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术前物理治疗和宣教对肺功能不全老年患者上腹部手术后
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%摘要&

!

目的
!

探讨术前胸部物理治疗和宣教对肺功能不全老年患者上腹部手术后谵妄发生的预防价

值%方法
!

选取该院肺功能不全择期行上腹部手术老年患者
)%*

例!随机分为两组%对照组"

$I4*

$(术前
*E

发放物理治疗宣教手册并让患者自己获取相关信息&试验组"

$I4(

$(术前
*E

发放物理治疗宣教手册!指导和

解释宣教手册内容!指导呼吸和咳嗽练习训练且至少完成
*

次重复训练%术后(所有参与者都尽早下床活动和

作呼吸练习!不作其他物理治疗%记录术前!术中!术后
)

'

'

'

*E

动脉血氧分压"

?19

'

$'二氧化碳分压"

?159

'

$'

血氧饱和度"

G19

'

$&记录术中出血量'手术时间'自主呼吸恢复时间'拔管时间及监测治疗室"

?.5̂

$停留时

间!记录术后肺部并发症发生率%比较两组术后谵妄的发生情况%结果
!

与术前比较!两组患者术后
)

'

'

'

*E

?19

'

均降低!对照组术后
)

'

'

'

*EG19

'

降低!

?159

'

升高"

#

"

(&("

$&与对照组比较!试验组术后
)

'

'

'

*E

?19

'

'

G19

'

升高!

?159

'

降低"

#

"

(&("

$!自主呼吸恢复时间'拔管时间及麻醉后
?.5̂

停留时间缩短"

#

"

(&("

$&与对照组比较!试验组患者肺部并发症发生率和谵妄发生率降低"

#

"

(&("

$%结论
!

术前胸部物理治疗和

宣教能减少肺功能不全老年患者上腹部手术后谵妄发生和呼吸系统并发症!对术后谵妄的发生具有预防作用%

%关键词&

!

物理治疗方法&老年人&呼吸功能不全&谵妄&上腹部手术

%中图法分类号&

!

8#)!&'

%文献标识码&

!

.

%文章编号&

!

)#$)3%*!%

"

'()4

$

)#3'$%*3(!

&'(

1

)(>(/,-./>+*6(.8

1

)(.

1

()+,->(7'(0,

1

'

C

0-.,'()+

1C

+/5(567+,-./8.)

1

.0,.

1

()+,->(5(*-)-6:+8,()6

11

()+25.:-/+*06)

4

()

C

-/(*5()*

C1

+,-(/,03-,'

1

6*:./+)

C

-/0688-7-(/7

C

#

D2;<<($KA'

)

!

D56B$

)

$

!

#-;<4B(

9

7A$

8

)

!

=:547A'K7$

8

)

!

4/2@7$

8

)

!

&:-;:A7">($

8

'

'

),F(

G

A.%H($%'

)

2$("%>("7'I'

8L

)

',F(

G

A.%H($%'

)

<($(.AI*B.

8

(.

L

!

=>'$

8

">A$:'"

G

7%AI

2

))

7I7A%(+%'<BA$

8

C>'B5$7N(."7%

L

'

)

?.A+7%7'$AI&>7$("(M(+7J7$(

!

=>'$

8

">A$

!

<BA$

8

+'$

8

"'%!((

!

&>7$A

(

!!

$

;20,)+7,

%

!

<2

=

(7,->(

!

7R,-VO=F,

0

1FOF6O

/

2OVO-F,VOV1QUORS

/

2OR

/

O21F,VOP6O=F

/

6

T

=,RF6O21

/T

1-EOEU3

P1F,R-SR2

/

R=FR

/

O21F,VOEOQ,2,U+1SFO2U

//

O21YER+,-1Q=U2

0

O2

T

,-OQEO2Q

T/

1F,O-F=W,F6

/

UQ+R-12

T

,-=USS,P,O-3

P

T

&?(,'.50

!

9-O6U-E2OE1-EO,

0

6F

T

3F62OOOQEO2Q

T/

1F,O-F=SR2U

//

O21YER+,-1Q=U2

0

O2WO2O21-ER+Q

T

E,V,EOE

,-FRFWR

0

2RU

/

=

!

