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上腹部手术时手术操作反射性地刺激部分肋间神经以及 

中心静脉压增高，可使胸腔容积缩小，导致肺顺应性降低，加之 

手术后胃肠胀气等对膈肌、胸腔、肺部所产生的影响较大，致使 

呼吸功能需在术后较长时间才能恢复。为改善患者的呼吸功 

能 ，本文对2003年 10月至 2006年 10月择期上腹部手术的患 

者 232例，比较在术前进行呼吸功能训练和未进行呼吸功能训 

练手术后发生肺部并发症情况，手术后进行呼吸功能训练的患 

者呼吸功能恢复效果满意，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

上腹部手术232例中，男 162例 、女 70例 ，年龄 21—80岁 

(平均49岁)。其中胃、十二指肠手术88例，肝脏手术63例， 

胆道手术52例，胰腺手术 21例，脾脏手术 8例。无严重心肺 

疾病，住院14—18 d，均治愈出院。 

1．2 方法 

分组：术前呼吸功能训练 130例，术前未行呼吸功能训练 

102例。观察肺部常见并发症包括：肺不张、肺炎、肺栓塞 、呼吸 

道误吸、呼吸衰竭。呼吸功能训练方法：①束腹胸式深呼吸训 

练。用腹带缠绕患者腹部，松紧适宜，教患者闭口经鼻深吸气， 

在吸气末屏气 1—2 s后缩唇缓慢呼气 4—6 s，每日3次，每次 

20 min。②有效咳嗽排痰训练。嘱患者深吸气后屏气，然后稍 

用力咳嗽，声门打开，使气体或痰液冲出，同时训练患者及陪护 

者学会双手保护切口，以减轻咳嗽引起疼痛的方法。嘱患者反 

复练习，共训练7 d。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS13．0软件统计分析，数据采用 检验，P<0．05 

为差异显著。 

2 结果 

术前呼吸功能训练的 130例中，术后发生肺部并发症26 

例，而术前未行呼吸功能训练的 102例中，术后发生肺部并发 

表 1 呼吸功能训练对肺部并发症的影响的比较(n) 

：与无训练比较 ，P<0．05 
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症 39例，两者比较相差显著(P<0．05)，而且每一种并发症 的 

两两比较相差显著(P<0．05)，见表 1。 

3 讨论 

上腹部手术对肺功能影响大，由于手术后肺容积、膈肌功 

能、气体交换的改变和肺防御机制的减弱等变化可持续7 d或 

更久，导致术后主要并发症的发生⋯。术后肺容积的下降可持 

续数日或数周之久，导致上腹部手术后常常呈现限制性通气功 

能障碍；膈肌功能的改变使患者的呼吸方式发生明显变化，潮 

气量明显降低，出现浅快呼吸；气体交换的改变常因通气／血流 

比值失调、肺内分流、肺泡低通气等原因而导致低氧血症；肺防 

御机制的减弱则使患者术后易发生肺部感染。因此，术前采取 

积极措施改善肺功能，预防肺部并发症具有十分重要的意义。 

所以拟行大手术的患者，术前均应行深吸气训练和有效咳嗽训 

练。深吸气训练是使患者学会作深腹式或深胸式呼吸，是预防 

肺泡萎陷及低氧血症简单有效的方法 。本文分析发现，术前 

呼吸功能训练的患者可以明显减少术后肺部并发症，包括肺不 

张、肺栓塞、呼吸道误吸、呼吸衰竭等的并发症的发生率都低于 

对照组。 

进行束腹深胸式呼吸功能训练改变患者的呼吸方式，使胸 

式呼吸更有效地补偿腹部手术后腹式呼吸的不足 通过用力 

深吸气和呼气训练，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，促进肺部扩张，提高肺和胸廓的顺应性， 

改善通气功能，提高肺活量，预防和减少术后呼吸功能不全的 

发生 J。特别是膈肌的主动收缩，能使呼吸次数下降，潮气量 

和肺泡通气量增加，咳嗽能力增强 。呼气肌群的主动参与能 

促进肺内残留气体排出，减少死腔通气量，从而增加肺容量，保 

障有效通气，充分供给机体所需要的氧气 j。采用缩唇和深呼 

吸的动作训练，还可以使肺泡的通气以较大的潮气量和较低的 

频率完成，身体呼吸无用功较小，能避免呼吸肌疲劳，从而增加 

了呼吸的有效性 。做好呼吸功能训练还能提高呼气末肺泡 

内的压力，防止小气道过早陷闭，有利于肺泡气体的排出。说 

明束腹深胸式呼吸训练可帮助患者改善肺功能。对于提高患 

者的手术耐受性 ，预防术后肺部并发症，缩短住院时间有积极 

作用。训练注意事项：呼吸功能训练方法简便，由护士进行专 

门示教，患者容易掌握与配合。在训练前先向患者讲解有关上 

腹部手术对呼吸功能的影响的必要性，取得患者的理解和配 

合，与患者一起制订训练计划及时进行训练。在训练时予以指 

导，对出现的问题予以纠正。因此术前呼吸功能训练能显著减 
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少上腹部手术患者肺部并发症的发生。 
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寒战即机体骨骼肌的快速节律性收缩，是机体对中心低体 

