组患者均为

重度脊柱侧弯，胸廓严重变形使肺脏受压、变形，

出现不同程度的肺功能障碍，其中 21 例患者术前

肺功能检查提示为重度限制性通气障碍；此外，由

于术中麻醉时间长对肺功能有一定的影响，胸廓

成形术的应用增加了气胸、血气胸等并发症［5］，使

术后患者易发生呼吸衰竭、肺部感染的风险，给围

手术期的护理，特别是呼吸道的管理带来更大的

挑战。因此，对围手术期患者进行系统的、有效的

呼吸功能训练及呼吸道的管理具有重要的意义。

3.2　围手术期呼吸道护理

3.2.1　术前呼吸功能训练　呼吸功能锻炼是改

善重度脊柱侧弯矫形术后患者呼吸功能，减少术

后并发症的有效方法之一。术前进行呼吸功能训

练，能在近期有效改善患者肺功能，提高患者对脊

柱矫形手术的耐受力 ［6］。研究报道［7］，综合性呼

吸操锻炼能使呼吸肌强度增加 35%～55%，耐力

增加 19%～55%。本组从患者就诊后等待手术开

始，根据患者情况制订个体化的呼吸功能训练内

容，入院后由责任护士指导患者呼吸功能训练，循

序渐进地增加训练量度，设立护嘱单，每天做好记

录。训练方法包括：①腹式呼吸训练：腹式呼吸训

练可增加膈肌的运动，使肺泡充分膨胀，增加气体

交换，提高通气功能［8］。方法：患者平卧，放松全

身肌肉，将双手置于腹部，尽最大努力吸气使腹部

鼓起，停留 3～5 s 后将气体缓慢呼出，同时腹部下

陷，频率 10～15/min，持续 5 min，3～4 次 /d。②

吹气球：吹气球是人工阻力呼吸训练，其是一种传

统的呼吸训练方法。方法：患者取坐位或立位，先

深吸一口气，然后含住气球进气嘴尽力将肺内气

体吹入气球内，将气球吹得最大，每次 5 min，3～4

次 /d。选择合适的气球，本组患者使用容量为

800～1000 mL。③爬楼梯：爬楼梯练习可提高呼

吸效率，增强患者四肢肌肉力量。方法：嘱患者从

1 楼步行至 10 楼，时间 2～3 min，4～5 回合 / 次，

每天 3 次，先慢后快，以患者能耐受、不引起心慌

及气促为度。④呼吸功能训练器：呼吸功能训练

器的应用使患者进行吸气式深呼吸训练，加强呼

吸肌的锻炼。方法：使用时将呼吸训练器与吸气

软管相连，一手托呼吸训练器，平静呼气后，用口

含住吸管，慢慢吸气，使 1 个圆球缓慢提升至顶
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部，继续深吸气尽可能使 3 个圆球都升到目标刻