F6OPR-F2RQ

0

2RU

/

W1=

0

,VO-F6O

/

6

T

=,RF6O21

/T

OEUP1F,R-+1-U1Q1-EQOFF6O+

0

OF2OQOV1-F,-3

SR2+1F,R-Y

T

F6O+=OQVO=YOSR2OF62OOE1

T

=RSF6OR

/

O21F,R-

'

$I4*

(

&76OO]

/

O2,+O-F1Q

0

2RU

/

'

$I4(

(

WO2O

/

O2SR2+OEP6O=F

/

6

T

=,RF6O21

/T

1-EOEUP1F,R-YOSR2OF62OOE1

T

=RSF6OR

/

O21F,R-&.QQ

/

12F,P,

/

1-F=U-EO2WO-F

=F1-E12E,̀OEO12Q

T

Y2O1F6,-

0

O]O2P,=O=1-EYOE3RUF1PF,V,F,O=1SFO2R

/

O21F,R-&76O12FO2,1Q

/

12F,1Q

/

2O==U2ORS

9]

T0

O-

'

?19

'

(!

/

12F,1Q

/

2O==U2ORSP12YR-3E,R],EO

'

?159

'

(

1-E9]

T0

O-=1FU21F,R-

'

G19

'

(

WO2O2OPR2EOEYO3

SR2O

!

EU2,-

0

!

)

!

'

!

1-E*E1

T

=1SFO2R

/

O21F,R-&76O1+RU-FRSYQOOE,-

0

!

R

/

O21F,R-F,+O

!

2OPRVO2

T

F,+ORS=

/

R-F13

-ORU=Y2O1F6,-

0

!

O]FUY1F,R-F,+O1-E2O=,EO-POF,+O,-

/

R=F1-O=F6O=,1P12OU-,F

'

?.5̂

(

WO2O2OPR2EOE&76O

,-P,EO-PORS

/

R=FR

/

O21F,VOEOQ,2,U+W1=PR+

/

12OEYOFWOO-F6OFWR

0

2RU

/

=&@(06*,0

!

5R+

/

12OEW,F6

/

2OR

/

O213

F,VO

!

?19

'

,-YRF6

0

2RU

/

=EOP2O1=OE1FS,2=F

!

=OPR-E1-EF6,2EE1

T

1SFO2R

/

O21F,R-

!

G19

'

EOP2O1=OE1-E?159

'

,-3

P2O1=OE1FS,2=F

!

=OPR-E1-EF6,2EE1

T

1SFO2R

/

O21F,R-,-PR-F2RQ

0

2RU

/

'

#

"

(&("

(

&5R+

/

12OEW,F6F6OPR-F2RQ

0

2RU

/

!

?19

'

!

G19

'

,-P2O1=OE1-E?159

'

EOP2O1=OE,-F6OO]

/

O2,+O-F1Q

0

2RU

/

1FS,2=F

!

=OPR-E1-EF6,2EE1

T

1SFO2

R

/

O21F,R-

'

#

"

(&("

()

F6O2OPRVO2

T

F,+ORS=

/

R-F1-ORU=Y2O1F6,-

0

!

O]FUY1F,R-F,+O1-E2O=,EO-POF,+O,-

?.5̂ 1SFO21-O=F6O=,1WO2O=6R2FO-OE,-F6OO]

/

O2,+O-F1Q

0

2RU

/

'

#

"

(&("

(

&5R+

/

12OEW,F6F6OPR-F2RQ

0

2RU

/

!

F6O,-P,EO-PORS

/

UQ+R-12

T

PR+

/

Q,P1F,R-=1-EF6O,-P,EO-PORS

/

R=FR

/

O21F,VOEOQ,2,U+,-F6OO]

/

O2,+O-3

F1Q

0

2RU

/

WO2O=,

0

-,S,P1-FQRWO2

'

#

"

(&("

(

&A./7*60-./

!

?2OR

/

O21F,VOP6O=F

/

6

T

=,P1QF6O21

/T

1-EOEUP1F,R-

*%$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期

#

基金项目&广东省中山市社会发展攻关计划'医疗('

'()$:))(!

("

!

作者简介&王根保'

)4$"A

(!副主任医师!硕士!主要从事组织器官保

护研究"

!

$

!

通信作者!

@3+1,Q

&

WUQU-

00%

)#*&PR+

"



P1-2OEUPO

/

R=FR

/

O21F,VOEOQ,2,U+1-E

/

UQ+R-12

T

PR+

/

Q,P1F,R-=,-OQEO2Q

T/

1F,O-F=W,F6

/

UQ+R-12

T

,-=USS,P,O-3

P

T

1SFO2U

//

O21YER+,-1Q=U2

0

O2

T

!

