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!摘要" 目的#分析脊柱侧凸后路矫形术后呼吸系统并发症")*+,-)./0)1 203,4-2./-05!67#的危险因素并构建预
测模型!以指导临床防治$ 方法#收集中山大学附属一院 !&&8 年 9 月:!&## 年 #! 月行后路矫形术的脊柱侧凸
患者共 $&8 例!其中男 ;% 例!女 !&% 例!年龄 8:$< 岁!平均 #8’$!<’% 岁$ 记录患者术前相关情况!包括性别%年
龄%身高%体重%主胸弯程度&主胸弯 70== 角#%病程%肺功能 %中性粒细胞计数 %中性粒细胞>淋巴细胞比值
?5*@/)0,A-4B/0C413,A021/* )./-0!DE6F等’术中变量!包括手术方式%手术时间&切皮至缝皮结束#%麻醉时间&诱

导至停止麻醉#%带气管导管时间%是否全凭静脉麻醉%输入液体的晶胶比%最低收缩压%血红蛋白&G=#丢失量%
体温%气道峰压%椎弓根螺钉数%融合节段数及应用甲强龙情况等’术后变量!包括术后血制品输入%镇痛方式%

镇痛药物选择%术后进 H7I%术后谵妄等$ 采用单因素和多因素 E0J-+/-2 回归分析筛选与发生术后 67 相关的危
险因素!并构建预测模型$ 结果#<% 例&#;’&K#患者术后发生 67$ 单因素分析结果显示患者病程%术前主胸弯
70== 角%术前中性粒细胞计数%术前中性粒细胞>淋巴细胞%术前肺功能%手术方式%麻醉时间%手术时间%带气
管导管时间%术中输液晶胶比%失血量%椎弓根螺钉数%融合节段数%全凭静脉麻醉%大剂量甲强龙%术后谵妄%

术后进 H7I%镇痛方式等因素对术后 67 的影响有统计学差异&3L&’&<#$ E0J-+/-2 回归分析提示麻醉时间&M(#%
全凭静脉麻醉&M!#%主胸弯 70== 角&M$#%融合节段数&MN#%术后谵妄&M<#和手术失血量&M8#是脊柱侧凸后路
矫形术后发生 67 的独立危险因素 ! 多元回归模型为 OP#>Q#R*S, &&’&!&M(C(’N&9M!C&’&8&M$R&’<9NMNR
N’&!$M<R&’&%9M8C%’9N!#T$ 结论#术前主胸弯 70== 角大%手术融合节段数多%术中失血量大及术后出现谵妄的
脊柱侧凸患者后路矫形术后容易发生 67!麻醉时间长%使用全凭静脉麻醉可能增加术后 67 的风险!应加强控
制$

!关键词" 手术后并发症’脊柱侧凸矫形术’呼吸系统’危险因素
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国内外研究报道脊柱侧凸术后并发症的发生

率为 H’[FdRR’WF!其中呼吸系统并发症"()6/2(3!
0+(@ *+</42*302+1!9:#的发生率最高VWdH\$在一些特
殊类型脊柱侧凸如神经肌肉型脊柱侧凸"1)=(+!
<=6*=43( 6*+42+626!Ne^% 患者中术后 9: 发生率
甚至高达 H"FV$\$脊柱侧凸手术后 9:不仅给患者
带来痛苦和经济负担! 也为临床工作带来巨大压
力$然而!有关脊柱侧凸手术后 9:的危险因素国
内外尚缺乏系统分析$ 本研究通过回顾性分析我
院 !""D年 [ 月d!"WW 年 W! 月行脊柱侧凸手术患
者的资料!旨在了解术后 9: 的发生率及类型!筛
选具有临床指导价值的术后 9:危险因素$

6 资料与方法
676 一般资料
收集我院 !""D 年 [ 月d!"WW 年 W! 月行脊柱

侧凸矫形术的患者共 $"D 例! 其中男 E% 例!女
!"%例!年龄 Dd$H岁!平均 WD’$"H’%岁$其中特发
性脊柱侧凸 !R% 例!先天性脊柱侧凸 W$ 例!神经
肌肉型脊柱侧凸 W! 例! 强直性脊柱炎脊柱侧凸
W! 例!其他类型脊柱侧凸"结核性&创伤性&脑瘫
后遗症%!W 例$ 所有患者在气管插管全身麻醉下
行脊柱侧凸后路矫形术! 其中 !!E例行脊柱矫形
术!$H 例行脊柱矫形联合胸廓成形术 !!% 例行
"半%椎体切除联合脊柱矫形术!WR 例行"半%椎体
切除联合脊柱矫形&胸廓成形术$

