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摘　要：目的 评价和总结择期开颅手术患者术后肺部并发症（postoperative pulmonary complications，PPCs）预防与管理相

关证据，为临床医护人员开展 PPCs 预防与管理提供循证依据。方法 计算机检索相关数据库、指南网、专业协会网中关于

择期开颅手术患者 PPCs 预防与管理的证据，其中检索到 1 篇关于本主题的证据总结，基于此证据总结，本研究继续补充检索。

结果 共纳入 9 篇文献，结合原证据总结，更新 6 个方面 11 条证据。结论 择期开颅手术患者 PPCs 预防与管理证据具有全面性、

科学性、专业性，有利于临床护理人员规范术后患者 PPCs 的预防与管理。
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术后肺部并发症 (postoperative pulmonary complications，

PPCs)，欧洲麻醉学会和欧洲重症监护学会 2015 年发布的

围 术 期 临 床 结 局 (European Perioperative Clinical Outcome，

EPCO) 将呼吸系统感染、呼吸衰竭、肺不张、吸入性肺炎等

作为 PPCs 的复合结果；其中，将肺炎、急性呼吸窘迫综合

征（ARDS)、肺栓塞列为特殊术后不良事件 [1]。神经外科择

期开颅手术因手术时间长、手术创伤大、应激反应强、术后

患者需长期卧床等因素，PPCs 的发生率高，居并发症的首位，

达 12.1% ～ 53.2%[2]。

近年来，虽然循证护理方案在降低围术期 PPCs 发生率

方面取得一定的效果，但是择期开颅手术由于患者意识状

态、PPCs 危险因素、术后体位、术后症候等与其他学科不同，

故需应用循证思维以综合择期开颅手术患者 PPCs 预防与管

理的国内外证据，制定符合国内择期开颅手术患者 PPCs 预

防与管理循证护理方案。

目前国内有 1 篇关于本研究主题的证据总结 [2]，但是检

索时间截点为 2022 年 07 月，且停留在证据生成阶段，需要

重新更新相关的证据。因此，本研究在前人 [2] 证据总结的

基础上总结并综合了择期开颅手术患者 PPCs 预防与管理的

证据，以期为临床医护人员开展 PPCs 预防与管理提供科学

全面的循证依据。

1 资料与方法

采用 2014 版 JBI 证据分级及推荐级别系统来判定所纳

入证据的级别及推荐强度，若存在分歧，由科室循证小组成

员（职称为副高级别及以上）进行裁决。召开网络专家听证

会，专家对证据的 FAME 属性：有效性、可行性、适宜性

和临床意义进行评价。本研究纳入 5 名神经外科护理专家、

1 名手术室护理专家、3 名神经外科医疗专家、1 名康复专家、

1 名呼吸治疗师参加专家听证会。

2 结果

2.1 纳入文献的基本特征

共检索 463 篇相关文献，经过文献筛选，最终纳入 9 篇。

其中专家共识 1 篇、系统评价 4 篇，队列研究 2 篇，病例对

照研究 2 篇。纳入文献的基本特征见表 1。

2.2 纳入文献质量的评价结果

2.2.1 专家共识的质量评价结果

1 篇专家共识文献质量评价采用 JBI 对专家共识、专家

意见类文献的真实性评价，结果见表 2，予纳入。

2.2.2 系统评价的质量评价结果

4 篇系统评价采用 AMSTA2 评价标准进行评价，结果如

下（见表 3），总体质量高，均予纳入。
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表 1  纳入文献的基本特征

纳入文献 文献来源 研究类型 文献主题

中国老年医学学会麻醉
学分会 [3] 医脉通指南网 专家共识 从术前准备、术中管理、术后管理、围术期呼吸功能监测以及特殊患者的管理，系统阐述 PPCs 的防治

策略并作出相关推荐

Lan, Jiangling 等 [4] Web of Science 系统评价和
Meta 分析 分析脑肿瘤患者术后肺部感染的危险因素，为预防提供参考

Yu, Chunyang 等 [5] Web of Science Meta 分析 探讨术后早期康复（ERAS）在开颅手术中的有效性及安全性

Jangra K 等 [6] Embase 系统评价和
Meta 分析 目标导向液体治疗（GDFT）和常规液体疗法对外科手术患者各种围手术期预后的影响

孙宏源等 [7] 中国知网 Meta 分析 系统评价卒中后吞咽障碍患者应用针刺联合吞咽康复训练预防卒中相关性肺炎 (SAP) 的有效性

Li, T 等 [8] Pubmed 队列研究 研究术后血清钠水平的变化对择期开颅手术患者的影响

Wang T 等 [9] Embase 病例对照 动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）术后肺炎（POP）的预测模型

Wang X 等 [10] Embase 病例对照 探讨术前或术后由白细胞计数计算的炎症标志物与严重肺炎的关系

李云云等 [11] 万方医学 队列研究 探索急性脑卒中患者术后并发重症肺炎的危险因素，构建风险预测模型并验证其效能

表 2  纳入专家共识质量评价结果

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

《老年患者术后肺部并发症防治专家共识》[3] 是 是 是 是 是 是

注：① - ⑥同（JBI 对专家共识、专家意见类文献的真实性评价）中备注。

表 3  纳入系统评价质量评价结果

纳入文献 Lan, Jiangling 等 [4] Yu, Chunyang 等 [5] Jangra K 等 [6] 孙宏源等 [7]