1-E61VO1

/

2OVO-F,VOOSSOPFSR2EOQ,2,U+&

$

B(

C

3.)50

%

!/

6

T

=,P1QF6O21

/T

+RE1Q,F,O=

)

1

0

OE

)

2O=

/

,21FR2

T

,-=USS,P,O-P

T

)

EOQ,2,U+

)

U

//

O21YER+,-1Q=U2

0

O2

T

!!

胸部物理治疗是一种发展成熟且被临床研究证

明了的一种安全#有效#价廉的物理治疗手段!在预防

和治疗术后肺部并发症'

/

R=FR

/

O21F,VO

/

UQ+R-12

T

PR+

/

Q,P1F,R-=

!

??5

(中得到了临床的肯定$

)

%

!而宣教

对提高患者物理治疗依从性和治疗效果发挥重要作

用"术后
??5

仍然是威胁腹部手术老年患者生命安

全的严重并发症!肺部感染#肺不张及低氧血症等肺

部并发症导致老年患者术后谵妄发生率升高$

'

%

"术

后谵妄是老年手术患者最常见的并发症!在择期非心

脏手术后发生率为
)"C

!

'"C

!而腹部大手术发生率

高达
"(C

$

*

%

"但是谵妄的治疗策略和药物选择余地

很少!且存在很大的局限性!非药物方法预防谵妄发

生就显得非常重要"研究表明!术前接受
*(+,-

的

物理治疗教育和呼吸运动训练能减少老年患者腹部

手术后呼吸系统并发症$

!

%

)而术前物理治疗及宣教对

术后谵妄发生是否有预防作用还未见报道!本研究探

讨术前物理治疗及宣教对肺功能不全老年患者上腹

部手术谵妄发生的影响"

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

研究经本院医学伦理委员会批准且

患者签署知情同意书"选择本院
'()#

年
)(

月至

'()%

年
"

月择期全身麻醉下行上腹部手术并能配合

肺功能测定的肺功能不全老年患者
)%*

例!性别不

限!年龄
#(

!

%(

岁!美国麻醉医师协会'

.G.

(分级
"!$

级!术前简易智力量表'

+,-,3+O-F1Q=F1FOO]1+,-1F,R-

!

;;G@

(

%

'(

分"测定依据
)=

用力呼气容积*用力肺

活量
C

'

_@D)

*

_D5C

(!

_@D)

占 预 计 值 百 分 比

'

_@D)C

/

2OE

(及
_D5

占预计值百分比'

_D5C

/

2OE

(将

肺功能异常患者分为&轻度肺功能异常'

_@D)

*

_D5C

$(C

!

$4C

!

_@D)C

/

2OE

#

_D5C

/

2OE

均
$(C

!

$4C

(!

中度肺功能异常'

_@D)

*

_D5C"(C

!

#4C

!

_@D)C

/

2OE

#

_D5C

/

2OE

均
"(C

!

#4C

(!重度肺功能异常

'

_@D)

*

_D5C

#

_@D)C

/

2OE

#

_D5C

/

2OE

均小于或

等于
!4C

("排除标准&不能完成肺功能测定#急性失

血性贫血者#术后严重并发症送入重症监护病房

'

<5̂

(的患者"将入选患者分为对照组'

$I4*

(和试

验组'

$I4(

("两组患者的年龄#手术类别#

.G.

分

级#肺功能异常分级等一般情况比较差异无统计学意

义'均
#

&

(&("

(!见表
)

"

!&"

!

术前物理治疗和宣教
!

术前!对照组&病房护士

术前
*E

发放物理治疗宣教手册并由患者自己获取相

关信息)试验组&除接受宣传手册外!术前
*E

由经过

训练的护士对患者进行物理治疗!并就宣教手册对患

者进行物理治疗教育!以及呼吸和咳嗽练习训练且至

少完成
*

次重复训练"术前物理治疗及呼吸咳嗽训

练&'

)

(练习胸式呼吸)'

'

(术前每天练习深呼吸
)(

次!每次
*(+,-

)'

*

(由治疗护士使用扣击法行胸部物

理治疗)'

!

(鼓励和指导患者有效咳嗽"术前教育侧

重于术后肺部并发症及其预防知识教育!并告知患者

术后早期下床活动和自主呼吸练习"术后!所有患者

都进行标准化的早期下床活动和自主呼吸练习"术

后自主呼吸练习&

)(

次缓慢深呼吸后咳嗽
*

次!

