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"摘要#

!

目的
!

探讨对腹部手术老年患者采用加强术前呼吸道护理措施的临床效果&方法
!

将
"&%

例老年腹

部手术患者随机分为研究组与对照组!每组各
!+%

例&对照组采取传统术前护理措施控制患者原发内科及呼吸系

统疾病'嘱患者术前戒烟及常规术前健康教育&研究组于对照组基础上采用加强术前呼吸道护理措施!包括肺功能

训练'有效咳嗽及吞咽功能训练&评价手术后患者
$"7

排痰量'血氧饱和度"

Y

3

X

"

%及肺部感染发生率&结果
!

研

究组患者术后
$"7

排痰量明显高于对照组"

H

$

%#%!

%$对照组术后
Y

3

X

"

%

*(,

的患者占
$)#'&,

!研究组为

*$#&*,

!差异具有统计学意义"

H

$

%#%!

%$对照组术后感染性肺炎发病率为
$#&*,

!其中吸入性肺炎
'

例!发病率

+#%),

$研究组术后感染性肺炎发病率为
"#+!,

!未出现吸入性肺炎患者!发病率较对照组均明显降低!差异有统

计学意义"

H

$

%#%(

%&结论
!

对腹部手术老年患者采用加强术前呼吸道护理措施!有利于患者术后早期排痰及肺

功能恢复&

"关键词#
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老年患者$

!

腹部手术$

!

术前护理$

!
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肺部感染是临床外科手术后最常见的并发症之一#其发生

率高达
!#+%,

"

!$#!(,

*

!

+

#尤其多见于老年.严重创伤.长期

吸烟及有慢性支气管炎病史的腹部大手术患者)腹部手术中

由于全身麻醉药物抑制呼吸功能.气管插管刺激咽部及患者因

术后切口疼痛而不敢咳嗽#导致术后排痰不畅#气管内痰液淤

积阻塞呼吸道可形成细菌性肺炎*

"

+

)手术后部分患者需留置

胃管#但胃管易造成胃液反流刺激咽喉部以及食物反流而并发

吸入性肺炎*

+

+

)因此#积极的呼吸道护理措施对腹部手术后老

年患者感染性肺炎的预防有非常重要的作用)以往研究中多

着重于介绍手术后的呼吸道护理干预#而手术前预防性护理措

施的效果评价较少)本研究对唐山市玉田县医院
"%!+

年
!

月

至
"%!'

年
!

月收治的部分老年腹部手术患者采用加强术前呼

吸道护理模式#包括术前肺功能训练.有效咳嗽及吞咽功能训

练等#并对护理效果总结评价#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

将
"%!+

年
!

月至
"%!'

年
!

月唐山市玉田县

医院收治的
"&%

例老年患者根据随机数字表法分为研究组与

对照组#每组各
!+%

例)其中#胃大部切除术
)+

例.肝叶部分

切除术
'!

例.胰十二指肠切除术
"$

例.全脾切除术
!(

例.结

肠部分切除术
+(

例.阑尾切除术
"+

例.前列腺癌根治术
!*

例#其他手术
$

例%术前有吸烟史者
!"&

例%伴有慢性肺部疾病

史者
!!

例#高血压.心脏病等心脑血管病史者
!$*

例#糖尿病

史者
+!

例)所有患者均为腹部手术患者#麻醉方式均为全身

麻醉)对照组中男
)!

例#女
'*

例#年龄
&$

"

$)

岁#平均

,

")%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%



$

$+#'h(#"

&岁#平均体质量指数$

]SW

&为$

"+#(h!#'

&

a

;

"

D

"

#

平均吸烟史为$

!%#$h!#'

&年)研究组中男
$*

例#女
(!

例#年

龄
&&

"

$*

岁#平均$

$"#)h(#$

&岁#

]SW

为$

"+#)h!#*

&

a

;

"

D

"

#

平均吸烟史为$

!!#"h!#)

&年)两组患者在性别.年龄.体质

量.病种.病情轻重程度及吸烟史等方面差异无统计学意义

$

H

%

%#%(

&#具有可比性)

$#/

!

方法
!

对照组按传统术前护理措施控制患者原发内科及

呼吸系统疾病.嘱患者术前戒烟及常规术前健康教育)研究组

在对照组基础上对患者进行术前肺功能训练.有效咳嗽及吞咽

功能训练)

$#/#$

!