678 研究方法
"W%9: 定义’ 本研究中术后 9: 定义为脊柱

侧凸矫形术后 $", 内或住院期间发生呼吸系统并
发症!包括肺部感染&胸腔积液&肺水肿&肺不张&
气胸& 肺梗死& 呼吸衰竭和急性呼吸窘迫综合征
"3*=0) ()6/2(30+(@ ,260()66 6@1,(+<)!B9_^%VD&[\$

"!%观察指标’所有变量均按照临床相关&易
获得& 数据可靠以及文献提示相关的原则选择制
定$分为术前患者相关情况&术中手术麻醉情况和
术后处理情况 $部分$ 术前患者相关情况包括性
别&年龄&身高&体重&主胸弯 :+>> 角&病程&肺功
能&中性粒细胞计数&中性粒细胞I淋巴细胞比值
"1)=0(+/.24Z0+Z4@</.+*@0) (302+!NA9%等(术中变
量包括手术方式&手术时间)切皮至缝皮结束%&麻
醉时间"诱导至停止麻醉%&带气管导管时间&是否
全凭静脉麻醉&输入液体的晶胶比&最低收缩压&
血红蛋白"f>%丢失量&体温&气道峰压&椎弓根螺
钉数&融合节段数及应用甲强龙情况等(术后变量
包括术后血制品输入&镇痛方式&镇痛药物选择&
术后进 O:K&术后谵妄等$ 围手术期麻醉方式&麻
醉药物& 血液保护技术以及术后镇痛方案由主麻
医师决定$
679 统计学处理
所有数据均由 ^T^^ WD’& 统计软件包进行统

计分析$在单因素分析中!连续变量符合正态分布
和方差齐性时行 4 检验! 不符合正态分布时行
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()**+,-./*01 3 检验"分类变量行卡方检验# 将
单因素分析中 42"’"3 的围手术期相关变量作为
协变量进入多元 456.7/.8 回归分析模型!9: 发生
与否作为应变量!以 42&’&3 向前逐步回归筛选变
量的标准 ! 得出相应的独立危险因素 ! 建立
456.7/.8回归模型#

! 结果
术后发生 9: 患者 3% 例$;<’&=%!其中肺部

感染 ;3 例$>’<=%!胸腔积液 ;$ 例$>’!=%!肺不
张 ? 例 $!’$= %!肺水肿 $ 例 $;’&= %!气胸 ; 例
$&’$=%!肺部感染合并胸腔积液 ;! 例$$’<=%!肺
部感染合并肺不张 3 例 $;’@=%! 肺部感染合并
A9BC 导致呼吸衰竭 ! 例$&’?=%& 所有 9: 患者
经内’外科联合治疗后转归良好!均顺利出院# 其
余患者均在矫形术后 ;&D 左右带护具出院!$&D
随访效果满意#
通过单因素分析!初步筛选出 ;%个因素对术

后 9: 的发生有影响(42&’&3%!包括)患者病程’
术前主胸弯 :5EE 角’术前中性粒细胞计数’术前
中性粒细胞F淋巴细胞’术前肺功能’手术方式’麻
醉时间’手术时间’带气管导管时间’输液晶胶比’
术中失血量’椎弓根螺钉数’融合节段数’全凭静
脉麻醉’大剂量甲强龙’术后谵妄’术后进 G:H 和
术后镇痛方式(表 ;’!%&
进一步行多因素分析发现! 脊柱侧凸矫形术

后患者发生 9:的危险因素为麻醉时间 (I;%’全
凭静脉麻醉(I!%’主胸弯 :5EE 角(I$%’融合节段
数 (I>%’术后谵妄 (I3%和手术失血量 (I@%(表
$%& 以 4为个体术后 9:的预测概率!建立的 45!
6.7/.8 回归模型为)4J;FK;L0MN(&’&!&I;+;’>&?I!+
&’&@&I$L&’3?>I>L>’&!$I3L&’&%?I@+%’?>!%O&

