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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(postoperativepulmonarycomplications,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　计算机检索决策系统、专业协会网站、指南网站及相关

数据库网站中关于择期开颅手术患者PPCs预防与管理的证据,包括指南、专家共识、临床决策和系统评价等,检索时间为建

库至２０２１年１２月,补充检索时间２０２２年７月.结果　共纳入１５篇文献,其中专家共识５篇、指南３篇、临床决策２篇、系统

评价５篇.提炼包括PPCs的评估与诊断、术前健康宣教、术前口腔护理、术前肺康复等１３个方面的２３条证据.结论　择期

开颅手术患者PPCs预防与管理的最佳证据具有科学性和全面性,对临床护理人员规范术后患者PPCs的预防与管理有指导

意义.
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【Abstract】　Objective　Toevaluateandsummarizetheevidencerelatedtopreventionandmanagementof
postoperativepulmonarycomplications(PPCs)inpatientsundergoingelectivecraniotomy,andtoprovide
anevidenceＧbasedreferenceforpreventionandmanagementofPPCsinpatientsundergoingcraniotomy．
Methods　ThedecisionＧmakingsystems,professionalassociationwebsites,guidelineswebsitesandrelevant
databaseweresearchedfortheguidelines,expertconsensus,clinicaldecisionＧmakingandsystematicreＧ
viewswiththeevidenceonthepreventionandmanagementofPPCsinpatientsundergoingelectivecraniotＧ
omy．TheretrievaltimeisfrominceptionstoDecember２０２１,andthesupplementaryretrievaltimeisJuly
２０２２．Results　Atotalof１５piecesofliteraturewereincluded,with５expertconsensus,３guidelines,２cliniＧ
caldecisionsand５systematicreviews．Atotalof２３piecesofevidencein１３categorieswereextracted,inＧ
cludingtheevaluationanddiagnosisofPPCs,preoperativehealtheducation,preoperativeoralcare,andpreＧ
operativepulmonaryrehabilitation．Conclusions　ThebestevidenceofpreventionandmanagementofPPCs
inpatientsundergoingelectivecraniotomysummarizedinthisstudyisscientificandcomprehensive,which
isofguidingsignificanceforclinicalnursingstafftostandardizethepreventionandmanagementofPPCsin
patientsaftersurgery．
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　　 术 后 肺 部 并 发 症 (postoperativepulmonary complications,PPCs)指术后发生的各种呼吸系统并

发症,主要包括肺部感染、肺不张、呼吸衰竭、急性呼

吸窘迫综合征等[１].择期开颅手术因手术时间长、
创伤大、应激反应强、患者需长期卧床等,PPCs的发

生率较高,居并发症的首位,约１２．１％~５３．２％[２Ｇ５].
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PPCs不仅延长患者重症监护和住院时间,影响其术

后康复及生活质量,而且增加医护人员工作量,消耗

医疗卫生资源.近年来,围术期循证护理方案在降

低PPCs发生率方面虽取得显著效果[６],但是择期

开颅手术由于PPCs危险因素、术后体位、术后用药

等与其他学科不同,且术后患者易发生意识状态的

改变,故需综合国内外择期开颅手术患者 PPCs预

防与管理的证据,制定符合国内择期开颅手术患者

PPCs预防与管理循证方案.因此,本研究总结了择

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预防与管理提供循证依

据,现介绍如下.

１　资料与方法

１．１　检索途径与策略　根据“６S”证据金字塔模型,
自上而下依次进行检索.检索指南及数据库包括英

国国家卫生与临床优化研究所(NationalInstitute
forClinicalExcellence,NICE)指南数据库、UpToＧ
Date、CochraneLibrary、JBI循证卫生保健国际合作

中心图书馆、中华医学会指南数据库、PubMed、Web
ofScience、医脉通、维普、中国知网、万方数据库、中
国生物医 学 文 献 数 据 库 等.检 索 时 间 为 建 库 至