肺功能训练*

'.(

+

!

$

!

&深呼吸训练!手术前
!

周鼓励并

指导患者练习慢而深的呼吸方式#患者取半卧位#呼气末时将

手放于胸部用手轻压胸廓#吸气时有意鼓起胸部#呼吸过程中

尽量使腹部保持静止#每天
"

"

+

次#

!%

"

!(

分"次#

)

"

!"

次"

分)此方法有利于增加肺活量#保证肺泡与毛细血管间的气体

交换)$

"

&腹带辅助法!为更好地模拟患者术后生理状态#使用

腹带束住患者腹部#注意松紧适宜#限制腹肌的活动#辅助患者

进行有效的胸式呼吸练习)$

+

&吹气球训练!入院后嘱患者练

习用力吹气球#

"%

个"次#

&

次"天#早中晚各
"

次#一般持续
'

"

!%8

直至手术)此锻炼有利于增加腹肌的力量#加强深呼吸

训练效果并有利于增加术后咳嗽的力度及有效度)

$#/#/

!

有效咳嗽训练
!

指导患者深吸气后屏气
"

"

+=

并关

闭声门#使气体在肺内达到最大分布#然后胸腹肌同时收缩用

力咳嗽#使肺内冲出的高速气流将呼吸道深部的痰液排出)针

对患者术后出现伤口疼痛明显而不敢咳嗽的情况#嘱患者练习

分段咳嗽方法)对于痰液黏稠而不易咳出的患者#给予祛痰药

物如沐舒坦稀释于生理盐水后超声雾化吸入
+8

#

"

次"天#

!(

分"次#以达到稀释痰液的目的#使之更易被咳出)

$#/#'

!

吞咽功能训练*

&

+

!

术前指导患者训练加强舌肌.咀嚼

肌及吞咽肌群的运动#抬高舌背并做伸缩运动#练习咀嚼及空

吞咽动作等)对于术前吞咽障碍较严重的患者#进行咽部冷刺

激#患者取坐位或半卧位#嘱患者张嘴#使用冰水浸湿的棉签触

及患者咽部#以前咽弓为中心#依次刺激患者的软腭.腭弓.舌

根及咽后壁等部位#左右侧交替进行#每次刺激次数
+%

下#

"%

分"次#

"

次"天#上午.下午各进行
!

次#选择在患者空腹或用

餐后
"7

进行#避免引起患者呕吐)

$#/#1

!

其他护理措施
!

嘱患者术前加强营养#进食以蛋白

质.维生素及膳食纤维为主并多饮水#鼓励患者少食多餐#忌食

辛辣.刺激的食物#以增强机体对手术的耐受力及抗感染能力%

嘱患者按时刷牙并指导正确刷牙及漱口方法#保持口腔清洁%

嘱患者注意保暖#避免感冒等疾病引发呼吸道感染#影响手术

效果)

$#'

!

观察指标

$#'#$

!

术后
$"7

排痰量
!

嘱患者深吸气后屏息
"

"

+=

#然后

用力将气管深部痰液咳出#将患者咳出的痰液收集于一次性集

痰器中#记录患者
"'7

排痰量#连续测量
+8

)

$#'#/

!

术后血氧饱和度$

Y

3

X

"

&

!

采用多参数监护仪监测患

者术后
Y

3

X

"

#记录
Y

3

X

"

%

*(,

的患者例数)

$#'#'

!

术后肺部感染率
!

感染性肺炎诊断标准参照1医院获

得性肺炎诊断和治疗指南$草案&2

*

$

+

!$

!

&起病于手术
"'7

后%

$

"

&临床有发热.咳嗽和$或&听诊肺部湿音.叩诊浊音等症状

体征#胸片示肺部浸润性病灶%$

+

&至少有以下
!

项临床指征#

咳脓痰.气管吸出脓性分泌物.支气管镜刷检标本检出致病菌%

血常规白细胞数及中性粒细胞数均增高%具有明显的肺炎病理

组织学表现)如患者发病前有误吸史#且有吞咽呛咳.吞咽反

射减弱等吞咽困难表现则诊断为吸入性肺炎)

$#1

!

统计学处理
!

将所有数据录入
YFYY!$#%

软件进行统计

处理#计量资料均以
Gh?