温的代偿反应。机体通过寒战使产热增加，同时通过收缩外周 

血管减少散热，以保持正常的体温平衡。本文观察分析 2005 

年至2006年 110例术后寒战的患者，针对原因采取不同的护 

理对策，效果满意，现就护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组 110例病例中，男 84例，女 26例，年龄 6～82岁。腰 

椎间盘手术45例，颈椎手术 20例，四肢手术36例，人工髋关节 

置换9例。主要是通过监护生命体征的变化、倾听患者的主 

诉 、观察患者的面部表情、四肢远端皮肤的温度，找出寒战的具 

体原因，有针对性的予以护理。 

2 原因分析 

病人出现寒战的原因主要包括：①低温。手术室内的温度 

偏低，患者暴露部位大、消毒液凉、冲洗伤口的液体温度低、手 

术时间长等。②致热原。如患者在输液、输血过程中突然出现 

寒战、高热，体温可达38～41℃并伴有恶心、头疼、脉速等症状 

应警惕输液、输血所致的热原反应。③药物。术前应用止痛药 

的病人寒战发生率高于不用止痛药者。麻醉后脊髓反射中枢 

比大脑反射中枢更早恢复，因而导致阵发性肌肉自发颤抖。④ 

缺氧。手术过程中多种因素可导致低氧血症，使患者出现缺氧 

性寒战。 

3 护理对策 

为了预防术后患者出现寒战，针对寒战发生的原因，需要 

采取综合措施。①提高病室的温度。通过物理方法给患者保 

温或提高环境温度，减少环境寒冷因素的刺激，可减少寒战。 

②术中冲洗伤口时用同体温的温盐水冲洗，可减少体热的丢 

[收稿13期]2007-04-20 [修回13期]2007-06-01 

失。麻醉时加热和湿化吸入气体，减少气管内散热。③严格无 

菌操作，加强三查七对。对输血、输液症状轻者可减慢输血、输 

液速度，重者立即停止输血、输液更换输液器和液体并做好去 

热原的处理。同时注意保暖，有高热时注意物理降温。④药物 

治疗，术前常规给予苯巴比妥 100 mg肌肉注射，有镇痛、镇静 

的作用，安全性高。术后寒战可用药物治疗，如哌替啶、芬太尼 

等，能终止寒战和降低氧耗。⑤提高氧浓度改善缺氧症状。在 

麻醉中吸入高浓度氧气，有利于减少心肌缺血，术后心动过速， 

恶心 、呕吐等。术后给予鼻导管吸氧，必要时可面罩给氧。 

4 讨论 

寒战时临床表现从面、颈部轻度肌颤到肢体肌肉明显颤抖 

以至整个躯体明显抖动。不仅造成患者强烈的不适感，并且会 

增加病人的耗氧及代谢率，并可伴有心率增快、血压升高。寒 

战能使眼内压及颅内压增高。肌颤严重者可干扰心电图及血 

压的准确性。由于寒战时肌肉收缩，机体耗氧量增加。可产生 

低氧血症。对老年、体弱及原有心肺功能疾病者十分不利。因 

此护士应加强责任心，接病人时与手术室护士仔细交接 ，如术 

中使用何种麻醉、术中有无出现寒战症状及病情变化 、输入何 

种液体、术中有无输血等。倾听患者的主诉有无发冷，如患者 

麻醉还未消失可触摸患肢皮肤，温度是否暖和，可提前给予加 

盖被褥、输液器加温等。因成人每输入 1 L环境温度下液体或 

每输入200 ml温度为4℃的血液，中心体温约降低0．25℃ 。 

应告之家属此时不可使用热水袋，防止烫伤。监测生命体征， 

术后常规查血常规，肝肾功能，因为低温时血黏度增加，血浆浓 

缩，血小板功能受损，凝血因子活性抑制 ，出血增加。应注意预 

防各种并发症的发生。 
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