２０２１年１２月,补充检索时间２０２２年７月.
英 文 检 索 式:“pneumonia OR pulmonary

complicationsORlungdiseaseORatelectasisOR
respiratorycomplications”AND“neurosurgicalOR
craniocerebralOR braindiseases”AND“decision
supportsystemsORclinicalpracticeguidelinesOR
consensusORevidence OR guidance ORrecomＧ
mendationORreviewORMeta”.中文检索式:“肺
炎 OR呼吸系统并发症 OR 肺不张 OR 肺部并发

症”AND “神经外科 OR开颅手术 OR脑疾病 OR
脑血管意外”AND “临床决策 OR 最佳实践建议

OR指南 OR专家共识 OR 证据总结 OR 共识 OR
系统评价 OR Meta”.

１．２　文献的纳入与排除标准　纳入标准:研究对象

为择期开颅手术患者;研究内容包括 PPCs方面的

证据(指南、专家共识、临床决策、系统评价);发表语

言仅限于中文和英文.排除标准:信息不全文献;摘
要;草案;报告书.

１．３　文献的质量评价　指南采用临床指南研究与

评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluation,AGREEⅡ)进行文献质量评价[７].专家

共识 采 用 澳 大 利 亚 循 证 卫 生 保 健 中 心 (Joanna
BriggsInstitute,JBI)专家共识类文献质量评价工具

(２０１７)进行文献质量评价[８].临床决策采用证据总

结评价工具(criticalappraisalforsummariesofeviＧ
dence,CASE)进行文献质量评价[９].系统评价采用

AMSTAR２进行文献质量评价[１０].

１．４　文献质量的评价过程　所有证据均由２名完

成循证护理学学习且接受过循证护理培训的研究员

独立根据对应的质量评价标准进行评价,意见不一

致时,与第３名研究员商议后决定纳入或剔除文献.

１．５　证据汇总、分级与推荐级别　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分级

及推荐意见级别,证据等级按照从高到低分为５级,
其中Level１(RCT/实验性研究)、Level２(类实验性

研究)、Level３(观察性Ｇ分析性研究)、Level４(观察

性Ｇ描述性研究)、Level５(专家意见/基础研究).证

据推荐级别主要包括 A 级推荐(强推荐)和 B级推

荐(弱推荐).若存在分歧,由循证小组成员进行裁

决.然后,召开网络专家听证会,专家对证据的有效

性、可行性、适宜性和临床意义进行评价.本研究纳

入５名神经内外科护理专家、２名神经外科医疗专

家、１名呼吸治疗师、１名康复护理专家、２名护理教

育(研究领域均为神经系统相关疾病)专家参加专家

听证会.

２　结果

２．１　纳入文献的一般资料　共检索２２２２篇相关文

献,经过文献筛选,最终纳入１５篇,其中专家共识

５篇、指南３篇、临床决策２篇、系统评价５篇.纳入

文献的基本特征见表１.

表１　纳入证据一般资料

纳入文献 文献来源 研究类型 文献主题

中国医师协会脑胶质瘤专业 医脉通 专家共识 中国神经外科术后加速康复外科(ERAS)专家共识

委员会[１１]

中国老年保健医学研究会老 维普 专家共识 中国高龄脑卒中患者康复治疗技术专家共识

龄健康服务与标准化分会[１２]

倪莹莹等[１３] 中国知网 专家共识 神经重症康复中国专家共识

车国卫等[１４] 万方数据库 专家共识 多学科围手术期气道管理中国专家共识

中华医学会神经外科学分会等[１５] 医脉通 专家共识 中国神经外科重症患者感染诊治专家共识

Gao等[１６] PubMed 指南 关于增强肺手术后恢复的围手术期管理策略的临床指南
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　续表１