表示#组间比较采用两样本
6

检验%

计数资料以百分率表示#采用
(

" 检验%

H

$

%#%(

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者术后
$"7

排痰量比较
!

研究组患者经术前有

效咳嗽训练后#术后
$"7

排痰量较对照组均明显增多#差异有

统计学意义$

H

值分别为
%#%%%

.

%#%!+

&)见表
!

)

表
!

!

两组患者术后
$"7

排痰量比较&

Gh?

)

DV

'

组别
% "'7 ')7 $"7

对照组
!+% !$#")h%#)& "%#+!h"#!! "+#$"h!#$$

研究组
!+% !*#&$h"#%! ""#&'h"#&& "(#!*h!#)!

6 '#""" "#&') "#"(&

H %#%%% %#%!+ %#%+"

/#/

!

两组患者术后
Y

3

X

"

比较
!

对照组术后有
!%"

例患者

Y

3

X

"

%

*(,

#占
$)#'&,

%研究组术后有
!"$

例患者
Y

3

X

"

%

*(,

#占
*$#&*,

#差异有统计学意义$

(

"

i""#)*!

#

H

$

%#%!

&)

/#'

!

两组患者术后肺部感染发生率比较
!

对照组术后共有

!%

例患者出现感染性肺炎#发病率
$#&*,

#其中吸入性肺炎
'

例#发病率
+#%),

%研究组术后共有
+

例患者出现感染性肺

炎#发病率
"#+!,

#其中未出现吸入性肺炎患者#组间比较#差

异有统计学意义$

(

"

i'#%&+

#

Hi%#%''

&)

'

!

讨
!!

论

!!

外科腹部手术中老年患者由于机体处于衰退状态#各重要

器官功能退化且术前并存疾病较多#是感染性肺炎的高发人

群*

)

+

)手术中全身麻醉药物及术后镇痛药的使用#对患者呼吸

中枢及咳嗽反射产生抑制作用#影响术后肺功能及咳嗽排痰)

术中气管插管的刺激使呼吸道分泌物增多#并且为定植于咽喉

部的细菌进入下呼吸道提供了有利通道*

*

+

)除此之外#手术中

体液丢失及术后禁食造成痰液黏稠而排出困难.患者术后切口

疼痛不敢咳嗽等#都会造成患者手术后不能进行有效呼吸和咳

嗽#导致痰液排出困难#不仅增加了术后的护理难度#且易并发

呼吸道感染)因此#术前进行系统的肺功能及有效咳嗽咳痰训

练#配合术后呼吸道护理干预对改善患者肺功能.预防和降低

肺部感染.促进患者早日康复有重要作用)

老年患者咽喉部黏膜萎缩变薄#咽反射减弱#术前多存在

慢性吞咽功能障碍#由于腹部手术后常需留置胃管#对咽部产

生刺激#患者术后极易发生误吸而导致吸入性肺炎#且胃管留

置时间过长也易造成肺部厌氧菌感染)术前对患者进行吞咽

功能训练#可提高咽反射灵敏度#有效防止吞咽功能肌群萎缩#

咽部冷刺激可促进口腔及咽后壁的感觉功能#使得吞咽反射的

触发区域变得敏感#强化了吞咽反射#使患者吞咽反射更易于

发生#对患者术后早期经口进食及肠功能恢复提供了有利条

件*
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本研究中#对老年腹部手术患者在常规术前护理措施基础

上加强肺功能.有效咳嗽及吞咽功能等的训练#并对术后早期

排痰量及肺部感染发生率进行评价)结果显示#研究组术后
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情况显著优于对照组$

H

$
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&#患者术后
$"7

排痰量

较对照组均明显增多$

H

$

%#%(

&#且术后感染性肺炎及吸入性

肺炎发生率均显著降低$

H

$

%#%(

&#表明对腹部手术老年患者

加强术前呼吸道护理有利于术后早期排痰及肺功能恢复#减少

术后感染性肺炎的发生#提高患者对术后护$下转第
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此有关)同时#在本次研究中笔者发现年龄高于
((

岁及肝功

能异常的患者更易发生
FU/

)老年患者糖尿病发病率较高.