" 讨论
有关脊柱侧凸患者矫形手术后 9: 的发生率

报道不一&C)*7PQ等K>O对成人特发性脊柱侧凸及退

行性脊柱侧凸手术进行的大样本($J><%&%研究
显示 ! 脊柱侧凸患者术后肺栓塞 (NPRS5*)Q1
0SE5R.7S!TU%的发生率为 &’!V!非 TU 的 9: 发
生率为 &’3=!但对 9: 的入选标准未提及& W)*6
等 K$O对 ?> 例神经肌肉型脊柱侧凸(*0PQ5SP78PR)Q
785R.57.7!X(C% 患者的研究发现!X(C 患者术后
9:发生率为 3&=!其 9:的标准与本研究基本相

表 # 脊柱侧凸矫形术后呼吸系统并发症!$%"与围手术

期因素!连续变量"的关系 !$J$&@"
&’()* # Y-0 Q0R)/.5*7-.N E0/,00* N57/5N0Q)/.Z0

Q07N.Q)/5Q1 85SNR.8)/.5*[9:\ ]5RR5,.*6 785R.57.7 85QQ08/.Z0
7PQ60Q1 )*D N0Q.5N0Q)/.Z0 Q.7^ ])8/5Q7[85*/.*P5P7 Z)Q.)ER0\

变量
_)Q.)ER07

呼吸系统并发症 9:
5!36 4有 ‘07

($J3%%
无 X5

($J!>%%

年龄[岁% A60[1\ ;@’<"@’> ;@’!"3’@ &’?<% &’>!@

病程[年\
:5PQ70 5] D.70)70[1\ $[;’!a?’3\b ![&’3a>’%\b 3<@# 2&’&&#

身高 c0.6-/[8S\ #3&’@"#!’! #3@’3"<’% &’#&# &’<!#

体重 d0.6-/[^6\ >#’@"@’@ >>’>"?’@ +&’$<$ &’?&!

术前主胸弯 :5EE 角
(#%

TQ05N0Q)/.Z0 S).*
/-5Q)8.8 :5EE )*6R0

@%’!"!?’$ 3<’@"$&’# #’<<@ &’&>?

术前肺活量(V%
TQ05N0Q)/.Z0 _: ?%’3"!#’? ?>’3"#3’> +#’@%? &’&<$

术前中性粒细胞计
数[#&<F4\

TQ05N0Q)/.Z0
*0P/Q5N-.R

!’%"&’< $’!"#’! +!’#@< &’&$#

术前淋巴细胞计数
[#&<F4\

TQ05N0Q)/.Z0 de:
!’@"&’% !’>"&’% #’3!> &’#!<

术前中性粒细
胞F淋巴细胞

TQ05N0Q)/.Z0 X49
#’!"&’3 #’3"&’% +!’@#& &’&&<

麻醉时间(S.*%
A*07/-07.) /.S0 >@$’<"#$?’@ $>%’!"#&#’? @’&$! 2&’&&#

手术时间(S.*%
CPQ60Q1 /.S0 $%@’@"#!?’% !%!’<"<$’! 3’%?< 2&’&&#

带气管导管时间
(S.*%

BPQ)/.5* ,./-
.*/Q)/Q)8-0)R DP8/

>@&
!$33a3%&"b

$>&
!$&!a$<&"b $%>% 2&’&&#

气道峰压(8Sc!f%
T0)^ ).Q,)1 NQ077PQ0 !!!;<a!>"b !$!;<a!3"b @>>! "’!;!

收缩压低值(SSc6%
45,0Q .*/Q)5N0Q)/.Z0

CeT
%@’!";"’% %?’%";!’% +"’<"> "’$@?

术中总入量(SR%
G*]P7.5* Z5RPS0 3;?<"!$"? >;3<";3<% "’!$! "’%!;

输液晶胶比
9)/.5 5] 8Q17/)RR5.D

/5 85RR5.D)R

;’!!"’%a
;’3"b

!’$!;’>a
!’<"b

>"!" 2"’"";

术中失血量(SR%
G*/Q)5N0Q)/.Z0 ER55D

R577

<""
!33"a;>"""

b

@3"
!>""a;""""

b
3!%% "’""!