)

次*

6

!共
'

组"不接受其他呼吸物理治疗措施"

表
)

!!

两组患者一般资料比较

项目 对照组'

$I4*

( 试验组'

$I4(

(

年龄'

!>"

!岁(

$(&">#&4 $)&*>$&!

男性$

$

'

C

(%

#"

'

$(&(

(

#)

'

#$&%

(

:<;

'

!>"

!

J

0

*

+

'

(

')&'>!&" ''&!>"&'

术前
;;G@

'

!>"

!分(

'%&4>)&) '%&*>'&(

手术类别$

$

'

C

(%

!

胃手术
''

'

'*&#

(

''

'

'"&(

(

!

肝手术
'(

'

')&$

(

)4

'

')&)

(

!

胆手术
")

'

"!&$

(

!4

'

"*&4

(

肺功能异常分级$

$

'

C

(%

!

轻度异常
"#

'

#(&*

(

"*

'

"%&4

(

!

中度异常
'!

'

'"&#

(

'*

'

'"&#

(

!

重度异常
)*

'

)!&)

(

)!

'

)"&"

(

.G.

分级$

$

'

C

(%

!"

级
')

'

''&"

(

'(

'

''&'

(

!#

级
#"

'

$(&(

(

#'

'

#%&4

(

!$

级
$

'

$&"

(

%

'

%&4

(

!&#

!

麻醉方法
!

患者进入手术室后建立静脉通道!输

注乳酸钠林格氏液
)(+K

0

J

0

A)

0

6

A)

!面罩吸氧!氧流

量
"K

*

+,-

"监测有创动脉血压#心电图#脉搏血氧饱

和度#脑电双频指数'

:<G

("麻醉诱导&静脉注射咪达唑

仑
(&(!+

0

*

J

0

#依托咪酯
(&'

!

(&*+

0

*

J

0

#舒芬太尼

(&*

&

0

*

J

0

和顺式阿曲库铵
(&)"+

0

*

J

0

!气管插管后行

机械通气!维持呼气末二氧化碳分压'

?@759

'

(

*"

!

!"

++B

0

"术中静脉输注异丙酚
'

!

"+

0

0

J

0

A)

0

6

A)和

瑞芬太尼
(&'

!

(&!

&

0

0

J

0

A)

0

+,-

A)

!按需静脉注射

(&("

!

(&)(+

0

*

J

0

顺式阿曲库铵以维持麻醉!术中

患者
:<G

维持在
!(

!

#(

!血压维持在正常血压的
>

'(C

!如超出!给予血管活性药物麻黄素或尼卡地平"

如果患者心率持续
)+,-

以上未达到
"(

次*
+,-

!则

注射
(&"+

0

阿托品"术毕监测治疗室'

?.5̂

(复

苏!术后采用患者自控静脉镇痛!镇痛药物&舒芬太尼

)((

&

0

#右美托咪定
)((

&

0

和托烷司琼
#+

0

!用生理

盐水稀释到
)((+K

!负荷量
'+K

!背景输注速率
'

+K

*

6

!自控镇痛'

?5.

(量
(&"+K

!锁定时间
)"+,-

!

!%$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期



维持视觉模拟评分'

D.G

(

"

*

分"为减轻导尿管引起

的躁动!术前利用利多卡因乳膏对导尿管进行润滑"

!&$

!

谵妄评估
!

由接受过谵妄评估培训且对患者的

麻醉#手术情况不知情的专人进行术后谵妄评估"参

照美国精神病学协会.精神病的诊断和统计手册/第
"

版制订的谵妄评定法'

PR-SU=,R-1==O==+O-F+OF6RE

!

5.;

(标准&'

)

(急性起病!病情波动)'

'

(注意力不集

中)'

*

(思维无序)'

!

(意识水平改变"如果患者特征

'

)

(#'

'

(存在!加上'

*

(或'

!

(的任意
)

条!即可诊断谵

妄"术前
)E

访视患者!术后当天!术后
)

#

'

#

*E

用

5.;

评估患者意识#认知#定向#思维#精神运动等方

面的变化"如果术后
*E

患者神经#心理表现均正常!

则结束随访"对符合
5.;

标准的患者!连续评估直

至恢复正常或出院"

!&%

!

术后
??5

!