凝血功能异常#可能在一定程度上给
FU/

的形成提供了条件)

而肝功能异常的患者如肝炎.门静脉高压.脾脏肿大等都会对

影响血流动力学#而血流动力学改变越大血栓越易形成)因

此#在干预脾切断流术
FU/

形成时应常规进行糖尿病和肝功

能筛查#并对合并严重肝功能异常及合并糖尿病的患者针对性

给予治疗措施#降低发生
FU/

的风险)

9̂D

等*

*

+研究认为#术中尽量减少对血流动力学的影响#

术后尽早给予抗凝治疗对预防
FU/

发生有显著效果)还有研

究发现#术中过多止血药物的使用是导致
FU/

发生的影响因

素#在术中应尽量彻底止血以减少止血药物的使用*
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)而

溶栓和抗凝治疗是目前治疗
FU/

最主要的手段*
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)本研

究也发现血栓组抗凝治疗率低于非血栓组#差异有统计学意义

$
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&#表明术后常规应用抗凝药物对预防
FU/

有一定

作用)

FU/

的临床表现复杂#无明显特异性#给临床诊断带来较

大困难)本研究中#发生
FU/

的患者临床表现主要为腹胀.恶

心.不明原因发热.上腹隐痛及上消化道出血)上述
(

个临床

表现发生率均在
'$#),

$

!%"

例&以上#其中以不明原因发热发

生率最高#为
$&#*,

$

!&'

例&)马万里等*

!(

+研究也指出#伴发

热症状的门脉高压症患者
FU/

发生为
'+#$(,

#而不伴发热

症状的患者
FU/

发生率为
!$#&!,

)笔者认为对合并以上症

状的患者也应特别注意#在术后常规进行彩超检查#排除
FU/

的发生)

综上所述#肝功能低下.糖尿病.年龄.胃食管静脉曲张程

度.术后抗凝治疗.

M.

二聚体浓度和门静脉压力是发生
FU/

的

危险因素#术后积极改善危险因素对预防
FU/

形成有积极

意义)

参考文献

*

!

+ 孟健
#

脾切断流术后门静脉血栓形成的原因探讨*

K

+

#

山

东医药#

"%!!

#

(!

$

)

&!

(*.&%#

*

"

+ 牛秀峰#高林#倪家连#等
#

脾切除断流术后经脾静脉抗凝

治疗预防早期门静脉血栓的安全性分析*

K

+

#

肝胆胰外科

杂志#

"%!"

#

"'

$

!

&!

"$."*#

*

+

+ 邹俊#李学明#陈海鸣#等
#

门静脉高压症脾切除贲门周围

血管离断术后门静脉血栓形成的相关因素分析*

K

+

#

实用

医学杂志#

"%!+

#

"*

$

'

&!

()!.()+#

*

'

+ 刘洋#朱迎#张慧敏#等
#

开腹手术和腔镜手术治疗肝硬化

门脉高压食管静脉曲张破裂出血的
S16:

分析*

K

+

#

肝胆

胰外科杂志#

"%!'

#

"&

$

"

&!

)*.*+#

*

(

+ 史多琦#姜德清#曹寅#等
#

脾切除加断流术对门静脉血液

流变学的影响*

K

+

#

中华全科医学#

"%!!

#

*

$

&

&!

)('.)(&#

*

&

+ 郭宏伟#谭文翔#付维利#等
#

脾切除断流术后门静脉系统

血栓形成的诊疗对策*

K

+

#

医学与哲学#

"%!+

#

+'

$

!)

&!

)'.

)&#

*

$

+ 王莎莎#武家成
#

门脉高压脾切除加断流术后门脉系统血

栓形成相关因素分析*

K

+

#

现代中西医结合杂志#

"%!"

#

"!

$

+&

&!

'%+'.'%+(#

*

)

+

]@6415KO

#

\>a156NK

#

c

C

50D=a9[K

#

16:4#[:6@5:479=605

C

0A

3

:<>51:6969=.9<8@>18=

3

41<9>?19<6750DB0=9=

!

:=

C

=61D.

:69>51?91E:<8D16:.:<:4

C

=9=0A96=9<>981<>1:<85:610A

;

:=6509<61=69<:4B41189<

;

*

K

+

#HF]

#

"%!!

#

!+

$

!"

&!

)+*.

)'(#

*

*

+

9̂D H

#

V11ZH

#

Z7:<

;

SH

#

16:4#/750DB0=9=:A615:

=

3

41<1>60D

C

9<:

3

:691<6E967=

C

=61D9>4@

3

@=15

C

671D:60.