椎弓根螺钉数(个%
T0D.8R0 78Q0,7[$% ;!’;">’; ;"’;"$’? $’@?< 2"’"";

融合节段数(个%
gP7.5* 706S0*/7[$\

;>’"
!;$’3a;>’?"b

;!
!<’3a;$’3"b $!%! 2"’"";

注)_:! 肺活量"X! 中性粒细胞"4! 淋巴细胞"X49! 中性粒细
胞F淋巴细胞比值"b 结果以中位数(四分位数间距%表示"余结果
以平均值"标准差表示

X5/0h _:a Z./)R 8)N)8./1i Xa *0P/Q5* N-.Ri 4a R1SN-581/0i X49a
*0P/Q5* N-.R+/5+R1SN-581/0 Q)/.5i b(0D.)*(.*/0QjP)Q/.R0 Q)*60%"

5/-0Q7a (0)*(7/)*D)QD D0Z.)/.5*%

!"#
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表 ! 脊柱侧凸矫形术后呼吸系统并发症!"#"与围手术期因素!非连续变量"的关系

$%&’( ! ()* +*,-./012)/3 4*.5**1 302.03*+-./6* +*23/+-.0+7 8093,/8-./01:;<= >0,,05/1? 280,/02/2 80++*8./6* 2@+?*+7
-1A 3*+/03*+-./6* +/2B >-8.0+2:A/2801./1@0@2 6-+/-4,*=

变量
C-+/-4,*2

呼吸系统并发症 ;<"$DE%#
!! 3

有 7*2 无 10

性别
F*1A*+

男"$DG%$H-,*
女%$D!&%$I*9-,*

!&
$%

J%
#J& &’#G% &’KEK

肺功能"

L@,901-+7 >@18./01
正常"$D#K#$M0+9-,

轻度下降"$D#!K$H/,A A*8,/1*A
严重下降"$D#G$N*6*+* A*8,/1*A

$"
O%
O"

O$O
O"%
G

OE’JJE P"’""O

术前主胸弯 <044 角#
L+*03*+-./6* 9-/1 .)0+-8/8 <044 -1?,*

PK"!"$DOJQ$
K"!!<044PO""!"$DO"E$

<044"O""!"$D!J$

OJ
$"
OO

OEJ
JE
OK

!Q’!OG P"’""O

全凭静脉麻醉
(0.-, /1.+-6*10@2 -1*2.)*./82"(RCS$

是"$DO$O$T*2
否"$DOJE$M0

QK
O!

%E
OK$ $%’GQ! P"’""O

手术方式
N@+?*+7 .73*2

脊柱矫形术"$D!!G$
N3/1-, 0+.)02/2 5/.) .)0+-803,-2.7
脊柱矫形联合胸廓成形术"$D$E$
N3/1-, 0+.)02/2 5/.) .)0+-803,-2.7
半椎体切除联合脊柱矫形术

U*9/6*+.*4+-* +*2*8./01 5/.) .)0+-803,-2.7"$D!E$
半椎体切除联合脊柱矫形&胸廓成形术"$DOJ$
U*9/6*+.*4+-* +*2*8./01 -1A 23/1-, 80++*8./01

5/.) .)0+-803,-2.7

$K
O"
K
K

OG$
!E
!!
%

%’G%E "’"!G

大剂量甲强龙$

U/?) A02* 0> 9*.)7,3+*A1/20,01*8
有"$D$!$T*2
无"$D!JQ$M0

OG
$G

O$
!$E $%’"O" P"’""O

低体温%

U730.)*+9/-%
无"$DGJ$M0
!!)"$DGE$
"!)"$DOOQ$

O$
!$
!!

%Q
J!
G!

