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两种不同照护模式下脊柱侧凸患儿 

手术相关并发症的比较分析 

蒋小平 ，颜 莉 ，陈 霞。 

(重庆医科大学附属儿童医院 1．护理部；2．重症医学科 ；3．骨二科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：比较传统照护模式与医护协同照护模式对脊柱侧凸患儿手术相关并发症的发生情况，寻找有利于提高脊柱侧 

凸患儿术后生存质量的照护模式。方法：以2005年6月至2014年8月在我院行脊柱侧凸椎弓根钉棒系统内固定矫正手术的 

102例患者为研究对象，按照2种照护模式实施时间为分界点，将患儿分为传统照护模式组(对照组)和医护协同照护组(实验 

组)。分析比较2组患儿住院时间、手术时间、麻醉时间、术后镇痛剂使用时间、术后发热天数、术后第 1次排便时间及手术后并 

发症等。结果：2组患儿在手术时间、麻醉时间、术后镇痛剂使用时间无明显差异 ，平均住院时间、术后发热天数、术后第 1次排 

便时间及术后并发症等存在差异。结论：对脊柱侧凸手术患儿实施医护协同照护干预 ，能明显减少患儿住院时间，减少术后术 

后发热天数、术后第 1次排便时间和术后并发症，有助于促进患儿术后康复，值得推广应用。 
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动度 ，对患者术后生活有一定影响。但枕颈融合的 

固定疗效较为确切，对于一些难以通过寰枢融合达 

到枕颈部稳定的病例而言，仍是一种确实，有效地 

治疗方式。 
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Comparative analysis of surgery related complications of children 

with scoliosis between two different care modes 

J／o~gXiaopingI，Yan Li。，Chen 

(1．Department ofNursing；2．Departme nt ofIntensive Care Unit；3．Department of Orthopedic， 

the Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To compare the incidence of surgery related complications of children with scoliosis between traditional care 

mode and doctor-nurse collaborative care mod e，and to look for the better care mode to improve the postoperative quality of life of 

those patients．Mea~ds：Totally 102 patients receiving scoliosis correction surgery from June of 2005 to August of 2014 were selected 

as the research objects．On the basis of the two care models，implementation time was taken as the cut-off point and the patients were 

divided into traditional caIe mod el group and doctor-nurse collaborative care mode group．Length of hospital stay，operative time， 

anesthesia time，postoperative an algesia，postoperative fever days，the first defecation time and postoperative complications of the two 

groups were compared．Results：There was no difference in operative time，anesthesia time，postoperative analgesia between two groups 

(P>o．o5)．The length of hospital stay，postoperative fever days，the first defecation time and postoperative complications were signifi- 

canfly different between two groups(P<0．05)．Conclusion：Doctor-nurse collaborative care mode can significantly reduce the length of 

hospital stay，reduce postope rative fever days，shorten the first defecation time and reduce the postoperative complications．The care 

mode is conducive to the postoperative recovery of hospitalization children． 

【Key wordslc~re mode；doctor-nurse collaborative care mode；scoliosis；children；postoperative care 

