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漏斗胸患者行改良 Ｎｕｓｓ手术的围术期呼吸道管理

仲继红，张　霞，朱学敏，于　娟，吴　丹

　　［摘要］　目的　探讨漏斗胸患者行改良漏斗胸矫形术的（改良Ｎｕｓｓ术）围术期呼吸道管理措施。方法　对漏斗胸５３例
围术期的排痰功能训练、联合雾化吸入、术后正确评估疼痛并有效镇痛、严密观察有无血气胸的发生、鼓励患者少量多次饮水

湿化呼吸道，并做好积极的心理支持等一系列护理措施。结果　５３例均顺利完成手术，未出现肺部护理并发症，达到预期效
果满意出院，所有患者均获随访，未出现钢板移位。结论　漏斗胸患者行围术期呼吸道管理，减少了并发症的发生，更有利于
患者康复。
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　　先天性漏斗胸是儿童常见的胸廓畸形，发病率
为０．１％～０．３％。是指形成前胸壁的胸骨、部分肋
骨及肋软骨向脊柱方向的漏斗状凹陷［１］。可导致

心脏及双肺受压，引起肺活量降低，心肌受损，并因

胸廓外型异常影响患儿心理健康，应尽早行手术治

疗［２］。１９９８年由美国 ＤｏｎａｌｄＮｕｓｓ医师报道的微创
漏斗胸矫治术具有创伤小和出血少等优点，已被外

科医师及患者接受和认可［３］，解决了传统术式创伤

大，出血多，对患者影响较大等一系列棘手问题。尽

管该手术没有切断肋软骨和胸骨截骨，但通过前胸

壁在胸骨后置入矫形钢板抬高胸骨所造成的疼痛程

度并不亚于开胸术［４］。由于术前长期的肺受压迫

及术后剧烈的疼痛刺激，极易造成不敢不愿咳嗽排

痰、术后发热、肺不张及肺部感染等。我科２００９年
２月－２０１４年８月开展非胸腔镜辅助下改良的Ｎｕｓｓ
技术矫治漏斗胸５３例，取得了满意的治疗效果，现
将围术期呼吸道管理报告如下。

１　一般资料

本组５３例，男 ４１例，女 １２例；年龄 ２．５～２３
岁，平均７．６岁。漏斗胸畸形指数（Ｈａｌｌｅｒ指数）为
３．２５～８．９３，平均４．５１。根据 Ｐａｒｋ分型，４６例为对
称型（Ⅰ型），７例为非对称型（Ⅱ型）。多数患者有
明显的消瘦体格，平素易感冒，活动后心慌、气促、胸

闷。肺功能检查结果：患者不同程度存在呼吸道通

气受损和通气储备功能降低，提示有限制性或阻塞

性气道病变。其性格较为内向，对自己的疾病情况

敏感但不愿主动交流，有尽早手术要求。
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２　管理方法

２．１　呼吸功能及排痰功能训练　①１０岁以上患者
指导腹式呼吸训练：吸气时肺部及腹部吸入空气并

持续吸气，不管有没有吸进空气，只管吸气再吸气，

屏气４ｓ，缓缓吐气８ｓ，吐气宜慢且长不中断。②１０
岁以下的患者指导吹气球训练：先深吸一口气，对着

气球口慢慢吹，直到吹不动为止，每天吹５～６次。
如果没有气球，可在玻璃瓶中装入半瓶水，然后插一

个吸管，对着吸管吹气泡也可达到同样的效果。③
排痰训练：深呼吸５～６次，再深吸气后保持张口，然
后轻咳，将痰液至咽喉部再迅速将痰液咳出。

２．２　雾化吸入　术前２ｄ术后３ｄ根据患者情况联
合应用氨溴素、特布他林和（或）异丙托溴铵、布地

奈德氧气驱动雾化吸入，每天３～４次。
２．３　术后正确评估疼痛，及时有效镇痛　术前教会
患者及家属用“五指评分法”正确表达疼痛的程度，

以利于术后正确与医护人员沟通；７岁以下患者用
改良面部表情评分法（ｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｆａｃｅｓ，ｌＬｅｇｓ，ａｃ
ｔｉｖｉｔｙ，ｃｒｙａｎｄｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ＦＬＡＣＣ）评分。根据
外科疼痛理论，患者在术后清醒到术后２４ｈ疼痛最
为剧烈，尤其在麻醉作用渐减、呼吸机辅助时疼痛难

忍，会出现烦躁、心率加快，血压升高等情况，出现躁

动导致手术效果受影响；在严密观察病情变化的同

时每４ｈ评估一次患者疼痛的程度，遵医嘱及时使
用镇痛剂，漏斗胸矫治术脱机后对耐受力较差的患

者配伍使用镇静药，以利于清醒后配合。５３例均使
用静脉镇痛泵［５］（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ），
教会患者及家属正确应用及调节用量，疼痛发作时

