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"摘要#

!

目的
!

探讨早期分阶段综合性肺康复措施对颈髓损伤需使用机械通气患者的作用&方法
!

选取
1%$2

年
$

至
$1

月

收治的颈髓损伤患者作为对照组!采用常规护理措施'选取
1%$)

年
$

至
$1

月收治的颈髓损伤患者作为治疗组!采取早期分阶段

综合性肺康复措施&比较两组患者在使用呼吸机时间%总住院时间%肺部感染率的差异&结果
!

对照组使用呼吸机时间为

"

$'&(/d$$&$$

$

!

!治疗组为"

-&1'd0&(0

$

!

!比较差异有统计学意义"

!

$

%&%$

$'对照组总住院时间为"

12&$%d$)&(/

$

!

!治疗组为

"

$)&1)d)&0$

$

!

!比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$'对照组肺部感染率
-)&$(]

!治疗组为
21&'/]

!比较差异有统计学意义"

!

$

%&%$

$&结论
!

早期分阶段综合性肺康复措施可以缩短颈髓损伤机械通气患者呼吸机使用时间%总住院时间!降低肺部感染率&

"关键词#

!

脊髓损伤'早期'分阶段'肺康复'颈髓损伤'机械通气

"中图分类号#

!

B0(

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

$2.1%0/.%'

7

11

$+'-/+("(#&-0$

5

./-

,

&(#'(H

1

0&2&".+:&$%"

,

0&2-)+$+/-/+("+"

1

-/+&"/.6+/2H&'2-"+'-$:&"/+$-/+("(#'&0:+'-$.

1

+"-$'(03+"

9

%0

5

"

S,2"#

$

#

/*#S,$.

4

,%

'

$

#

0,#02,

$

#

&2&$,

4

$%

$

#

/2%

'

F2%

'9

2%

1

#

$

$IF2

J

$-8E2%8.

9

3#-C,%

'

#

F$

J

,%

'

&.C

J

,8$;

#

M2C2$-<*U%C8,8#82.

9

K#-

'

2-

4

#

T*,-@:,;,8$-

4

:2@,<$;

A%,B2-C,8

4

#

)*.%

'R

,%

'

0%%%01

#

)*,%$

(

1IF2

J

$-8E2%8.

9

3#-C,%

'

#

P,-C8G

99

,;,$82@

&.C

J

,8$;.

9

!0G>2%2-$;&.C

J

,8$;

#

=2,

1

,%

'

$%%%0/

#

)*,%$

%

!!

&

7)./0-'/

'

!

8)

9

&'/+:&

!

;"<=

Q

4"J<EN<<OO<FE"O<GJ4

R

+EG

M

<"OF"3

Q

J<N<,+#L<4T,

M

J<NGK#4#EGE#",",F<JL#FG4+

Q

#,G4F"J!#,

*

TJ

R

#,

Q

GE#<,E+S#EN3<FNG,#FG4L<,E#4GE#",&;&/2(3.

!

;N<

Q

GE#<,E+S#ENF<JL#FG4+

Q

#,G4F"J!#,

*

TJ

R

G!3#EE<!OJ"3cG,TGJ

R

E"\<F<3K<J

1%$2S<J<+<4<FE<!G+EN<F",EJ"4

M

J"T

Q

SN#FNSG+EJ<GE<!S#ENJ"TE#,<,TJ+#,

M

3<G+TJ<+&;N<

Q

GE#<,E+S#ENF<JL#FG4+

Q

#,G4F"J!#,.

*

TJ

R

G!3#EE<!OJ"3cG,TGJ

R

E"\<F<3K<J1%$)S<J<+<4<FE<!G+EN<EJ<GE3<,E

M

J"T

Q

#

SN#FNJ<F<#L<!<GJ4

R

+EG

M

<4T,

M

J<NGK#4#EGE#",

3<G+TJ<+&D<F"3

Q

GJ<!ES"

M

J"T

Q

+"O

Q

GE#<,E+#,EN<T+#,

M

E#3<"OKJ<GEN#,

M

3GFN#,<

#

EN<E"EG44<,

M

EN"ON"+

Q

#EG4+EG

R

G,!