纳入文献 文献来源 研究类型 文献主题

Alison等[１７] JBI 指南 针对澳大利亚和新西兰医疗保健肺康复(PR)实践指南

Madden等[１８] PubMed 指南 目标温度管理的实施:神经危重症护理学会的循证指南

Smetana[１９] UpToDate 临床决策 围手术期肺部并发症的评估

Michelle[２０] UpToDate 临床决策 术后肺部并发症的识别和处理

程康耀等[２１] 万方数据库 Meta分析 人工膨肺用于机械通气患者开放式吸痰护理效果的 Meta分析

张阳等[２２] 中国知网 Meta分析 神经外科患者医院获得性肺炎危险因素的 Meta分析

Stevanovic等[２３] PubMed Meta分析 清醒开颅术的麻醉管理 Meta分析

Abbott等[２４] PubMed 系统评价 PPCs相关危险因素及预后指标

Towner等[２５] PubMed 系统评价 蛛网膜下腔出血的机械通气系统评价

２．２　纳入文献的质量的评价结果

２．２．１　专家共识的质量评价结果　４篇专家共识文

献质量评价均为“是”,１篇文献在条目６评价为“不
清楚”.专家共识总体文献质量相对较高,５篇专家

共识均予纳入.

２．２．２　指南的质量评价结果　２篇指南各领域得分

均为６０％以上,１篇指南在５个领域在６０％以上,

１个领域在３０％以上,以上３篇指南均可直接推荐

使用,见表２.

表２　纳入指南评价结果

纳入文献 范围及目的 牵涉人员 开发严谨性 呈现清晰性 指南适用性 编撰独立性 ≥６０％领域数 ≥３０％领域数 推荐级别

Gao等[１６]　 ８３．５ ８１．３ ６６．７ ８６．３ ６６．７ ６７．７ ６ ６ A
Alison等[１７] ８７．７ ８５．４ ７７．３ ６６．８ ５８．９ ８７．３ ５ ６ B
Madden等[１８] ７６．４ ７７．９ ８６．３ ８８．４ ６８．７ ６６．８ ６ ６ A

２．２．３　临床决策的质量评价结果　本研究的２篇临

床决策来源于 UpToDate,１篇临床决策条目５为

“否”,其余的选项评价均为“是”.１篇临床决策在条

目５为“否”,条目７评价为“部分是”,其余的选项评

价均为“是”,２篇临床决策均纳入.

２．２．４　系统评价的质量评价结果　５篇系统评价采

用 AMSTA２评价标准进行评价,所有条目均为

“是”,总体质量高,均予纳入.

２．３　证据汇总　对提取到的证据进行归类整理、评

价和总结,共２３条证据,包括PPCs的评估与诊断、
术前健康宣教、术前口腔护理、术前肺康复、术中体

液管理、术中气道管理、术中体温管理等１３个方面.
其中证据条目１、２、３、５、６、１６、２２是通过纳入的系统

评价及 Meta分析文献提取;证据条目１０、１１、１２是

通过纳入的指南文献提取;证据条目８、９、２３、２４是

通过纳入的临床决策文献提取;其余的证据条目均

来源于纳入的专家共识文献,见表３.

表３　择期开颅手术患者PPCs预防与管理的证据汇总

项目 证据内容 证据级别 推荐强度

PPCs的评估与诊断 １．术前评估[１２,１７,１９,２２]:性别、年龄＞５５岁、肺部疾病史、糖尿病史、吸烟史、低蛋白血症. level１a A
２．术中评估[１４,２３]:ASA分级、输血、术中输液≥３０００ml、机械通气、手术时间＞２４０min、气管 level１a A
插管时间.

３．术后评估[１１,１９,２３]:恶心呕吐、疼痛、留置管道(胃管、气管插管、气管套管、胸引管等). level１a A
４．常规肺部评估[１４,２２]:包括呼吸频率及节律、呼吸运动模式、胸廓活动度、对称性、吞咽能力、 level５b B
肺部听诊等.

５．推荐使用围术期医疗标准化终点协作组的PPCs诊断标准[２４]:符合以下任意一项即可诊 level１b A
断:(１)影像学证实的肺不张;(２)肺炎;(３)ARDS;(４)吸入性肺炎(明确的临床病史及影像学证据).