$’KE! "’OKO

低中心静脉压时间&

V05 <CL ./9*
无"$DO%!$M0
!!)"$DO&J$
"!)"$DOJ$

$K
O%
Q

OQK
%G
O$

&’K!J &’J$O

术后谵妄
L02.03*+-./6* A*,/+/@9

有"$D!!$T*2
无"$D!%Q$M0

O$
QE

G
!$G !Q’%E% P&’&&O

术后恶心呕吐
LWMC

有"$DO$!$T*2
无"$DOJQ$M0

$O
!J

O&O
OQJ $’&O! &’&J%

术后腹胀X腹痛
L02.03*+-./6* -4A09/1-,
A/2.*1./01X2.09-8)-8)*

有"$DQK$T*2
无"$D!K"$M0

O$
QE

$$
!OE

$’"E! "’"%O

重症监护病房
R<Y

有"$D$G$T*2
无"$D!KJ$M0

OK
Q!

!$
!!E OQ’OJQ P"’""O

术后输血
L02.03*+-./6* 4,00A .+-12>@2/01

有"$DEJ$T*2
无"$D!QG$M0

OE
Q$

Q!
!"K !’QJO "’OOK

术后镇痛方式’

L02.03*+-./6* -1-,?*2/-

无"$DOOE$10
鞘内吗啡"$D$O$R1.+-.)*8-, 90+3)/1*
硬膜外镇痛"$D%E$L<ZS

局部浸润镇痛"$DJE$V08-, /1>/,.+-./01 -1-,?*2/-

OQ
O"
O$
!O

O"O
!O
J!
EQ

OO’JE" "’""%

术后追加阿片类药镇痛(

L02.03*+-./6* @2* 0> 03/0/A2
/1.+-6*10@2,7

有"$DOK$$T*2
无"$DOQ$$M0

$J
!O

O!K
O!!

$’O%E "’"JQ

术后追加非甾体抗炎药镇痛
L02.03*+-./6* @2* 0> MNSR[2

/1.+-6*10@2,7

有"$D!QO$T*2
无"$DKE$M0

EO
J

OG"
E%

$’EGG "’"E%

注’"以肺活量占预计值百分比"C<\$衡量肺功能!]%&\正常!J#\^%"\轻度降低!EO\^J"\中度降低!!O\^E"\重度降低()轻度脊柱
侧凸%<044 角PK"!$患者为改善美观或因伴有严重胸前凸&明显肋骨隆起而要求手术($术中使用甲强龙]"’E?(%低温指口咽温度低于

$K#(&低 <CL 指中心静脉压低于 Q99U?(’由麻醉医生给予((骨科医生根据患者诉求追加!包括曲马多&哌替啶&吗啡等阿片类药物

M0.*_ "C<\]%"\‘ 10+9-,‘ J#\$%&\‘ 9/,A A*8,/1*A‘ E#\$J&\‘ 9/AA,* A*8,/1*A‘ !#\aE&\‘ 2*6*+* A*8,/1*Ab )()* 3-./*1.2 5/.) <044
-1?,* ,05*+ .)-1 K&% A*9-1A*A 03*+-./01 >0+ -*2.)*./82 0+ 4*8-@2* 0> 280,/02/2 5/.) 2.*+1@9 ,0+A02/2 -1A 046/0@2 +/4 )@93b $
H*.)7,3+*A1/20,01* ]&’E?b %W+03)-+71c .*93+*.@+*P$K&b &<CLPQ99U?b ’SA9/1/2.+-.*A 47 .)* -1*2.)*./2.b (SA9/1/2.+-.*A 47 .)*
2@+?*012 5)*1 A*9-1A*A‘ /18,@A/1? .+-9-A0,‘ 3*.)/A/1* -1A 90+3)/1* -1A 20 01

!"!
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符" ()*+),-等./0对 111例 23(接受前路脊柱侧凸
矫形术的患者进行回顾分析! 术后 45 发生率为
!$’67"事实上!由于术后 45缺乏统一定义!脊柱
侧凸类型及手术方式不同! 我们认为既往文献报
道的 45发生率需要综合考虑"本研究发现!脊柱
侧凸后路矫形术后 45 的发生率为 18’&7! 以胸
腔积液和肺部感染为主!45 发生率与 9-):; 等 .!0