临时给予哌替啶加异丙嗪肌肉注射，５３例病例中
ＦＬＡＣＣ评分 ５～８分有１６例，五指疼痛评分６～９
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分有２７例，在给予疼痛干预３０～６０ｍｉｎ后再次评
分为０～３分。在术后的２～３ｄ，常因咳嗽、体位变
动引起疼痛，及时评估疼痛给予镇痛处理，尽可能控

制评分在０～３分时协助患者有效咳嗽，集中给予有
关护理操作及护理措施落实，在患者有需要辅助排

痰时认真听诊呼吸音情况，有针对性给予叩背，避免

不必要的震动给患者带来疼痛而拒绝咳嗽排痰［６］。

２．４　术后１～３ｄ观察呼吸系统并发症的发生　经
常询问患者的自觉症状，倾听患者主诉，监测患者生

命体征变化，每４～６ｈ监测患者观察呼吸频率、节
律的变化，听诊两肺呼吸音是否清晰、有无痰鸣音及

湿音，间断血氧饱和度监测，定期复查动脉血气的

情况，监测体温的动态变化，必要时床边摄Ｘ线片。
２．５　鼓励患者少量多次饮水湿化呼吸道　手术后
１～２ｄ由于全麻过程中抑制腺体分泌药物的应用，
多数患者不仅表现口干、不思饮食外，还伴随痰液黏

滞干燥不易咳出，增加了肺部感染风险，我们在患者

术后拔除气管插管４ｈ，如无恶心、呕吐症状有饮水
要求就给予少量多次慢喂水，在解决患者口渴的同

时补充了水分、湿化了气道，利于患者痰液的咳出。

２．６　心理干预　由于胸壁畸形的原因患者变得敏
感、脆弱、多疑和忧虑［７］，因此，要注重职业情感，尊

重其善于思考的习惯，注意用恰当的方式引导其摆

脱自卑，建立信心，缓解忧虑的情绪。及时传递手术

成功的信息，对患者配合治疗及护理的合作精神给

予真诚的表扬，积极鼓励患者尽早参与术后早期活

动及功能锻炼，调动正性情绪，协助制定术后康复训

练计划，督促家属配合落实检查。

３　结　果

５３例在围术期４９名能配合，４名患者因年龄在
３岁以下，不能很好理解护士的指导意见，咳痰无
效，给予１～３次的口鼻吸痰，无一例发生肺部并发
症。８例发生少量气胸及皮下气肿，保守治疗后消
失。术后平均住院５．６ｄ，所有患者均获随访，术后
１个月及３个月复查胸部 Ｘ线片，双肺膨胀良好。
支撑钢板无旋转、滑脱或移位。

４　讨　论

４．１　术后呼吸道管理的难点　由于患者术前胸骨
凹陷压迫心、肺使得呼吸活动受限，加之体质单薄，

活动耐力明显低于同龄人；术中全身麻醉作用引起

气管、支气管黏膜分泌明显增多，部分患者胸膜的完

整性被破坏；术后为防止矫形板移位和变形需睡硬

板床，保持平卧，使呼吸道的分泌物增加，加之伤口

疼痛，咳嗽无力，分泌物坠积，肺部感染和肺不张的

概率增大，增加了气道管理的难度。

４．２　镇痛是术后咳嗽排痰的必要前提　尽管改良
Ｎｕｓｓ手术创伤小，出血少，对患者影响不大，但通过
前胸壁在胸骨后置入矫形钢板抬高胸骨所造成的疼

痛程度并不亚于开胸术。全麻后气道分泌物增多，

引起机体反射性咳嗽、咳痰；呼吸过程胸廓的收缩、

舒张从而加重伤口疼痛。因此正确评估患者疼痛水

平，给予及时有效地镇痛对患者咳嗽咳痰，及时清除

呼吸道分泌物非常必要。由于患者多为青少年，对

疼痛的耐受、自控能力较差，表现出对疼痛过程的恐

惧和敏感，以及家长过于夸大其词，护士要给予理解

和宽慰，指导患者放松及深呼吸，协助其正确更换体

位、咳嗽排痰及活动，找一些感兴趣的话题或游戏分

散其注意力，建立良好的护患信任，用积极的心理干

预增强患儿及家属的承受能力，将正性情绪传递给

患儿［８］。

４．３　排痰训练是气道管理的关键措施　张瑞玲［９］

通过调查肺切除术后患者对排痰护理感受，发现患者

手术后最大的痛苦是排痰，其次是疼痛，与胸心外科

患者术后的体验一致。患者认识到咳嗽排痰的重要

性，又惧怕疼痛而不为。故术前进行采用恰当、有效

的呼吸排痰训练，配合有效地镇痛增加患者的舒适

度等措施，调动患者积极的心态和正性情绪，指导患

者有效排痰，清除气道分泌物，促进术后顺利康复。
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