??5

诊断基于临床症状包括咳嗽#

咳痰#发热#低氧血症$动脉血氧分压'

?19

'

(

"

%(

++ B

0

%或指脉氧低于
4'C

#呼吸困难!且术后肺部

胸片或
57

较术前有明显新增改变'胸腔积液#肺不

张#肺部分实性改变#肺部炎性浸润扩展等("

??5

包

括术后肺炎#肺不张#胸膜渗出#肺栓塞#呼吸衰竭#气

胸#急性呼吸窘迫综合征等!合并上述任意
)

种情形!

均视为
??5

"

!&E

!

评价指标
!

记录两组术前!术中!术后
)

#

'

#

*E

?19

'

!二氧化碳分压'

?159

'

(!血氧饱和度'

G19

'

(等

数值!记录术中出血量#手术时间#术中补液量#自主

呼吸恢复时间#拔管时间#

?.5̂

停留时间及术后
)

#

'

#

*E

的谵妄发生情况"记录术后
*E

低氧血症#肺不

张#肺部感染等发生情况"

!&M

!

统计学处理
!

采用
G?GG)%&(

软件进行分析!计

量资料若服从正态分布以
!>"

表示!组内比较采用

重复测量的方差分析!组间比较采用
%

检验)计数资料

以百分率表示!比较采用
!

' 检验"以
#

"

(&("

为差异

有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"&!

!

两组患者术中情况比较
!

两组患者术中出血

量#手术时间和术中补液量差异无统计学意义'

#

&

(&("

()与对照组比较!试验组患者自主呼吸恢复时

间#拔管时间及
?.5̂

停留时间缩短!差异有统计学

意义'

#

"

(&("

("见表
'

"

表
'

!!

两组患者术中情况比较!

!>"

"

项目 对照组'

$I4*

( 试验组'

$I4(

(

术中出血量'

+K

(

'%$&(>!$&4 '#"&!>")&(

手术时间'

+,-

(

)"4&(>"$&4 )""&">##&4

术中补液量'

+K

(

'(''&(>!%$&( '(((&(>*4$&(

自主呼吸恢复时间'

+,-

(

)"&$>'&!

)(&%>*&(

1

拔管时间'

+,-

(

'(&$>*&%

)!&%>*&$

1

?.5̂

停留时间'

+,-

(

!(&">)(&*

'#&)>)!&*

1

!!

1

&

#

"

(&("

!与对照组比较

"&"

!

血气分析比较
!

与术前比较!两组患者术后
)

#

'

#

*E?19

'

均降低!对照组术后
)

#

'

#

*EG19

'

降低!

?159

'

升高'

#

"

(&("

()与对照组比较!试验组术后

)

#

'

#

*E?19

'

#

G19

'

升高!

?159

'

降低'

#

"

(&("

("

见表
*

"

表
*

!!

两组不同时点血气指标比较!

!>"

"

组别
$

/

B ?19

'

'

++B

0

(

?159

'

'

++B

0

(

G19

'

'

C

(

试验组
4(

!

术前
$&*%>(&(" %#&'>'&$ *!&4>!&" 4"&)>'&"

!

术中
$&*#>(&(# !("&%>#' !)&#>#&! 44&*>(&%

!

术后
)E $&*%>(&(#

$#&!>'&#

1Y

*$&)>#&%

Y

4)&4>'&(

1Y

!

术后
'E $&*#>(&('

$4&!>*&%

1Y

*#&!>"&4

Y

4*&%>)&4

Y

!

术后
*E $&*%>(&(!

%(&!>'&4

1Y

*"&$>$&'

Y

4!&'>)&%

Y

对照组
4*

!

术前
$&*%>(&(" %*&!>"&# **&">#&$ 4!&4>'&!

!

术中
$&*">(&(! *$*&%>!4Y !)&$>"&4 44&!>(&#

!

术后
)E $&!(>(&(#

$)&4>*&"

1

!"&$>#&!

1

%%&)>'&'

1

!

术后
'E $&*%>(&(%

$*&(>'&!

1

!*&*>"&"

1

4(&)>)&#

1

!

术后
*E $&!(>(&($

$$&#>*&*

1

!'&%>"&4

1

4)&$>)&"

1

!!

1

&

#

"

(&("

!与同组术前比较)

Y

&

#

"

(&("

!与对照组相同时间点比较

表
*

!!

两组患者术后
??5

的比较%

$

!

C

"&

项目 对照组'

$I4*

( 试验组'

$I4(

(

肺不张
%

'

%&#

(

"

'

"&#

(

1

肺部感染
"

'

"&!

(

'

'

'&'

(

1

胸腔积液
!