术前健康宣教 ６．指导戒烟:术前戒烟时间至少４周,戒烟时间≥８周效果更佳[１９]. level１a A
７．多学科合作进行个体化宣传教育,由外科医生、麻醉医师、康复师、护理人员及家属协作完成[１１,１４]. level５a A

术前口腔护理 ８．术前常规给予氯己定含漱剂(前２~３d使用０．１２％~０．２％的氯己定含漱剂、１５ml/次含漱 level５b B
３０s、２次/d)[１６,２０].

术前肺康复 ９．术前活动训练包括耐力训练、抗阻力/力量训练等[１２,２４Ｇ２５]. level５a B
１０．呼吸训练包括缩唇呼吸、腹式呼吸及吹笛样呼吸法等.呼吸肌训练包括吸气肌训练、膈肌 level５a A
训练、腹部肌训练[１２,１４,１６].

１１．术前教会患者肺扩张的方法(如胸廓扩张运动、用力呼吸、霍夫咳嗽等)可减少术后肺部并 level５b A
发症[１５Ｇ１６].
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　续表３

项目 证据内容 证据级别 推荐强度

术中体液管理 １２．使用目标导向液体治疗方案指导术中体液管理[１５],根据患者性别、年龄、体重、疾病种类、 level５b A
术前全身状况、容量状态等,确立个体化的目标值.

术中气道管理 １３．拔除气管插管之前至少肺复张１次,减少术后肺不张的发生率[１１,１５]. level５b A
术中体温管理 １４．维持术中生理体温＞３６℃[１１,１８],采取主动保温措施,如将手术室环境温度设置为≥２１℃, level５b A

使用输液加温装置、保温毯、保温垫等,以维持患者的正常体温.
术后恶心呕吐管理 １５．使用多模式策略预防术后恶心呕吐,包括降低基线风险、药物预防及中医非药物预防[１５]. level５a A
术后体位管理 １６．抬高床头３０~４５°时有利于控制颅内压及脑灌注压,并能有效预防呼吸机相关性肺炎、反 level５b A

流及误吸[１４Ｇ１５].

１７．当患者发生肺部炎症时采取患侧卧位,减少患侧活动,防止病灶向健康侧扩散,同时使用 level５b A
序贯护理排痰法[１１,１３,２１].

１８．对重症肺部疾病患者行俯卧位通气治疗,能改善氧合及高碳酸血症,有利于肺保护性通气 level５b A
策略的实施,颅高压患者应慎用[１４Ｇ１６].

术后疼痛管理 １９．使用非阿片类药物缓解患者疼痛,效果不佳时采用多模式镇痛[１５],以乙酰氨基酚、非选择 level５b A
性非甾体类抗炎药为基础用药,必要时联合阿片类药物.

２０．应用认知Ｇ行为疗法以及感觉聚焦等护理措施减轻患者疼痛,音乐疗法可能会影响开颅患 level５b A
者的认知和听觉,开颅手术患者不推荐使用[１１,１５].

术后膨肺管理 ２１．术后无机械通气且保留气管插管的患者实施膨肺技术能降低肺炎及肺不张的发生率[２０]. level１a A
术后早期活动管理 ２２．术后患者尽早尽快活动锻炼[１１,１５].包括早期床上活动、术后床上端坐、床旁坐起、床旁站 level５b B

立活动等.
术后补液管理 ２３．推荐择期开颅手术患者手术结束至术后第１天每日补液量为２０００ml左右,从术后第２天 level５b A

静脉补液量控制在１０００ml左右.根据患者实际情况输液量依次递减,尽量避免低渗液体

使用[１１].