脊柱侧凸是严重影响儿童身心健康的常见病， 

青少年的脊柱侧凸发病率高达 2％～3％I 。脊柱侧 

凸不仅影响患儿的外观体态、心肺功能 ，重者可致 

截瘫，还可导致患儿心理社会适应不良，成为自杀 

的高危人群[31。应用椎弓根钉棒系统进行脊柱侧凸 

的三维矫形是目前常用的手术治疗方式，虽然治疗 

效果显著，但手术操作精细、时间长、创伤大，术中 

血管神经损伤、术后并发症等也屡见报道 。如何 

保证手术效果、减少意外伤害和并发症、促进术后 

康复，是医护人员一直都在积极探索并力求解决的 

问题。国内外的研究表明，医护之间的有效沟通和协 

作．是影响病人最终治疗结局的关键要素之一 。 

Tang等171发现由于医护间缺乏有效的协作，不但严 

重影响病人安全和质量，甚至可能造成死亡率的上 

升。世界卫生组织在 2010年就开始极力倡导跨学 

科专业间的协作，以促进健康和卫生事业的发展。美 

国护理协会将“医护协同照护”定义为：医生与护士 

之间的一种可靠共同的合作过程『8】。在这个过程中， 

医护双方都能认可并接受各自的行为和责任，同时 

又能保护双方的利益，并达到共同实现的目标，医护 

之间合理分工、密切合作、相互促进。国外的文献报 

道中，该模式在 ICU、新生儿、神经外科病人照护中 

取得了良好的效果同。2010年 3月至 2014年 8月， 

将医护协同照护模式应用于于脊柱侧凸手术患儿 

中，降低了手术相关并发症，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

本研究选取 2005年 6月至 2014年 8月在我院诊断为 

脊柱侧凸并行脊椎侧凸后路三维矫形、混合植骨及椎弓根钉 

棒系统内固定术的患儿作为研究对象，纳入标准为：①脊椎 

侧凸患JL(先天性和特发性)；②接受椎弓根钉棒系统内固定 

术并知情同意参加本研究：排除标准为：①脊椎结核或外伤 

所致脊柱侧凸患儿：②未接受椎弓根钉棒系统内固定术并不 

愿参加本研究。最终符合标准的病例共 102列先天性脊柱侧 

凸 46例。青少年特发性脊柱侧凸 56例。其中男 48例，女 54 

例，年龄 3—17岁，平均年龄(12．05±5．5)岁。术前 cobb’S角 

35o102~，平均(54．79±16．13)o。按照医护协同照护实施的 

时间点 2010年 3月为界将患者分为对照组(2005年 6月至 

2010年 2月 )和实验组 (2010年 3月至 2014年 8月)，2组 

患儿的一般资料见表 1，2组间差异无统计学意义(P>0．05)。 

表 1 2组患儿一般资料比较( ) 

Tab．1 Comparison of general information 

between two groups of patients( ) 
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1．2 方法 

1．2．1 对照组干预方法 对照组由各自管床的医师和护士 

分别遵照术前、术后诊疗规范和护理常规进行术前准备，如 

协助患儿完善各项术前检查，提供心理支持，做好呼吸道、消 

化道及皮肤准备等 ．术后监测患儿病情变化，预防术后并发 

症，给予饮食、活动指导，讲解体位配合重要性等，同时耐心 

解答患儿及家属的提问，提供康复指导等。医师和护士之间 

按照各 自的常规进行干预 。护士不参与医师与病人进行的术 

前谈话 、病情解释沟通以及医疗查房巡视 ，医师也不参与护 

士的护理程序查房及健康教育。 

1．2．2 实验组干预方法 实验组实施 由医师组长 、管床 医 

师、责护组长 、责任护士组成以医护团队协同为基础的照护 

模式，共同确认患儿术前、术后存在的主要医疗护理问题、照 

护重点，及时沟通协调，制定个性化的照护计划 ，实施最有利 

于患儿的照护措施，使患儿获得最佳的康复。医护协同照护 

组从患儿人院时，就共同对患者进行评估，根据患儿病情、年 

龄、个性心理特点 ．家长的文化背景及心理状态等多方面的 

情况制定术前照护计划。重视对患儿及家长的心理问题的评 

估 ，努力消除其焦虑情绪使之积极配合治疗 ，帮助患儿克服 

自卑心理，树立战胜疾病的信心。床上大小便练习和呼吸锻 

炼纳入诊疗护理计划中，督促患儿配合进行。手术后干预强 

调患儿生命体征及脊髓、神经功能观察．有效地评估处理患 

儿的疼痛 ，做好各种引流管道的护理，观察并处理伤口出血、 

腹胀、发热等并发症。医护共同进行术前讨论、病情解释及查 

房巡视，出现病情变化时共同参与讨论。寻找原因并制定对 

策。注重动静结合，依据康复计划，鼓励患儿尽早进行康复训 

练。获得最佳康复，恢复学业及其年龄相适应的社会活动。 

1．3 观察指标 

观察比较 2组患儿平均住院时间、术后镇痛药物的平均 

使用时间、手术时间、麻醉时间、术后第 1次排便时间及术后 

发热天数(指患儿体温超过 37．5 oc)及术后并发症发生情况． 

包括脊髓／神经损伤、伤口感染，伤口裂开、肠系膜上动脉综合 

症、脑脊液漏、肺炎及肺不张等肺部并发症。 

1．4 统计学方法 

应用 SPSS 19．0对数据进行统计学处理，2组间的比较 

采用独立样本 t检验、卡方检验和Fisher确切概率法，检验 

水准 =0．05。 

2 结 果 

2组患儿均配合完成了椎 弓根钉棒系统内固定脊柱侧 

凸矫正术，术后 Cobb角矫正 15。～58。，平均矫正27。，身高增 

长 3—10 em，矫正率为60％～80％。未发生危及生命及造成患 

者瘫痪 的脊髓／神经损伤，主要并发症为短暂性神经损害、局 

部伤口感染、伤口局部裂开、肠系膜上动脉综合征、脑脊液 

漏、肺炎、肺不张等手术相关并发症，治疗周期结束后均按时 

出院，术后随访7～36个月不等。2组患儿的麻醉时间、手术 

时间、术后镇痛剂使用时间无明显差别(P>O．05)；平均住院 

天数、术后第 1次排便时间、术后发热天数及并发症总例数 

在2组间有统计学差异(P<0．05)，具体数据详见表2和表3。 

表2 2组患者手术相关观察指标比较 

Tab．2 Comparison On operation related indexes 

betweentwo groupsofpatients 

表 3 2组患者手术相关并发症发生例数比较(H) 