和 ()*+),- 等 ./0报道的发生率#1%’!7< !$’67$接
近%
有研究认为! 经前路脊柱侧凸矫形术& 截骨

术& 胸廓成形术及神经肌肉型脊柱侧凸为脊柱侧
凸术后并发症的危险因素.1=/0" 本研究中!不同术
式的 45 发生率有统计学差异’3>&’&!8$!其中半
椎体切除联合脊柱矫形& 胸廓成形术术后 45 发
生率最高’6!’%?7!表 1$"国内有研究认为术前存
在的胸廓变形& 胸膜粘连和术中长时间的体位压
迫以及术后疼痛等因素! 可能是这类患者术后出
现 45的易发因素.%0!但目前尚缺乏系统分析" 本
研究采用单因素和多因素 9@;-AB-C 回归分析!较
为全面地筛选出麻醉时间&全凭静脉麻醉&主胸弯
5@DD 角&融合节段数量&术后发生谵妄和手术失
血量是脊柱侧凸矫形术后发生 45的危险因素"
!"# 麻醉时间
本研究中的麻醉时间主要包括手术耗时和手

术外耗时!手术耗时取决于手术范围&难度及术者
经验等" 因此!需要融合节段数越多的患者!手术
耗时越长"对于脊柱侧凸矫形手术!麻醉时间还受

到气管插管& 动静脉穿刺& 神经功能监测电极安
放&体位摆放&固定等操作的影响!尤其是一些困
难气道或重度侧凸的患者!准备过程可能就需 1,
以上!导致手术外耗时增加" 本研究发现!术后发
生 45 患者的麻醉时间平均在 E=%,!明显长于无
45患者的 /=?,! 提示麻醉时间长的患者更易发
生术后 45" 为了缩短麻醉时间!减少长时间的麻
醉手术对患者生理带来的干扰! 需要医护人员做
好术前评估!提高业务水平!加强团队配合!在保
证患者安全的同时提高工作效率"
!"$ 全凭静脉麻醉
尽管为避免吸入性麻醉药物对诱发电位产生

浓度依赖性的抑制! 目前脊柱侧凸手术已逐渐倾
向于使用静脉全身麻醉!但在本研究中!复合吸入
麻醉的 1E/ 例患者中只有 ?’%7发生了术后 F5!
远低于全凭静脉麻醉患者的发生率" 这可能与吸
入麻醉药的扩张支气管& 增加肺顺应性等肺保护
效应有关.80"
!%! 主胸弯 5@DD角
胸段侧凸本身即可影响肺功能!有文献 .#&0报

道!5@DD 角超过 ?&!时可能会出现肺功能障碍!
8&!以上的侧凸由于其胸部畸形严重!多数有限制
性通气障碍!随着年龄增长!脊柱侧凸患者肺功能
损害程度不断加重! 且由单纯的限制性通气功能
障碍向混合性通气障碍变化" 而术前肺功能的降
低是术后发生 45的重要因素.#&&##0"本研究也提示
术前 5@DD 角越大的患者术后的确更易发生 45
’8/75G 为 &’8#?=&’8?%$! 术前主胸弯 5@DD 角为
45 的危险因素" 此外!术前胸段大 5@DD 角也会
增加手术难度&手术麻醉时间&融合节段数和术中
出血量!从而间接增加术后 45的发生"
有研究发现!5@DD 角与患者的肺活量’H5$&

最大通气量’3HH$&用力肺活量’IH5$及最大呼
气量’IJH$显著负相关(与呼气峰流速值’FJI$
及最大呼气中段流量’33JI$亦显著负相关(与
分钟通气量 ’3H$& 最大呼气量 K用力肺活量
’IJHKIH5$ 无相关性 .1!0% 我国有学者提出!将
3HH 占预计值百分比低于 /&" !IJH1KIH5 L
/&"!肺一氧化碳弥散量’M9C@$L/&"预计值作为
外科手术风险评估指标!3HHL$&"预计值时为手
术禁忌.1$&160% 本研究中!单因素分析显示 45 发生
与否与术前 H5’7$值无明显相关’3>&’&8$$!因
此多因素分析未将术前肺功能纳入危险因素分

表 ! &’()*+),逐步前进回归法筛选术后 -.的危险因素
/0123 ! 4-AN O)CB@*A @O 45 AC*PP:PQ DR O@*+)*Q
C@:Q-B-@:)S C)BP;@*-C)S 9@;PAB-C *P;*PAA-@:
变量