'

!&*

(

*

'

*&*

(

低氧血症
)'

'

)'&4

(

#

'

#&$

(

1

总发生
'4

'

*)&'

(

)#

'

)$&%

(

1

!!

1

&

#

"

(&("

!与对照组比较

表
!

!!

两组患者谵妄发生率的比较%

$

!

C

"&

组别
$

术后
)E

术后
'E

术后
*E

术后
!E

总发生

对照组
4* ')

'

''&#

(

))

'

))&%

(

*

'

*&'

(

( *"

'

*$&#

(

试验组
4( )#

'

)$&%

(

1

%

'

%&4

(

1

)

'

)&)

(

( '"

'

'$&%

(

1

!!

1

&

#

"

(&("

!与对照组比较

"&#

!

两组患者术后
??5

比较
!

与对照组比较!试验

组患者
??5

总发生率降低!肺不张#肺部感染及低氧

"%$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期



血症发生率降低!差异均有统计学意义'

#

"

(&("

(!见

表
*

"

"&$

!

两组患者术后谵妄发生比较
!

两组患者谵妄主

要发生在术后
)E

!与对照组比较!试验组患者谵妄总

发生率较对照组降低!差异有统计学意义'

#

"

(&("

(!

见表
!

"

#

!

讨
!!

论

!!

本研究对象均为老年肺功能不全患者!其年龄#

性别比例#

:;<

#术前
.G.

分级#

;;G@

评分#手术种

类#术中输补液量及术中出血量等差异均无统计学意

义'

#

&

(&("

(!因此可排除术后两组
??5

和谵妄的发

生差异与上述因素有关"

本研究发现!术前试验组患者术后自主呼吸恢复

时间#拔管时间#

?.5̂

停留时间较对照组缩短!术后

?19

'

和
G19

'

更高!术后肺不张#肺部感染#低氧血症

等
??5

明显低于对照组'

#

"

(&("

("胸部物理治疗

主要是通过体位变化#呼吸控制#气道清洁技术等方

法促进肺不张的部位再膨胀!保持足够的#适当的通

气!帮助移除气道中过度的分泌物!协助体位的摆放!

减轻疼痛等"术前经过物理治疗和教育培训的患者

术后进行呼吸练习依从性提高!更加自觉进行呼吸练

习!这有利于降低患者术后肺部并发症发生率!特别

是肺不张的发生$

"

%

)同时术前及术后吸气肌训练能有

效改善老年患者腹部手术围术期心肺功能和机体运

动能力!减轻患者的焦虑情绪!提高患者围术期的生

活质量$

#

%

"研究表明!年龄#手术类型#手术时间及合

并慢性阻塞性肺疾病是腹部手术术后
??5

的独立危

险因素$

$

%

"因本研究对象为肺功能不全老年患者!所

以观察到术后
??5

发生率较高!但通过物理治疗和宣

教能有效减少术后
??5

的发生"

本研究试验组患者术后谵妄总发生率为
'$&%C

!

而对照组为
*$&#C

!比谭刚等$

%

%研究数据偏高!可能

是本研究对象均为老年患者有关)本课题前期研究结

果也表明!肺功能不全特别是重度肺功能不全患者术

后谵妄发生率升高$

4

%

"多项研究表明!低氧血症是术

后谵妄发生的独立危险因素"腹部手术患者由于受

手术#麻醉及患者潜在肺功能损害的影响!肺顺应性

降低!导致肺不张!术后易发生低氧血症$

)(3))

%

"术前

胸部物理治疗和术后呼吸锻炼虽然简单!但对减轻患

者术后疼痛和焦虑!改善生活质量!有效恢复术后肺

不张的肺膨胀!减少低氧血症和肺部感染的发生具有

重要意义$

#

!

)'

%

"由于中枢神经系统对缺氧十分敏感!

缺氧会导致中枢神经系统递质乙酰胆碱的减少!从而

导致谵妄的发生$

)*

%

"由此推测!对照组由于术后肺不

张等原因导致低氧血症发生率升高!术后谵妄的发生

率也升高"术后两组患者均采用了标准化的恢复流

程!因此试验组患者谵妄总发生率低于对照组的原因

是试验组患者在术前进行了胸部物理治疗和宣教"

综上!术前胸部物理治疗及宣教有利于降低老年

肺功能不全患者上腹部手术后谵妄和
??5

的发生"

因此!术前胸部物理治疗和宣教干预措施对老年上腹

部手术具有重要意义"
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