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!!#摘!要$!目的!探讨临床应用脊柱手术后发生肺部并发症风险评估表进行预测和管理!并验证其有效
性%方法!对&1&1年2W4&月在该院接受脊柱手术的患者进行前瞻性研究!使用肺部并发症风险评估表对其
进行评估计分%应用受试者特征曲线""/0曲线$下面积"*a0$评价预测模型的效果%结合灵敏度和特异度!
选择二者之和最大的截断点作为界值!确定识别高危患者人群的标准%结果!(66例患者纳入该研究!&6例患
者":7&&8$术后发生肺部并发症!其中肺部炎症45例!胸腔积液2例!呼吸衰竭(例%术前评估得分的"/0
曲线下*a0为176;;!显示评估具有较高的准确性'术后评估得分的"/0曲线下*a0为17:;5!出院前"/0
曲线下*a0为17:25!显示评估结果可靠%综合灵敏度和特异度!结果显示术前评估总得分超过27;分&术后
评估总得分超过4;7;分&出院前评估总得分超过4;7;分的脊柱手术患者术后发生肺部并发症的风险较高%
结论!该风险评估表的效果可靠!为临床上客观量化患者脊柱手术后发生肺部并发症的危险程度提供了有效
的参考依据%
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!!脊柱手术后发生肺部并发症'将会严重影响患者
的生活质量'并会在延长住院时间的同时'持续增加
患者及其家庭的经济负担和精神心理压力&为进一
步加强对脊柱手术围手术期的管理'降低脊柱手术后
发生肺部并发症的风险'作者前期在研究脊柱手术后
肺部并发症的基础上'制定了脊柱手术后发生肺部并
发症风险评估表'为在临床工作中帮助医护人员预测
和管理脊柱手术后肺部并发症&本研究将其应用于
临床工作中'验证其有效性'现将相关研究报道如下&

G!资料与方法

G7G!研究对象!以&1&1年2W4&月在本院接受脊
柱手术的患者为本研究对象&纳入标准为年龄46周
岁及以上并住院接受脊柱手术的患者&排除标准为
术前合并严重肺部疾病*住院期间接受其他部位手
术*年龄小于46周岁的患者&

G7H!方法

G7H7G!脊柱手术后发生肺部并发症风险评估表!风
险评估表共有4(项评估指标'包括术前*术后和出院
前评 估 指 标&术 前 评 估 指 标 为 年 龄*体 重 指 数
$$R'%*吸烟*高血压*糖尿病*慢性肺部疾病*脊柱疾
病类型和手术部位&术后评估指标为美国麻醉医师
协会$*!*%评分*麻醉类型*手术类型和手术时间&
出院前评估指标为住院时间&(个阶段最高评估分数
分别为&4*(;*(:分'具体条目见表4&*!*评分得
分越高表明脊柱手术后发生肺部并发症的风险越高&

表4!!脊柱手术后发生肺部并发症风险评估表

评估阶段 危险因素 评分规则
得分

$分%

术前评估 年龄$岁% 46"(; 1

%(;"2; 4

%2; &

$R'$+D"-&% 467;"&(75 1

&971"&:75 4

&&671或$467; &

吸烟 是 (

高血压 是 4

糖尿病 是 &

慢性肺部疾病 是 2

脊柱疾病类型 骨折相关"脊柱退变性疾病 1

脊柱肿物"感染性疾病 4

合并&种及以上 &

手术部位 颈椎"腰骶椎 1

胸椎 (

术后评估 *!*评分$分% '& 1

&( &

麻醉类型 非静吸复合麻醉 1

静吸复合麻醉 2

续表4!!脊柱手术后发生肺部并发症风险评估表

评估阶段 危险因素 评分规则
得分

$分%

手术类型 微创手术 1

开放手术 ;