Q

T43".

,GJ

R

#,O<FE#",JGE<&<&.%$/.

!

;N<!TJGE#","O3<FNG,#FG4L<,E#4GE#",G,!N"+

Q

#EG4#ZGE#",!G

R

+#,EN<F",EJ"4

M

J"T

Q

S<J<

$

$'&(/d

$$&$$

%#$

12&$%d$)&(/

%

!

#

SN#FNS<J<N#

M

N<JENG,EN"+<#,EJ<GE3<,E

M

J"T

Q

&$

-&1'd0&(0

%#$

$)&1)d)&0$

%

!

'$

!

$

%&%2

%

&;N<#,.

O<FE#",JGE<+"OF",EJ"4

M

J"T

Q

G,!EJ<GE3<,E

M

J"T

Q

S<J<-)&$(]G,!21&'/]J<+

Q

<FE#L<4

R

#

G,!EN<!#OO<J<,F<SG++#

M

,#O#FG,E

$

!

$

%&%2

%

&=("'$%.+("

!

@,EN<<GJ4

R

+EG

M

<+F"3

Q

J<N<,+#L<

Q

T43",GJ

R

J<NGK#4#EGE#",3<G+TJ<+O"J3<FNG,#FG4L<,E#4GE#",#,

Q

GE#<,E+S#ENF<JL#FG4

+

Q

#,G4#,

*

TJ

R

FG,+N"JE<,EN<KJ<GEN#,

M

3GFN#,<T+<E#3<G,!EN<E"EG4N"+

Q

#EG4#ZGE#",!G

R

+

#

G,!J<!TF<

Q

T43",GJ

R

#,O<FE#",JGE<&

&

>&

5

6(03.

'

!

+

Q

#,G4F"J!#,

*

TJ#<+

(

<GJ4

R

(

#,+EG

M

<+

(

Q

T43",GJ

R

J<NGK#4#EGE#",

(

F<JL#FG4+

Q

#,G4#,

*

TJ

R

(

3<FNG,#FG4L<,E#4GE#",

!!

颈髓损伤$

F<JL#FG4+

Q

#,G4F"J!#,

*

TJ

R

#

868@

%常由外界直接

或间接因素导致#会在损害的相应节段出现各种运动*感觉和

括约肌功能障碍#肌张力异常及病理反射等的相应改变#常导

致四肢瘫)

868@

患者因呼吸肌不同程度的瘫痪而难以维持正

常呼吸#需要采取呼吸机辅助通气)长时间机械通气可能导致

不同程度肺功能障碍#而延长住院时间和增加医疗费用)据报

道#

868@

患者呼吸系统并发症的发生率为
2%]

&

$%%]

#呼吸

道的各种并发症是导致
868@

早期的死亡原因之一&

$

'

)肺康

复是 美 国 胸 科 医 生 协 会 $

988A

%和 美 国 心 肺 康 复 协 会

$

998>AB

%提出的改善慢性呼吸系统疾病患者病情的有效措

施#为肺康复的推广提供了科学指导)第三军医大学大坪医院

野战外科研究所对
1%$)

年
$

至
$1

月的
868@

患者采取综合性

肺康复措施以改善呼吸状况#取得满意效果#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取该院重症医学科
1%$2

年
$

月至
1%$)

年

$1

月收治的
868@

患者
/(

例#参照美国脊柱脊髓损伤学会$

9.

