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·经验交流·

三种不同气道管理方法预防老年患者腹部术后
肺部并发症的比较

赵伟 童锋 潘海华 卫华松

术后肺部并发症为术后第二常见并发症 [1]，也

是术后死亡的主要原因，老年人尤为好发。为更好

的预防老年患者腹部手术后的肺部并发症的发生，

寻求最佳的围手术期气道管理方案，本次研究回顾

性分析、比较了近 4年来我院腹部手术患者术后肺

部并发症发生的情况，并观察、比较、分析了腹部手

术患者围手术期使用不同气道管理方法对预防术

后肺部并发症的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年3月至2017年7月期

间在兰溪市人民医院行腹部手术患者 150例，其中

男性 91 例、女性 59 例；年龄 65～82 岁，平均年龄

（70.26±2.76）岁；手术类型包括：胃手术 61例、结肠

手术 49例、直肠手术 40例。所有患者均符合本次

研究的纳入标准：①神志清楚，有腹部手术适应证；

②无严重心脑血管疾病；③麻醉方式为硬膜外麻醉

联合气管插管式全身麻醉；④经腹开放性手术；⑤
术后第 2天停胃肠减压。排除标准：①术后气管插

管、气管切开；②术前合并有严重的心、脑、神经等

疾病；③术后存在重症监护室抢救治疗经过。患者

按不同气道管理方法三组。三组患者在性别、年

龄、营养风险筛查、肺功能状况等一般资料比较见

表 1。三组患者临床资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

组别

A组

B组

C组

n

50

50

50

性别（男/女）

30/20

28/22

33/17

平均年龄/岁

73.20±5.10

74.40±6.31

72.51±4.30

营养风险筛查（2002）/例

0～1分

15

20

17

2分

35

30

33

肺功能状况/例

Ⅰ、Ⅱ级

47

46

46

Ⅲ级

3

4

4

表1 三组患者在性别、年龄、营养风险筛查、肺功能状况等一般资料比较

1.2 方法 所有患者均于术前3 d开始采用盐酸氨

溴索注射液 30 mg加入 0.9％氯化钠注射液 100 ml
静脉滴注，每日两次，至手术前一日。A组治疗方

法：在基础治疗方法上，自术前 3 d开始吹气球，每

日4～6次，每次10～15 min。B组治疗方法：在基础

治疗方法上加用布地奈德混悬液 1 ml术前 3 d、开
始雾化吸入，每日两次。C组治疗方法：在B组治疗

方法上布地奈德混悬液联合三球式呼吸训练器行呼吸

功能训练，每日6次，至术前一日，每次 10～15 min。
训练方法按照说明书。

1.3 观察指标 观察指标包括：术后72 h胸片有无

浸润性改变、中等量胸腔积液发生率、肺不张发生

率、二次插管发生率等肺部并发症发生的情况，以

及术后1 d、3 d、5 d、7 d白细胞计数、降钙素原（pro⁃
calcitonin，PCT）和超敏 C 反应蛋白（high-sensitive
C-reactive protein，hs-CRP）等炎性指标。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行统计处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数采用χ2检验。设P＜0.05为差异
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有统计学意义。

2 结果

2.1 并发症比较 150例患者全部治愈，A组肺部

并发症最多，其中出现气道梗阻、呼吸衰竭 4例，均

予二次气管插管、吸痰后好转。C组并发症最少，发

生 1例中等量胸腔积液，2例肺不张，明显少于A组

和B组，差异均有统计学意义（χ2分别=29.22、10.98，
P均＜0.05），其余47例未出现术后并发症。

2.2 三组术后各时间的白细胞计数、PCT和CRP比

较见表2
表2 三组术后各时间的白细胞计数、PCT和CRP比较

时间

第1天

A组

B组

C组

第3天

A组

B组

C组

第5天

A组

B组

C组

第7天

A组

B组

C组

白细胞
计数/×109

10.22±1.21

9.03±2.41

9.67±1.52

14.25±1.93

10.56±0.72

9.05±0.43*#

12.42±0.49

7.29±1.44*

5.91±0.52*

7.32±0.47

5.46±0.92

5.11±0.63

PCT
/μg/L

3.32±1.26

3.30±1.73

2.38±1.38

6.35±0.36

4.83±0.46

3.03±1.72*#

4.36±0.27

3.53±0.15*

1.84±0.75*

0.63±0.28

0.53±0.35

0.23±0.13

CRP
/mg/L

89.25±10.43

85.54±14.21

87.26±12.93

124.65±11.22

75.41±11.41

35.64± 9.31*#

45.45±14.57

16.55± 8.27*

12.33± 5.37*

17.91± 8.18

12.24± 7.25

8.20± 5.84

注：*：与A组比较，P＜0.05；#：与B组比较，P＜0.05。
由表 2可见，C组患者术后第 3天的白细胞计

数、PCT和CRP明显低于A组和B组，差异均有统计

学意义（t分别=2.55、3.04、3.99、2.23、2.55、3.67，P均

＜0.05）。术后第5天，B组、C组患者的白细胞计数、

PCT和CRP明显低于A组，差异均有统计学意义（t

分别=2.61、3.01、2.99、3.01、3.89、4.10，P均＜0.05），

但 B组与 C组比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.20、1.89、0.88，P均＞0.05）。而术后第1天，A组、B
组、C组之间患者的白细胞计数、PCT和CRP比较，