度后，保持吸气状态停顿 5～10 s，松开吸管，平静

呼气，待 3 个圆球都下降至底部后再重复上述动

作，如此反复练习，10～20 min/ 次，4～5 次 /d。⑤

扩胸运动：扩胸运动可使肺通气量增加，呼吸肌做

功能力增强。方法：患者取站位或坐位，全身肌肉

放松，平举上臂吸气，双臂下垂呼气，平伸上肢吸

气，双手压腹呼气，可与扩胸、弯腰、下蹲等动作

结合，3～5 次 /d，5～10 min/ 次。⑥有效咳嗽：嘱

患者深吸气，在吸气末屏气片刻后连续咳嗽 2～3

次，将气道内分泌物咳出，3～4 次 /d，每次持续

5 min，注意避免进食及喝水后进行，以免引起食物

返流，此训练于术前 1 w 进行。

本组 13 例患者术前进行头—颅环牵引治疗

限制行走，未能进行爬楼梯训练（其中 2 例患者

术前已经发生双下肢肌力下降影响行走），其余患

者均能应用上述呼吸锻炼方法进行呼吸训练，训

练时间最短 1w，最长 5 个月；本组 1 例患者因年

幼，对呼吸训练执行依从性差。结果显示，呼吸

训练前后患者 FVC 平均为 45.9% 与 52.1%，FEV1

平均为 43.8% 与 48.8%，肺功有效改善 18 例， 

占 69.2%。

3.2.2　术后呼吸道管理

3.2.2.1　呼吸功能监测　术后严密监测患者呼吸

功能，及时有效评价血氧饱和或氧失饱和状态，可

早期发现低氧血症，便于病情评价及调整治疗方

案。监测内容包括：①密切观察患者呼吸频率、节

律，有无胸闷、气促，倾听患者的主诉；②应用监护

仪器监测患者血氧饱和度 48～72 h；③给予患者

持续吸氧 24～48 h，流量 2～3 L/min；④必要时进

行动脉血气分析。本组术后 6 例患者发生气促，

其中 2 例患者血氧饱和度下降至 90%～94%，给予

中流量吸氧、鼓励深呼吸及有效咳嗽、咳痰等处理

后，患者血氧饱和度上升至正常范围。

3.2.2.2　保持呼吸道通畅　由于脊柱畸形，肺容量

和流量降低，全麻手术、气管插管刺激黏膜导致咽

喉部疼痛以及伤口疼痛等原因，影响患者的自主

咳嗽及深呼吸，使分泌物不能排出，容易发生肺部

感染。在患者床旁备好吸痰用物；术后继续指导

患者进行腹式呼吸练习及鼓励进行有效的咳嗽、

排痰；按医嘱给予沐舒坦、糜蛋白酶等药物雾化吸

入，2 次 /d。本组 1 例患者术前有急性上呼吸道感

染，术后有咳嗽、咳痰，按医嘱给予抗炎及祛痰治

疗后好转。

3.2.2.3　疼痛管理　有效的疼痛管理能使患者在

无痛状态下早期进行呼吸训练和有效的咳嗽，促

进痰液排出和肺复张［9］。脊柱侧弯矫形术创伤大，

患者往往因切口疼痛，不敢用力呼吸和咳嗽，容易

导致痰液积聚及肺不张。为了管理好患者术后疼

痛，让患者能在麻醉清醒并配合的情况下早期（手

术当天）进行腹式呼吸训练，本组 22 例患者术后

均给予留置镇痛泵持续静脉镇痛治疗，同时给予

精神安慰，分散注意力，降低患者对疼痛的敏感

性。本组有 10 例患者经上述处理后仍然感觉疼

痛，按医嘱应用止痛药物治疗。

3.2.2.4　呼吸道并发症的观察及护理　贺秋兰

等［10］报道，脊柱侧弯后路矫形术后呼吸系统并发

症的发生率为 19%，以胸腔积液和肺部感染为主。

本组有 2 例患者在术后 7～10 d 出现呼吸困难，发

生血胸、气胸，给予胸腔闭式引流处理，4～5 d 后

渐愈；3 例患者发生轻、中度胸腔积液，1 例患者

给予胸腔抽液术，另 1 例自然吸收。护理措施：①

密切观察患者生命体征变化情况，特别是血压、血

氧饱和度的变化情况；②观察患者伤口引流量，及

早发现活动性出血；③观察患者面色，倾听患者不

适主诉情况；④留置胸腔闭式引流时保持管道的

密闭及无菌，妥善固定，定时向水封瓶方向挤压胸

管，观察有无水柱波动，防止血块或纤维凝块堵塞

管腔，维持引流通畅；翻身活动时，防止引流管受

压、打折、扭曲或脱落，密切观察管内液面波动情

况，记录引流液颜色、性质和量；注意呼吸、呼吸音

和有无皮下气肿等。

4　小结

本组重度脊柱侧弯患者，术前胸廓严重变形，

使肺脏受压、变形，出现不同程度的肺功能障碍，

是围手术期呼吸道并发症高危人群。因此，进行

术前呼吸功能训练，术后有效的呼吸道管理和肺

部并发症的防治，能有效提高患者对手术的耐受

性，预防和减少术后呼吸衰竭的发生，提高重度脊

柱侧弯患者围手术期的安全性。 
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项的信息必须填写，其他项目可在不影响您信息安全的前提下选择填写）。

投稿　用您的用户名和密码登录后→点击我要投稿→点击上传稿件→按照系统提示上传相关信息

（即可按提示逐项填写稿件信息）→上传稿件全文→点击预览稿件信息，确定无误后即可确认投稿成功。

查询稿件　用您的用户名和密码登录后→点击作者在线查稿区→点击稿件状态查询→可见“初审”、

“外审”、“专家审”“待发表”、“退稿”等稿件状态。

提醒　①投稿或查询稿件时均用此用户名和密码登录。

②如发现《现代临床护理》杂志回复的意见非广州市地址，或有其他疑义时，请及时与本编辑

部联系。 电话：020-87330961。

③投稿前，请仔细阅读本杂志网站首页的“投稿须知”一栏。

                                               ［本刊编辑部］

·编读往来·