6@9

%最新修定的脊髓损伤神经功能分类标准$

96@9

#

1%$$

%对

脊髓损伤程度进行分级诊断)纳入标准!$

$

%致伤原因主要是

交通事故*高处坠落*运动损伤和重物砸伤等其他创伤($

1

%入

住
@8f

使用有创呼吸机时间大于或等于
10N

($

'

%患者年龄大

于或等于
$/

岁($

0

%需要手术减压内固定手术治疗)排除标

准!$

$

%合并其他重要脏器损伤($

1

%患有影响运动的骨关节病(

$

'

%患有病理性
868@

$如结核*肿瘤%)将
1%$2

年
$

月至
1%$2

年
$1

月的患者作为对照组#

1%$)

年
$

月至
1%$)

年
$1

月的患

者作为治疗组)对照组
01

例#其中男
'1

例#女
$%

例(年龄

$

2$&$0d$1&-$

%岁(交通事故损伤
$-

例#高处坠落伤
$%

例#运

动损伤$包括摔伤%

/

例#重物砸伤
1

例#其他
2

例(损伤平面损

伤平面
8$

&

1

为
1

例#

8'

为
(

例#

80

为
(

例#

80

&

/

为
11

例(

损伤级别!

9

级
$0

例#

H

级
(

例#

8

级
$0

例#

\

级
2

例)治疗组

0-

例#其中男
'%

例#女
$-

例(年龄$

0(&()d$'&%'

%岁(交通事

/0%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期

"

基金项目$第三军医大学大坪医院护理科研基金$

W5U[cc1%$0%%$

%)

!

作者简介!解雨$

$(//X

%#在读硕士#主要从事重症护理与护理管

理方面研究)

!

#

!

通信作者#
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!
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.
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#
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故损伤
1%

例#高处坠落伤
$%

例#运动损伤$包括摔伤%

(

例#重

物砸伤
'

例#其他
2

例(损伤平面
8$

&

1

为
$

例#

8'

为
)

例#

80

为
$1

例#

80

&

/

为
1/

例(损伤级别!

9

级
(

例*

H

级
$'

例*

8

级

$/

例*

\

级
-

例)两组患者在致伤原因*性别*年龄*损伤平面

及损伤级别比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

本研究已通过了第三军医大学大坪医院伦理委员会伦理审查

&编号为医研伦审$

1%$)

%第
1%

号')

?&@

!

方法

?&@&?

!

对照组
!

患者经骨科行颈椎内固定手术后入住
@8f

#

术后生命体征稳定#给予对症和支持治疗#实施以下措施!$

$

%

密切监测一般生命体征和呼吸机的各种参数#发现异常及时处

理)$

1

%实施健康教育#教育对象为患者及其家属#内容包括讲

解
868@

运动功能的特性和其易导致的各种并发症&

1

'

)通过

教育#让患者及其家属正确认识肺康复治疗的重要性#提高患

者肺康复的依从性)$

'

%对人工气道护理#妥善固定管道#保持

气道湿化)$

0

%锻炼呼吸肌#缩唇呼吸*腹式呼吸)$

2

%给患者

做按摩#鼓励患者举起双臂#进行运动幅度稍小的运动)$

)

%由

于突然面临自己生活自理能力的改变#加之康复过程进展缓

慢#大部分
868@

患者普遍存在抑郁和焦虑的心理症状)应加

强对患者及其家属的心理疏导#勤于观察患者情绪变化#避免

在患者面前讨论病情#保证患者的充足睡眠&

'

'

)对照组的实施

者均为
@8f

护士)

?&@&@

!

治疗组
!

该组使用专业康复团队#由经管医生*心理医

生*理疗师*营养师*责任护士组成)患者经骨科行颈椎内固定

手术后入住
@8f

#术后生命体征稳定)除给予常规护理措施以

外#术后
2

&

-!

内实施系统评估和分阶段综合性肺康复措施#

具体措施如下)$

$

%系统评估!观察纳入的
0-

例患者气道是否

通畅#有无腹泻*呕吐等不适#并根据患者病情程度和能配合情

况进行系统评估#实施者为
@8f

医生和
@8f

护士)评估内容

如下)

.