３　讨论

３．１　择期开颅手术PPCs的风险评估与诊断　本研

究总结的第１~３条证据涉及择期开颅手术患者

PPCs的围术期的风险评估.证据指出择期开颅手

术患者PPCs可能受社会人口学、合并基础疾病、手
术相关因素等多种危险因素的影响,明确其危险因

素,能够帮助临床护理人员识别PPCs的危险因素并

规避可控的危险因素,降低术后PPCs发生率,并为

制定有效地预防与控制PPCs措施提供依据与指导.
第４~５条证据指出了PPCs最新的诊断标准.

以往常用的围术期临床结局(EuropeanperioperaＧ
tiveclinicaloutcome,EPCO)标准PPCs诊断率虽较

高,但其内容较多,评估较为复杂,２０１８年围术期医

疗标准化终点(thestandardizedendpointsforperioＧ
perativemedicine,StEP)协作组通过系统评价及专

家讨论,对其内容进行优化,制定了新的PPCs评估

标准即为StEP标准.张雨桐等[２６]研究表明两者的

诊断一致性较好,但后者操作简单方便,可作为择期

开颅手术PPCs诊断的评估工具.

３．２　择期开颅手术PPCs的术前管理策略　本研究

总结的第６~１１条证据涉及择期开颅手术PPCs的

术前管理策略,相关证据发现戒烟时间＜４周比戒烟

时间≥４周的患者PPCs增加了１倍,戒烟８周以上

可能使伤口更快愈合,缩短术后肺康复时间.多学

科团队共同合作及社会支持也非常重要,由外科医

生、麻醉医师、康复师、护士及家属共同参与PPCs的

预防与管理.术前口腔护理可降低口腔细菌负荷

量,术前肺康复训练是一种成本低、安全性高、效果

较好的预康复方法,有效地呼吸训练和吸气肌训练

可降低术后肺不张的发生率.

３．３　择期开颅手术PPCs的术中及术后管理策略　
本研究总结的第１２~１３条证据涉及术中管理策略,
包括推荐使用目标导向液体治疗方案避免容量不足

和容量过负荷,并建议在拔除气管插管之前至少肺

复张１次等.
在体温控制方面,第１４条建议维持术中生理体

温＞３６℃,采取多种方便有效的保温的措施.
在预防恶性呕吐方面,第１５条证据指出术后管

理策略中的多模式策略可预防和减少患者术后恶心

呕吐的发生,并有效预防反流及误吸发生.
在体位管理方面,第１６~１８条证据推荐在病情

平稳且颅内压正常的情况下实施体位引流及俯卧位

通气,但颅高压患者应慎用.
在疼痛干预方面,第１９条证据指出有效的镇痛

药物应用可降低术后肺不张发生率,在镇痛药物应

用时,推荐使用非阿片类药物(如非甾体抗炎药).
第２０条证据指出不建议使用音乐疗法干预疼痛,因
为音乐可能使患者认知和听力下降,不利于神经系

统的评估及病情观察.
第２１~２３条证据在肺炎管理方面推荐使用序

贯护理排痰方法,同时密切观察患者的神志、血氧饱

和度情况.术后低渗液体及过量输液可能使血管通
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透性增加,导致肺水肿、脑水肿及颅内压升高的风

险.建议根据神经外科术后患者实际情况,输液量

依次递减,避免低渗液体使用.

４　小结

本研究基于JBI循证护理模式,筛选择期开颅

手术患者PPCs预防与管理的相关指南、专家共识、
临床决策、系统评价进行文献质量评价,根据证据内

容构建择期开颅手术患者PPCs预防与管理的最佳

证据,包括１３个方面共计２３条证据.该最佳证据

总结具有较好的科学性,且能够突出神经外科开颅

手术PPCs预防与管理的专科特色.但是,本研究形

成的“择期开颅手术患者术后肺部并发症预防与管

理最佳证据总结”基于已发表的明确证据,且本研究

纳入的中英文文献可能遗漏其他语种的高质量研究

结果,所有纳入英文文献也可能存在地域及文化的

差异,故建议应用证据时全面评估临床情境、分析证

据的促进因素及障碍因素,结合医院资源、医护人员

的操作水平和患者意愿,审慎地选择证据.
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