1 是 是 是 是

2 部分是 是 是 否

3 是 是 是 是

4 部分是 是 是 部分是

5 是 是 是 是

6 是 是 是 是

7 是 是 是 是

8 是 是 是 部分是

9 是 是 是 是

10 否 否 否 否

11 是 是 是 是

12 否 是 是 是

13 是 是 是 是

14 是 否 是 是

15 是 是 否 是

16 是 是 是 否

注：1-16 同（AMSTAR2 评价）中备注。

2.2.3 队列 / 病例对照研究的质量评价结果

2 篇队列研究，2 篇病例对照研究，均采用澳大利亚 

JBI 循证卫生保健中心对队列研究 / 病例对照研究的真实性

评价，结果如下（见表 4），总体质量尚可，其中李云云等 [11]

这篇病例对照研究文献质量评价最低，予删除。

表 4  纳入队列 / 病例对照研究质量评价结果

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

Li, T 等 [8] 是 是 是 是 是 是 否 是 是

Wang T 等 [9] 否 是 是 是 是 是 是 是 是

Wang X 等 [10] 否 是 是 是 是 是 是 是 是

李云云等 [11] 否 是 是 否 是 是 否 是 是

注：① - ⑨同（澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心对队列研究 / 病例

对照研究的真实性评价）中备注。

2.3 证据汇总

对提取到的证据进行归类整理、评价，并综合前人的

证据，最终更新了择期开颅手术患者 PPCs 预防与管理的 6

个方面 11 条证据，详细内容见表 5。
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表 5  择期开颅手术患者 PPCs 预防与管理的最佳证据总结更新

项目 证据内容 证据级别 推荐强
度

1. ＰＰＣｓ的评估与诊断
1. 术前评估：糖尿病人的空腹血糖 [3]、低蛋白血症 [3]。心血管病史 [4]、GCS 评分＜ 13 分 [4]；
2. 术中评估：ASA 评分＞ 3 级 [4]、
3. 合并肺部疾病或 PPCs 高危老年患者，围术期监测氧合指数 PaO2/FiO2 ≥ 300[3]。

level 1a
level 1a
level 5b

A
A
B

2. 术前肺康复 4. 术前教会患者肺扩张的方法（如深呼吸、有效咳嗽咳痰训练 [1]、胸廓扩张运动等）可减少术后肺部并
发症。 level 5b A

3. 术中体液管理 5. 使用目标导向液体治疗方案（GDFT）[6] 指导术中体液管理。 level 1a A

4. 术中气道管理 6. 麻醉苏醒期推荐采用头高位，尽早拔除气管导管（且＜ 35min）[3,4]。 level 3a B

5. 术后康复管理

7. 术后患者早期康复（ERAS）[6]。包括早期床上活动、术后床上端坐、床旁坐起、床旁站立活动等。余
综合肺康复训练方法同术前 [3]。
8. 物理方法预防深静脉血栓 / 肺栓塞 [3]。
9. 吞咽障碍患者用中医特定穴位组合（廉泉 、风池、翳风）针刺治疗联合吞咽康复训练。[7]

level 1a
level 5b
level 1a

B
A
B

6. 术后检验管理 10. 血清钠浓度升高或下降＜ 5 mmol/L[8]。
11. 术后第 1 天和第 3 天的中性粒细胞 - 淋巴细胞比（NLR）无异常 [10]。

level 3c
level 3d

B
B

3 讨论

3.1 PPCs 的评估与诊断：医护人员应尽早识别 PPCs 的

高危因素

证据 1-2 条分别从 PPCs 术前、术中进行的围术期风险

评估。证据条目 1 中：前人 [2] 的证据内容术前评估糖尿病史，

最新专家共识 [3] 进一步明确了评估糖尿病病人的空腹血糖，

因空腹血糖是评估术前糖代谢稳定性、手术安全性、术后

恢复质量的关键指标 [12]。除此之外，一篇 Lan, Jiangling 等 [4]