第
$

阶段#氧合指数$

AGV

1

"

?#V

1

%

'

$%%33 W

M

#循

环不 稳 定 但 能 药 物 维 持#肌 力
%

&

$

级(

/

第
1

阶 段#

AGV

1

"

?#V

1

%

$%%

&'

1%%33W

M

#循环相对稳定#肌力
1

级以

上#意识清醒(

0

第
'

阶段#

AGV

1

"

?#V

1

%

1%%33 W

M

#循环稳

定#肌力
'

级以上#意识清醒#能配合)通过系统评估#为正确

选择与其对应的综合性肺康复干预措施提供重要参考)$

1

%分

阶段综合性肺康复措施!第
$

阶段方案如下)

.

调整呼吸机通

气策略)持续低潮气量
0

&

) 35

"

P

M

#高呼气末正压通气

$

AYYA

%

$2

&

12F3 W

1

V

#实施肺复张#每次
'%+

到
13#,

#每

天
$1

次#实施者为医生(

/

严密气道管理)及时吸痰*排痰*纤

支镜吸痰#实施者为
@8f

医生和
@8f

护士(

0

体位治疗)半坐

位$床头抬高
'%q

%#每次练习
)N

#逐渐增加至每次练习
$1

&

$)

N

#实施者为
@8f

护士(

1

活动锻炼)被动肢体活动及肌肉按

摩
0

次"天#气压治疗
0

次"天#神经肌肉电刺激
$

次"天#

%&2

小

时"次#实施者为理疗师和
@8f

护士(

2

全身营养支持)遵医

嘱行全身营养支持治疗#由营养师配置#早期给予胃肠外营养)

在实施过程中严密观察患者的血氧饱和度$

6AV

1

%*心率*血压

变化#如出现血压下降*心率增快*

AGV

1

"

?#V

1

下降#提示缺氧

加重#要及时终止或告知医生调整参数)持续
$

&

1!

#若患者

情况好转#进入第
1

阶段的训练)第
1

阶段方案如下)

.

调整

呼吸机通气策略!增加潮气量
)

&

/35

"

P

M

#降低
AYYA

至
$%

&

$2F3W

1

V

#延长肺复张时间减少频次至
'

&

2

分钟"次#

)

&

/

次"天#实施者为
@8f

医生(

/

气道管理)及时吸痰*排痰#必

要时进行纤支镜吸痰#实施者为
@8f

医生和
@8f

护士(

0

体位

治疗)高坐位*高侧位$

)%

&

(%q

%每次
'%3#,

至
$N

#每天
)

次#

实施者为
@8f

护士(

1

活动锻炼)握力器*拉橡皮绳*四肢肌

力训练
0

次"天#从每次
'%+

开始#逐渐延长到每次
$%3#,

(带

机床边坐立#每天
$

次#从每次
'3#,

开始逐渐过渡到每次
$%

3#,

#每天
1

次)实施者为理疗师和
@8f

护士(

2

全身营养支

持)监测患者清蛋白水平#给予肠内*肠外营养#维持正氮平

衡)第
'

阶段方案如下)

.

调整呼吸机通气策略)呼吸机模

式用压力支持$

A6>

%#间断脱机#尽早拔管#每天脱机
$

&

1N

#

逐渐到脱机
1%

&

10N

)实施者为
@8f

医生和
@8f

护士(

/

气

道管理)促进排痰#鼓励自主咳痰#有效吸痰)实施者为
@8f

护士(

0

呼吸锻炼)在脱机堵管期间指导患者行深呼吸*吹气

球)使用自制呼吸训练器#每天
0

次#每次
$2

&

'%3#,

#实施者

为
@8f

医生和护士(

1

活动锻炼)带机下床活动#床旁坐*站*

缓行#每天
1

次#每次
$2

&

'%3#,

#站立时间逐渐增加#实施者

为
@8f

医生*

@8f

护士和护理员(

2

全身营养支持)遵医嘱补

充电解质和营养物质#适当补钾#维持其酸碱平衡)可经口进

食的患者#因活动量减少#促进其肠蠕动的恢复#指导患者多吃

水果*蔬菜#补充钾类物质#增加排便排气)$

'

%早期分阶段综

合性肺康复的进阶原则!每个阶段的实施时间按照患者的病情

和耐受情况而定(每天评估患者氧合好转情况和肌力恢复情

况#如患者病情稳定达到下一阶段评估标准#即可进入下一阶

段(如果在康复过程中#患者出现心慌*呕吐和强烈不适感#

6AV

1

*心率血压波动大于
1%]

#应立即停止训练#返回上一

阶段)

?&@&A

!