差异均无统计学意义（F分别=2.81、1.99、2.33，P均

＞0.05）。术后第7天，C组患者白细胞计数、PCT和

CRP低于A组和B组，但差异无统计学意义（F分别

=2.99、2.00、2.01，P均＞0.05）。

3 讨论

老年患者术后肺部并发症不仅延长住院时间，

增加再住院率，而且还明显增加围手术期死亡

率 [2]。一旦老年患者引发术后肺部并发症，将会给

患者及家属带来肉体和精神的双重痛苦，严重影响

到患者的康复和家人的生活质量，因此，防患于未

然是医疗人员的责任[3]。

随着快速康复外科理念逐渐推广，围手术期气

道管理对疾病治疗成败的作用也逐渐被临床所重

视，但由于气道管理的应用方案、时间等仍未统

一[4]，导致临床工作中对气道管理的方法仍比较混

乱。围手术期气道管理主要包括肺康复训练以及

雾化。肺康复训练可以增加吸气肌肌力和耐力，

能使患者维持体能，减轻患者主观和劳力性呼吸

困难，减轻呼吸困难和疲乏症状，改善运动耐量和

生活质量，而运动训练是肺康复的核心内容 [5，6]。

回顾文献发现，在国内，三球式呼吸训练器已经普

遍应用，也有不少研究指出其对改善慢性阻塞性

肺疾病患者的肺功能以及预防术后肺部并发症的

发生有积极影响。高天敏等 [7]报道，使用三球式呼

吸训练器患者一秒钟用力呼气容积、最大自主通

气量明显升高，对改善患者肺功能以及生活质量

起到积极作用。韩艳艳 [8]、荆维玲等 [9]也指出采用

呼吸训练器主动地对患者进行术前和术后呼吸功

能锻炼，可有效地动员呼吸肌群主动参与收缩，增

强和锻炼呼吸肌群耐力，提高肺泡有效通气量和

摄氧能力，可以有效改善腹部手术后患者的呼吸

功能，预防和降低肺部并发症的发生率，有助于患

者的术后恢复。而目前国内围手术期气道管理主

要集中在雾化吸入药物（糖皮质激素或支气管扩

张剂）能否在短期内（2周内）改善肺功能及降低术

后呼吸道并发症的研究[10]。

美国医师协会在 2006年发表了一份关于降低

非心胸手术术后肺部并发症的综述，明确指出肺扩

张方式能明显减少术后肺部并发症的发生[11]。本院

使用的呼吸训练器是宁波康宏医疗器械有限公司

生产的一种恢复呼吸正常的理疗辅助用器具，训练

器上有标识 600 cc、900 cc、1200 cc 3个容量，表示

球达到顶部所对应的吸气容量，通过仪器上的刻

度，可以知道肺功能的情况。本次研究结果显示，

雾化吸入联合呼吸训练组术后肺部并发症发生率

明显少于吹气球组和单纯雾化组（P均＜0.05）。肺

部并发症中肺不张的发生率尤其高，其中吹气球组
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4例患者由于痰液黏稠，量多，导致气道阻塞，血氧

饱和度下降，予二次气管插管、吸痰后好转。通过

呼吸训练使患者更好地掌握腹式呼吸，能够有效锻

炼呼吸肌功能，提高潮气量和增加有效通气量，提

高患者咳嗽咳痰能力，增加气体交换和弥散，提高

肺部摄氧量，在患者接受手术打击后，有效促进患

者排痰，从而降低术后肺部相关并发症发生率 [12]。

本次分析中，吹气球组患者早期炎症指标明显增

高。术后行雾化吸入联合翻身、拍背等护理，炎症

指标逐渐好转（P均＜0.05），至术后第 7天，各组之

间炎性指标的比较无统计学差异（P均＞0.05）。雾

化吸入联合呼吸训练组早期炎性指标有低于单纯

雾化吸入组趋势，尽管受限于实验样本量较小等原

因，两者差异无统计学意义，但是这一趋势亦从一

定程度上反映出雾化吸入联合呼吸训练对降低术

后早期炎症控制的积极作用。

综上所述，术前使用布地奈德混悬液雾化吸入

联合三球式呼吸训练器进行呼吸功能训练，对腹部

术后改善早期炎症反应，降低肺部并发症的发生率

的作用具有参考意义。但本次研究也具有一定的

局限性：①本次研究为回顾性研究，样本量较少；②
未纳入术后肺部并发症的危险因素如体重指数、术

后疼痛情况、手术时间等[13]进行分析；③研究样本涉

及到不同部位消化道的手术，手术方式不统一等。

④围手术期雾化用药单一。因此，下一步计划进行

大样本的围手术期气道管理（包括肺康复训练）的

临床研究，为围手术期气道管理方案提供更为充分

的临床依据。
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