=@=.514:6186750DB0>

C

60

3

1<9:

*

K

+

#K 0̂51:<O71@D:6-=.

=0>9:6

#

"%!%

#

!$

$

'

&!

''".''$#

*

!%

+黄林凤#范立东#曲宇#等
#

早期活血.抗凝.祛聚对断流术

后门静脉系统血栓形成的影响*

K

+

#

中国医药导报#

"%!'

#

!!

$

!+

&!

++.+(#

*

!!

+付春云#陈少科#张强#等
#

珠蛋白生成障碍性贫血与血液

高凝状态*

K

+

#

检验医学与临床#

"%!'

#

!!

$

!)

&!

"&!)."&!*#

*

!"

+嘉红云#王忠英#李娟#等
#"

项联合检测作为血小板活化

特异标志物的评价*

K

+

#

检验医学与临床#

"%!"

#

*

$

*

&!

!%+'.!%+(#

*

!+

+刘进学
#

脾切断流术后门静脉血栓形成的原因及应对措

施分析*

K

+

#

医学信息#

"%!'

#

!+

$

!"

&!

!*!#

*

!'

+韩建波#易永祥#丁海#等
#

门静脉高压症脾切断流术后门

静脉血栓的术前相关危险因素分析*

K

+

#

中华肝脏病杂

志#

"%!'

#

""

$

!%

&!

$+*.$'+#

*

!(

+马万里#谢永铮#张军杰#等
#

腹腔镜巨脾切除加断流术治

疗肝硬化门静脉高压症
"$

例分析*

K

+

#

重庆医学#

"%!'

#

'+

$

+

&!

+').+'*#

$收稿日期!

"%!(.%!.+%

!!

修回日期!

"%!(.%'.!)

&

$上接第
+%)+

页&

理工作的依从性#促进患者快速康复#是老年患者腹部手术后

预防肺部感染的一项有效措施)

参考文献

*

!

+ 董玉梅#靳桂明#丁进哑#等
#

医院内下呼吸道感染病原菌

分布及耐药性分析*

K

+

#

中国感染控制杂志#

"%%$

#

&

$

+

&!

!*$.!**#

*

"

+ 徐世霞
#

腹部手术后预防肺部感染的护理*

K

+

#

临床医学#

"%!"

#

+"

$

'

&!

!"+.!"'#

*

+

+ 刘艳
#

老年病人留置胃管发生误吸的原因与防范对策

*

K

+

#

全科护理#

"%!%

#

)

$

"(

&!

""))."")*#

*

'

+ 石瑞兰
#

腹部手术后肺部感染的原因及预防*

K

+

#

职业与

健康#

"%%)

#

"'

$

$

&!

$!".$!+#

*

(

+ 沈宏
#

老年患者上腹部手术期肺部感染的预防*

K

+

#

中国

血液流变学杂志#

"%%*

#

!*

$

'

&!

&)&.&)$#

*

&

+ 安娜#叶星
#

老年吞咽困难病人食管上括约肌功能的
I

光

透视录像检查*

K

+

#

国际耳鼻咽喉头颈外科杂志#

"%%+

#

"$

$

(

&!

+!!.+!"#

*

$

+ 中华医学会呼吸病学分会
#

医院获得性肺炎诊断和治疗

指南$草案&*

K

+

#

中华结核和呼吸杂志#

!***

#

""

$

'

&!

"%!.

"%)#

*

)

+ 孙建军#卢华军#陈敏胜#等
#&(

岁以上老年人腹部手术并

发症分析*

K

+

#

中国现代医药杂志#

"%!"

#

!'

$

!

&!

+).+*#

*

*

+ 陈娟#芮红霞
#

不同时间护理干预对腹部手术病人术后自

主排痰的效果评价*

K

+

#

中国临床护理#

"%!%

#

!

$

"

&!

++.+'#

*

!%

+靳翠玲
#

咽部冷刺激用于预防老年人腹部手术后肺部感

染的护理*

K

+

#

护理研究#

"%!!

#

"(

$

"%

&!

!)%$.!)%)#

$收稿日期!

"%!(.%".!(

!!

修回日期!

"%!(.%'.!(

&

,

&)%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%