观察指标
!

$

$

%呼吸机使用时间!从患者手术后开始使

用有创呼吸机开始到呼吸机撤离的时间($

1

%总住院时间!从患

者入院到出院的时间($

'

%肺部感染率!

@8f

住院期间#每组肺

部感染人数占本组总人数的比例#肺部感染诊断标准要求符合

$(((

年中华医学会制订的/肺部感染诊断标准和治疗标准0)

?&A

!

统计学处理
!

采用
6A66$/&%

软件进行统计学分析)计

量资料用
HdC

表示#组间比较采用
8

检验#不符合正态分布的

采用秩和检验(计数资料用率表示#组间比较采用
"

1 检验)检

验水准
!

a%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

治疗组使用呼吸机时间明显低于对照组#比较差异有统计

学意义$

!

$

%&%$

%(治疗组的总住院时间低于对照组#比较差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(对照组肺部感染率高于治疗组#

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者肺功能康复相关指标比较

项目
%

使用呼吸机时间

$

HdC

#

!

%

总住院时间

$

HdC

#

!

%

肺部感染率$

]

%

对照组
01 $'&(/d$$&$$ 12&$%d$)&(/ -)&$(

治疗组
0- -&1'd0&(0 $)&1)d)&0$ 21&'/

?

"

"

1

X'&$/ X1&%$ -&-0

!

$

%&%$

$

%&%2

$

%&%$

A

!

讨
!!

论

A&?

!

系统评估是选择肺康复干预措施的重要参考依据
!

86.

8@

患者损伤节段及损伤级别不同#呼吸障碍的表现不同)肺

康复训练需建立在完善的系统评估基础上#根据患者的氧合指

数*肌力和意识情况评估其呼吸功能水平#制订康复措施#依照

(0%1
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呼吸功能水平的恢复增加康复措施#直至全面康复)全面康复

的理念已逐渐成为脊髓损伤患者的基本救治原则&

0

'

#最大限度

地保留和发挥残存功能以代偿致残部分#防止并发症的发生#

可缩短机械通气时间*总住院时间#降低肺部感染率#间接降低

患者医疗费用)因此#准确的系统评估结果即是选择与其对应

的综合性肺康复干预措施的依据)

A&@

!

肺康复措施早期实施是促进
868@

患者肺功能康复的重

要时机
!

呼吸系统并发症是
868@

患者死亡的首要原因)有

研究者报道#

868@

各项肺功能指标的下降幅度较显著#肺功能

仅为正常的
)%]

左右(呼吸系统受到很大影响#不仅通气功能

差#以呼吸肌为主的咳嗽力量也显著降低#难以清除气道分泌

物#需及时吸痰*排痰或者纤支镜吸痰&

2

'

)

868@

患者在伤后

'%!

内的运动功能恢复程度较大#

'%

&

)%!

时恢复速度明显

变缓慢&

)

'

)如果采取传统的护理方式#为了维持
868@

机械通

气患者生命体征稳定#防止脱管意外发生#多采取制动措施#

12]

&

)2]

患者在机械通气后
10N

即可发生
@8f

获得性衰

弱#主要表现为肢体麻痹*反射减弱*肌肉萎缩*呼吸机机械通

气拔管困难等一系列问题&

-

'

)

868@

患者早期肺康复时机主要

是在手术结束后使用机械通气
2

&

-!