H)*-)DSPA T (J 3 U4 8/75G

麻醉时间
V:PAB,PA-) B-WP "’"!" "’""6 L"’""1 1’"!" 1’"1!=1’"!8

全凭静脉麻醉
XGHV Y#’6&E &’!E6 L&’&&# &’!6/ &’#6$=&’6#8

术前主胸弯 5@DD 角
F*P@ZP*)B-[P B,@*)C-C

5@DD#A ):;SP
Y&’&?& &’&#6 L&’&&# &’86# &’8#?=&’8?%

融合节段数
I\A-@: AP;WP:BA &’/E6 &’#6$ L&’&&# #’EE/ #’$6$=!’$68

术后谵妄
F@AB@ZP*)B-[P
QPS-*-\W

6’&!$ #’&8/ L&’&&# /’%%# $’/$%=E’?!&

术中出血量
G:B*)@ZP*)B-[P
DS@@Q S@AA

&’&%E &’&!$ &’&6! #’&%# #’&!#=#’#6%

常数
5@:AB):B Y%’E6! !’#!# L&’&&# ! !

!""
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析!这和既往的一些研究(!)不一致" 出现此结果可
能的原因#!*+ 值与术前 +,-- 角$融合节段数
及手术时间等因素存在交互作用%"样本量过小!
未能全面反映出二者之间联系% #重度脊柱侧凸
患者较轻度侧凸更易出现术前肺功能受损 (#.)" 在
我们的研究中没有将轻度和重度患者分开进行相

关单因素和多因素统计分析! 因此出现了统计学
上的偏差"
!"# 手术出血量
出血引起 /+的因素很多! 包括术中大量出

血造成的急性缺血缺氧性肺损伤! 同时也包括术
后出血导致的肺功能障碍! 有报道脊柱侧凸术后
患者平卧位! 积血经腹膜后渗入胸腔导致患者胸
腔积液(0.)"同时!我们之前的研究发现术中出血是
脊柱侧凸术后恶心呕吐的危险因素之一 (0.)!而后
者可能导致的误吸增加了 /+的可能性"因此!探
讨减少脊柱侧凸围手术期出血的策略将是我们临

床工作关注的重点"
!"$ 术后谵妄
术后谵妄发生的因素包括年龄$ 低氧血症和

低血压$疼痛$麻醉因素$应激反应$术前的合并疾
患$术后睡眠紊乱及心理因素等(0120%)" 谵妄患者由
于意识不清!发生呛咳和自行拔管的机会增大!从
而更易引起反流误吸和拔管延迟! 进而导致 /+
的发生"因此!作为麻醉医生应尽可能避免谵妄出
现"预防措施包括术前尽量纠正患者合并疾患!避
免应用引起谵妄的药物如苯二氮卓类 (01203)!合理
选用防治术后谵妄的药物如右美托咪定 (!&)!良好
的术后镇痛!适时的心理护理!有助于降低术后谵
妄的发生率"
!"% 其他可能的危险因素
术口疼痛可导致患者不敢深呼吸$咳嗽!不能

有效排痰! 理论上也是导致术后 /+ 的一个重要
原因! 本研究在单因素分析时发现术后镇痛对术
后 /+的发生有影响&表 !!34&’&&%’!而多因素分
析没有则没有影响&表 $’" 可能是因为本研究虽
然将术后镇痛方式及疼痛药物纳入变量分析!但
并未收集术后疼痛评分资料! 且术后疼痛可能与
麻醉时间及术后谵妄等因素存在交互作用! 一定
程度上影响了分析的结果"
尽管在单因素分析时! 中性粒细胞计数和粒

淋比在两组有统计学差异! 但几乎所有侧凸患者
的这两个指标均在正常范围! 且未能筛选进入回

归方程!临床指导意义有限!在此不作深入探讨"
另外!在纳入分析因素的选择上!本研究存在

一定不足" 半椎体切除后发生胸膜破裂和椎弓根
根螺钉移位损伤胸膜都可能加重术后肺部并发

症! 由于本研究中所有患者均未发生此类手术并
发症!因此未将这些因素纳入分析" 同样!脊柱侧
凸病因$ 手术方式选择以及患者吸烟史等可能也
是术后 /+的影响因素!尚待今后深入分析"
综上所述! 本研究在多因素回归分析的结果