Tab．3 Comparison on surgery related complications 

between two groups of patients(n) 

注：“一”表示采用的Fisher确切概率法 

3 讨 论 

特发性脊柱侧凸和先天性脊柱侧凸是儿童最 

常见的脊柱病变类型，导致心脏、呼吸功能的异常， 

胸腔、腹腔和骨盆腔的容积量减小，严重影响患儿 

的生活质量[21。手术矫形植骨融合加椎弓根钉棒系统 

固定术是外科治疗的主要手段。但手术创伤大，出血 

多，术后并发症多f41。例如严重脊髓／神经损伤的后 

果就很严重 。脊柱侧凸研究学会(Scoliosis Research 

Society，SRS)的统计资料显示脊柱侧凸手术术后神 

经并发症发生率为1．4％，国内的统计资料表明其发 

生率为 1．94％。随着脊柱侧凸三维矫形理论与技术 

的逐渐成熟，脊柱侧凸术后并发症的预防已经成为 

影响脊柱侧凸术后疗效的关键因素之一。而充分的 

术前准备、严格准确的手术操作、有效的术中监测 

以及正确的术后观察处理策略是减少手术相关并 

发症发生的基础嘲。 
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传统的病人照护中，护士工作的重心是遵医嘱 

用药和实施治疗，医护间缺乏有效及时的沟通 ol， 

护士缺乏对患者整体疾病特点、治疗方案以及手术 

方式及术后主要医疗风险的的了解。对患者病情变 

化缺乏预判和敏感 ，术后也难以及早观察发现患者 

有无神经损伤、有无肺部并发症等。而对于医师在 

术前极为重视的如病人是否及时正确地完成术前 

相关检查，病人检查结果中有无异常等 。护士很少 

关注；而医生也对护士术前极为重视的病人床上大 

小便练习和呼吸锻炼等不太在意。这样的医护各 自 

进行的照护模式 ．使得患者术前检查往往未能及时 

完成．造成术前等待时间延长，住院总天数相应延 

长：患者术前卧位大小便训练依从性低 ，术后排便 

困难 。第一次排便时间往往在术后接近第 4天才能 

进行 ，严重影响了患儿术后的舒适和营养摄人。呼 

吸锻炼的依从性低 。也容易引起患儿术后肺部并发 

症的发生，延长住院时间，影响患儿康复【l1—4】。 

本课题组从 2010年开始实行的医护协同照护 

模式，在减少脊柱侧凸患儿手术相关并发症方面取 

得了一定的效果。该模式改变了传统的医患、护患 

之间平行线的工作模式，重新制定了医、护、患之间 

以病人为中心的三位一体的全新工作模式 ，医师 

和护士共同对患者进行全面及时评估，共同制定照 

护计划，相互沟通、密切合作，共同分管患者，负责 

患者术前 、术中、术后的全面治疗护理及出院后的 

随访 患儿得到了全面而个性化的医疗护理方案， 

医生和护士共同进行健康教育 ，患儿及家长的依从 

性及配合度极大提高。责任护士与医师共同术前讨 

论、病情解释沟通及查房，及时了解手术方案、手术 

发现、术后风险、术后观察要点，护士能预见性地进 

行病情观察并能及时发现病情变化，与医生共同进 

行讨论分析．从医嘱的被动执行者变成了患儿健康 

的管理者与指导者。从本研究中的数据可以发现 ， 

新的照护模式实施以后，患儿的手术相关并发症发 

生率明显减少，术后发热时间及第 1次排便时间缩 

短，患儿舒适程度更好．有助于术后康复。 

Fagin等研究表明，良好的医护合作关系有助于 

降低医院成本、减少医疗费用[191。2002年瑞典的一 

项研究表明 ，良好的医护关系会对提高药品的使 

用质量、改善病人的治疗效果产生有益的影响。我 

们在儿童脊柱侧凸患儿的照护中，采用医护协同的 

照护方式，明显减少了患儿住院时间，减少术后术 

后发热天数、术后第 1次排便时间和术后并发症 ， 

有助于提高患儿生活质量，值得推广应用。 
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