内)早期实施肺康复锻

炼措施#能够改善呼吸肌肌力#产生深呼吸#提高呼吸肌耐力及

协调性#从而提高潮气量#降低浅快呼吸指数#进而改善呼吸机

制&

/

'

)同时#早期采取主动*被动运动有效改善肺功能#可有效

防止发生
@8f

获得性衰弱&

(

'

)

868@

后#患者机体处于应激状态#能量代谢增加#因而胃

肠道功能下降#进食较少#通过胃肠道摄入的能量往往不能满

足机体代谢的需要&

$%

'

)由此可见#对于颈椎外伤合并
868@

患

者最好能够在损伤早期就进行全方位营养支持#一旦发现患者

不能进食或进食情况一般#就应该及时给予胃肠外营养支持#

使机体能够始终维持正氮平衡#增强机体各系统*各脏器在非

正常状态下的代谢)良好的营养状态#使呼吸肌得到充分的能

量供应#呼吸功能得到更好恢复)由此可见#抓住早期肺康复

时机#将有助于改善患者肺功能状态*减少肺部感染#从而缩短

机械通气时间与住院时间)

A&A

!

分阶段综合性肺康复措施可有效改善
868@

机械通气患

者肺功能
!

868@

患者除引起四肢瘫痪外#还常引起呼吸肌神

经传导障碍#导致呼吸肌不同程度的瘫痪#造成呼吸困难#需要

呼吸机辅助通气#但使用呼吸机的患者又因为人工气道的建立

和通气时间延长加重呼吸肌废用性萎缩)因此#根据患者的病

情评估结果及耐受情况#实施分阶段循序渐进的综合肺康复措

施十分重要)

第
$

阶段措施主要为调节呼吸机模式#对患者实施保护性

肺通气策略#可改善氧合#防止呼吸机相关肺损伤#预防和减少

呼吸系统并发症和肺部感染)早期营养支持#可增加机体的代

谢能力#防止呼吸衰竭)第
1

阶段措施是在此基础上#根据患

者呼吸频率调节呼吸机参数#进行循序渐进的呼吸肌锻炼#可

防止呼吸肌疲劳#提高潮气量#延长肺复张时间#使肺功能最大

程度的恢复)第
'

阶段措施主要为鼓励患者自主咳痰*变化体

位#有利于引流#减少痰液在肺部下叶的沉积#患者在不能自主

咳痰时需要及时吸痰#纤支镜排痰#减少肺部感染)采用间断

脱机方式直至完全脱机)随着
868@

患者活动量和活动强度

逐渐增加#增加了膈肌上下活动幅度#改善了通气和氧合#又可

有效防止骨骼肌蛋白质异化*萎缩和关节挛缩#减少患者通气

需求&

$$

'

#进而对促进
868@

患者肺功能的康复产生积极作用)

A&B

!

早期分阶段综合性肺康复措施具有较好的安全性
!

在文

献调研中发现#机械通气患者早期康复锻炼并发症较少出现#

未见心脏骤停*肺栓塞等严重并发症出现)

$

项研究报道#实

施早期康复锻炼的
'%

位患者出现
$

例过体位性低血压&

$1

'

(另

$

项研究报道#干预组
0(

例患者中发生
$

例管道脱落事件&

$'

'

)

本组研究的
0-

例患者中#未出现体位性低血压*管道滑脱*跌

倒*坠床及其他并发症和不良事件#主要由于实施了医疗*护

理*理疗师多专业协作模式进行早期分阶段综合性肺康复)医

生负责评估判断患者病情#调节呼吸机参数#纤支镜吸痰工作(

护士负责监测患者整个康复过程#变换体位*翻身*扣背*促进

排痰#指导患者主动活动(理疗师主要负责帮助患者被动*主动

活动#神经肌肉电刺激(营养师主要负责调配患者的肠内外营

养#维持机体代谢功能(心理医生主要负责观察患者的情绪#对

患者进行即时开导心理支持)专业康复团队成员各自分工明

确#又相互协助#掌握好康复的时机#认真落实康复措施#既保

证了患者评估和措施实施的精准性#又保障了实施过程中患者

的安全性)