之上! 通过建立预测模型! 同时考虑多个危险因
素!将有助于我们更有效地预测术后 /+ 的发生"
脊柱侧凸矫形术对麻醉的要求较高! 如何在满足
手术需要的同时减少包括 /+在内的围手术期并
发症! 需要我们通过研究探索导致其发生的围手
术危险因素!从而有针对性地采取干预措施!以提
高麻醉质量和改善患者的生活质量"
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消息
第四届同济大学附属第十人民医院脊柱微创学习班会议通知

为了进一步推广和规范化各种脊柱微创治疗技术!同济大学附属第十人民医院脊柱微创中心将于 !&/$ 年 // 月 !!"
!2 日在上海举办%第四届同济大学附属第十人民医院脊柱微创学习班&!学习班邀请国内著名脊柱微创专家做专题报告!
同时依托%同济十院4中国冠龙脊柱微创培训及研发中心&进行新鲜解剖标本上的脊柱微创实践操作培训’ 学习班内容$
(/#理论授课$微创介入消融技术)经皮穿刺椎体成形技术)脊柱内窥镜(UVW 及椎间孔镜#技术)微创扩张通道下减压及
椎间融合技术)经皮椎弓根螺钉内固定技术等’ (!#操作培训$在新鲜解剖标本上分组进行微创介入消融)脊柱内窥镜

(UVW)椎间孔镜#)经皮椎体成形)微创通道减压及融合)经皮椎弓根螺钉内固定操作练习’

学习班报名截止日期$!&#$ 年 #& 月 $& 日*为了保证学习效果!学习班名额限定 3& 人!其中参加解剖操作实践培训
学员 $& 人’
学习班费用 %&& 元T人!解剖实践操作培训费 #&&& 元T人’
联系方式$(##上海市闸北区延长中路 $&# 号同济大学附属第十人民医院骨科顾昕)扶青松!邮编$!&&&5!*电话及传

真$&!#433$&5$$&!#$532#$#$&!(顾昕#!#%$!#3#&-33(扶青松#*V4L=BI$@HH52#%X=IBSQ>’O:L’ (!#山东济南高新区舜华路
#&, 号科汇大厦 3 楼 6 区山东冠龙医疗用品有限公司孙瑞霞!邮编$!-&#&#*电话$&-$#4%#!#5##&!#%3-$#$,,&$!传真$

&-$#4%#!#5!,,!V4L=BI$PQ=>I:>P33%X#3$’O:L’

更多详细情况请访问同济大学附属第十人民医院脊柱外科T脊柱微创中心网站$YYY’F:>PZBHCB>D’O:L!骨科网站$YYY’
FZHSPM’O:L!山东冠龙医疗用品有限公司网站$YYY’O>KZC’O:L’

!"/$年上海微创脊柱外科国际论坛
暨上海瑞金医院微创脊柱外科高级学习班

由中华医学会骨科分会微创学组) 中国医师学会骨科分会脊柱外科工作委员会) 上海医学会骨科分会微创学组主

办! 上海交通大学医学院附属瑞金医院骨科承办的 !"/$ 上海微创脊柱外科国际论坛暨国家级医学继续教育项目上海瑞
金医院%微创脊柱外科的临床应用&高级学习班!将于 !"/$ 年 /" 月 /%"/, 日在上海举行’
本论坛依托瑞金医院百年传统和学术传承!搭建脊柱外科新概念和新技术的高端交流平台!广邀国内外脊柱外科名

家!包括来自欧洲)美国)澳大利亚)日本)韩国)新加坡等国的国际专家!以微创脊柱外科技术为重点!同时对脊柱外科的

热点问题和最新技术进行专题讨论’ 参与学员可获得国家级医学教育!类学分 /" 分’
会议地址$瑞金医院’注册费$%"" 元T人!食宿统一安排!费用自理’联系方式$上海市瑞金二路 /,5 号!上海瑞金医院

骨科!邮编$!"""!-’ 联系人$江自洁’ 电话$"!/432$5""2-4333"%$’ 传真$"!/4-233"!/5’ V4L=BI$H@AZHCB>DX/3$’O:L’

!"#