手术时间$->@% $&91 1

&&91 4

出院前评估 住院时间$K% '2 1

%2"$49 4

&49 &

G7H7H!研究方法!本研究为前瞻性研究'使用自制
的风险评估表对纳入研究对象进行评估计分&采用
受试者特征$"/0%曲线下的面积$*a0%评价预测模
型的效果&*a0越接近471'说明回归模型的预测效
果越好'*a0h (176;'175;)'效果很好+*a0h
(17:1'176;)'效果可靠+*a0h(17;1'17:1)'效果较
低(4)&结合灵敏度和特异度'选择二者之和最大的截
断点作为界值'确定识别高危患者的标准&

G7H7I!肺部并发症的诊断!术后肺部并发症广义上
定义为术后患者出现呼吸道症状'并对患者预后产生
不利影响的病症(&3()&本研究将患者术后发生呼吸道
感染*肺部炎症*呼吸衰竭*肺不张*肺栓塞和胸腔积
液等症状纳为肺部并发症'并结合相关必要的检查*
检验$肺部0.和血液分析等%来确诊&

G7I!统计学处理!采用!%!!&471软件进行统计分
析'计量资料以4X"描述'计数资料以例数描述&

H!结!!果

H7G!患者临床特征!共有912例患者在研究期间接
受脊柱手术'其中有4&例术前合并严重肺部疾病';
例在住院期间接受其他部位手术'4例年龄小于46周
岁被排除&最终有(66例患者纳入研究'&6例患者
$:7&&8%术后发生肺部并发症'其中肺部炎症45例'
胸腔积液2例'呼吸衰竭(例+男44例'女4:例+年龄

9:"5(岁'平均$:17&;X4&7;;%岁&没有发生肺部并
发症的(21例患者中女&4&例'男496例+年龄45"
56岁'平均$24744X4;7::%岁&见表&&

表&!!患者临床特征

危险因素 项目
发生

$0h&6%

未发生

$0h(21%

年龄$岁% 46"(; 1 (&

(2"2; 4& 4:&

%2; 42 4;2

$R'$+D"-&% 467;"&(75 ; 4&6

&971"&:75 44 492

&&671或$467; 4& 62

吸烟 是 : :4

高血压 是 &1 4&4
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续表&!!患者临床特征

危险因素 项目
发生

$0h&6%

未发生

$0h(21%

糖尿病 是 44 96

慢性肺部疾病 是 41 4:

脊柱疾病类型 骨折相关"脊柱退变性疾病 4( (1&

脊柱肿物"感染性疾病 4 :

合并&种及以上 49 ;4

手术部位 颈椎"腰骶椎 &4 (1&

胸椎 : ;6

*!*评分$分% '& 4: &6&

&( 44 :6

麻醉类型 非静吸复合麻醉 6 :1

静吸复合麻醉 &1 &51

手术类型 微创手术 &( (1(

开放手术 ; ;:

手术时间$->@% $&91 &: (92

&&91 4 49

住院时间$K% '2 ; 49(

%2"$49 41 4;4

&49 4( 22

H7H!评估结果

H7H7G!术前评估!术前评估得分统计分析结果!标
准误为171(:'5;8可信区间为$17:6&'175&6%'"/0
曲线下*a0为176;;$$$17114%'见图4'显示评估
具有较高的准确性&灵敏度和特异度之和最大的截
断点的界值为27;'即术前评估总得分超过27;分的
患者有较高的并发症风险&

图4!!术前评估的*a0

H7H7H!术后评估!术后评估总得分统计分析结果!
标准误为171;('5;8可信区间为$172;9'1762(%'

"/0曲线*a0为17:;5$$$17114%'见图&'显示评
估结果可靠&灵敏度和特异度之和最大的截断点的
界值为4;7;'即术后评估总得分超过4;7;分的患者
有较高的并发症风险&

图&!!术后评估的*a0

H7H7I!出院前评估!出院前评估总得分统计分析结
果!标准误为171;&'5;8可信区间为$1722:'176:4%'