从本研究可以得出#早期分阶段综合性肺康复对
868@

机

械通气患者缩短呼吸机使用时间*总住院时间#减少患者的肺

部感染率#提高患者的生存质量有重要影响意义)但是#由于

通常情况下
@8f

的
868@

患者会受到镇静药物的影响而活动

相对减少&

$0

'

#临床应加强对
868@

患者的镇静管理#以确保康

复措施的正常进行)目前#

868@

患者的早期肺康复护理尚无

规范化指南)本研究认为#在临床应用过程中#应加强对
868@

患者早期分阶段肺康复措施的规范化管理#开展专业人员培养

和多学科协作(注重评估督导#建立健全综合性肺康复流程(进

一步开展多中心研究#为临床实践提供可靠借鉴)
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况#促进术后患者康复#有利于肠黏膜的修复)因此#早期进食

对患者的消化道功能的恢复是有利的#根据情况接受结直肠手

术的患者术后可进少量流食#术后
1

&

'!

可恢复正常饮食&

/

'

)

A&C

!

围术期并发症的预防
!

结直肠手术围术期并发症主要有

手术切口感染*胰岛素抵抗*心肺并发症*下肢深静脉血栓形成

及术后肠麻痹等)

?;6

对于降低围术期并发症的发生率#使

患者更快地康复具有积极作用)

A&C&?

!

防止术中低体温$

;

$

')^

%

!

术中低体温与术中输注

温度较低液体*输注温度较低的库存血及腹腔冲洗液未加热等

有关)低体温可导致一系列的不良后果!增加失血量*刀口愈

合延迟*降低免疫反应*延长住院时间等)因此#术中以及手后

进行保温有利于减少患者术中出血*术后感染发生及心脏等并

发症的发病率#提高患者对治疗效果的满意程度)

A&C&@

!

预防心脏病
!

预防心脏病并发症围术期常规使用的是

!

受体阻滞药物#这样可以有效地减少交感神经的兴奋度#减

少患者心血管的负担#降低心脏并发症的发病率)特别是对一

些老年患者#已成为
?;6

治疗的重要部分&

(

'

)

A&C&A

!

防止术后肠麻痹
!

术后肠麻痹可导致恶心*呕吐等不

良反应#这些是结直肠手术后常见的并发症#是导致住院时间

延长的重要影响因素)新型的阿片类受体拮抗剂
94L#3"

Q

G,

的应用能够有效缩短结直肠术后患者肠道功能恢复时间#并能

有效预防术后肠麻痹的发生&

$%

'

#但目前尚未广泛应用于临床)

目前临床上常用的措施为术后嘱患者咀嚼口香糖#可以使得患

者术后患者肛门排气*排便时间明显提前#且成本低廉)

快速康复理念的要求是进行微创手术#因此#手术的切口

很小#可以有效地降低患者的疼痛&

$$

'

)此外#快速康复理念还

鼓励患者在手术后早期进行下床活动#这样可以促进患者手术

后肠道等各功能的恢复#缩短患者下床的时间及住院时间等指

标)通过本次研究的数据分析发现#相对于对照组#观察组使

用快速康复理念可以使患者的切口长度*患者的住院时间*康

复时间变短#手术后防御各种并发症的效果较为良好(同时#快

速康复理念在手术前*手术中*手术后都采取了积极的措施进

行干预#使患者肠梗阻*切口感染*肺部感染等并发症的发病率

降低#患者手术后的痛苦程度降低#治疗效果的满意度

提高&

$1

'

)

通过上述分析#本研究发现快速康复理念在结直肠癌围术

期的临床治疗过程中具有良好的治疗效果#患者身体恢复相对

较快#并且出现并发症的情况较少#值得在临床治疗过程中进

行广泛的应用)
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