系统评价明确建议评估心血管病史及 GCS 评分 <13 分。研

究证明，心血管病史可能加重血流动力学的不稳定性，导致

肺充血、水肿和感染 [13]，建议脑肿瘤术前应仔细评估患者

的心血管系统状态 [14]。GCS 评分低，可能与昏迷引起的呕

吐反射抑制导致吸入性肺炎有关；且这类患者一般需要机械

通气，发生呼吸机相关性肺炎的可能性较高。证据条目 2 中：

ASA 是根据病人体质状况和对手术危险性进行的分类系统。

系统评价 Lan, Jiangling 等 [4] 对 ASA 分级更为具体化，明确

了 ASA 评分＞ 3 级的患者更易发生 PPCs 风险。本研究证据

明确了相关细则，有助于临床人员直接应用、精准把握。

第 3 条证据为新增加的证据，强调确保患者围术期氧合

指数≥ 300。氧合指数是指 PaO2 与 FiO2（P/F）的比值，是

临床对呼吸功能不全患者评估病情程度和治疗效果的观察

指标。有研究 [15] 明确指出，围术期低 P/F（＜ 300 mmHg）

为 PPCs 独立危险因素。这与专家共识 [3] 所推荐内容，对

PPCs 高危患者，围术期推荐监测 P/F 相一致。一系列最新

研究指出：此指标在预测 24 小时以上有创通气支持需求和

住院死亡率方面相关 [16]；当氧饱和度测量受体温等因素影

响的情况下，氧合指数可以更精确衡量呼吸情况或氧合通气

支持的充分性；高龄、低氧合指数和较短机械通气时间是严

重肺炎合并 ARDS 患者的不利预后因素。氧合指数是肺功能

的首要指标，本研究推荐合并肺部疾病或 PPCs 高危老年患

者，围术期监测氧合指数 PaO2/FiO2 且≥ 300 证据客观科学，

证据级别 level 5b，可直接使用。

3.2 PPCs 术前肺康复：术前肺部功能训练是预防 PPCs

不可或缺措施

术前肺康复方面，证据条目 4 中：根据专家共识 [3] 的

建议而增加了“有效咳嗽训练”；原证据内容“霍夫咳嗽”

顾名思义即为“深呼吸”；原证据内容“用力呼吸”即“有

效咳嗽咳痰训练”，此医学术语“有效咳嗽咳痰训练”更为

专业。综上整合成第 12 条证据：术前教会患者肺扩张的方

法（如深呼吸、有效咳嗽咳痰训练、胸廓扩张运动等）可减

少术后肺部并发症。该证据来源于最新专家共识 [3]，证据质

量较高。建议临床医护人员使用前结合文化背景等情况，拟

出深呼吸、有效咳嗽咳痰训练、胸廓扩张运动的具体方法，

如图文并茂、短视频等形式，更好地有效实施。

3.3 PPCs 术中管理策略：把握床头抬高及拔除气管导管

的最先时机

术中体液管理方面，Jangra K 等 [6] 系统评价中指出术中

使用目标导向液体治疗方案（GDFT）进行体液管理，且更

新了证据级别 level 5b 为 level 1a。术中气道管理方面，专家

共识 [3] 麻醉苏醒期推荐采用头高位，尽早拔除气管导管；

系统评价 Lan, Jiangling 等 [4] 文献中追溯原文献，建议拔除

气管导管时间明确了≥ 35min 与术后肺炎相关（优势比 [OR]，

2.73）。因此形成第 6 条证据：麻醉苏醒期推荐采用头高位，

尽早拔除气管导管（且＜ 35min）[3-4]，且评估证据级别为

level 3a。该证据明确了拔除气管导管的时机，原文章质量

较高，建议医护人员重视床头抬高及拔除气管导管的最先时
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机，进一步临床实践，制定符合我国现况的实践指南。

3.4 PPCs 术后管理策略：中西医结合的康复管理遵循我

国国情

术后康复管理方面，原为术后早期活动管理。原证据内

容“尽早尽快活动锻炼”，与系统评价 Jangra K 等 [6] 指出的“早

期康复（ERAS）”是同一层面的意思。且专家共识 [3] 中建

议“术后综合康复训练”，予纳入第 7 条早期康复（ERAS）

证据中，重新评估证据级别 level 5b 为 level 1a。专家共识 [3]

建议物理方法预防深静脉血栓 / 肺栓塞，因血管内栓子脱落

易导致肺动脉栓塞甚至危及生命，且评估证据级别为 level 

5b，予列为第 8 条证据。一篇系统评价孙宏源等 [7] 认为，

吞咽障碍患者用中医特定穴位组合（廉泉 、风池、翳风）

针刺治疗联合吞咽康复训练，且评估证据级别为 level 1a，

予列为第 9 条证据。以上证据质量较高，可直接使用。本研

究结合了中医方面的证据，期待更多的研究者们实证该证据

的有效性。

Li, T 等 [8] 队列研究得出，术后钠水平的变化与并发症

增加、住院时间延长和 30 天死亡率相关。此外，钠变化值

的严重程度，血清钠浓度升高或下降超过 5 mmol/L 与高死

亡率相关。予列为第 10 条证据：血清钠浓度升高或下降＜ 5 

mmol/L，且此证据级别为 level 3c。病例对照研究 Wang X 等 [10]

认为术后第 1 天和第 3 天的中性粒细胞 - 淋巴细胞比（NLR）

的异常与严重肺炎有关；围手术期早期动态检测 NLR 有助

于预测重症肺炎的发展。予列为第 11 条证据：术后第 1 天

和第 3 天的中性粒细胞 - 淋巴细胞比（NLR）无异常，且此

证据级别为 level 3d。以上两条证据均予纳入术后检验管理

方面。该证据质量较低，有效性待进一步临床实践证实，期

望更多的研究者们开展更严谨的研究，促进证据的更新。
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