"/0曲线*a0为17:25$$$17114%'见图(&显示
评估结果可靠'灵敏度和特异度之和最大的截断点的
界值为4;7;'即出院前评估总得分超过4;7;分的患
者有较高的并发症风险&

图(!!出院前评估的*a0

I!讨!!论
手术并发症是患者和医生最关心的问题'将会直

接影响患者的预后效果'并给患者及其家庭带来巨大
的经济负担&有研究表明'术后如果出现了并发症'
成本将会成倍增加'甚至影响患者的生命(932)&外科
手术并发症的发生*转归和预防是一门科学'大多数
手术并发症是可以提前预防和进行干预的&了解脊
柱手术后心*肺并发症的发生率和危险因素对于改善
预后和优化围手术期护理方案至关重要(9)'预防和管
理手术并发症是提高术后患者生活质量的重要手段

之一&临床上很多医生认为先进的医疗手术设备和
耗材是减少手术并发症的关键'而往往忽视了个体疾
病的独立性和复杂程度(:)'以及医生自身的外科手术
技术*围手术期预防和管理水平的关键问题(6341)&

因此'在现有客观医疗环境*技术和条件无法改
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变的基础上'面对体质千差万别的患者时'加强围手
术期对患者手术并发症的预防和管理显得尤其重要&
风险评估就是一种很好的方法'可以帮助医护人员及
时发现患者的危险因素'进而可对危险因素进行分层
管理(4434&)&从最常见的外科手术并发症风险评估模
型%/!!aR评分系统'到后来改进的%3%/!!aR评
分系统'以及适合用于评估骨科手术后并发症发生率
和死亡率的%/!!aR 评分系统'无一不是风险评估
模型临床应用的典型(4(34:)&另外'压疮*管路滑脱*深
静脉血栓及跌倒"坠床风险评估表也已在临床护理工
作中广泛应用'其临床效果和意义也得到一致认可(46)&
脊柱作为人体骨骼框架的主要组成部分'结构复杂'
功能重要'紧邻很多重要器官'脊柱手术的复杂性和
难易程度不言而喻&脊柱手术后发生的并发症需要
重点关注的是肺部并发症'一旦处理不当将严重威胁
患者生命(453&4)&

本研究采用前期在研究脊柱手术后肺部并发症

的基础上'制定的脊柱手术后发生肺部并发症风险评
估表'前瞻性研究了(66例住院接受脊柱手术患者'
&6例患者$:7&&8%术后发生了肺部并发症'其中肺部
炎症45例'胸腔积液2例'呼吸衰竭(例&术后发生
肺部并发症患者术前*术后*出院前的最低得分分别
为&*;*6分'最高得分分别为46*&9*&;分'平均得分
分别为571*4;71*427(分+术后未发生肺部并发症患
者术前*术后*出院前的最低得分均为1分'最高得分分
别为4;*&(*&;分'平均得分分别为971*4174*4175分&
术前评估得分的"/0曲线下*a0为176;;'显示评
估具有较高的准确性&术后评估得分的"/0曲线下
*a0为17:;5'出院前为17:25'显示评估结果可靠&
综合灵敏度和特异度'确定识别高危患者人群的标
准&结果显示'术前评估总得分超过27;分*术后评
估总得分超过4;7;分*出院前评估总得分超过4;7;
分的脊柱手术患者术后发生肺部并发症的风险较高&
分值低于这&个数值的患者'则风险相对较低&

另外'并非得分低的患者'或者风险较低的患者'
术后就不会发生肺部并发症&评估只是对风险高低
的预测'而不能确定并发症的发生与否'以及并发症
的严重程度&因此对于风险评估表应科学分析*综合
判断*合理使用&但本研究还是为临床上客观量化以
判断脊柱手术后发生肺部并发症的危险程度提供了

一定的参考依据'并同时验证了制定的风险评估表的
临床意义和效果&
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