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【摘要 】　目的　将颅脑损伤患者肺部并发症预防与管理的最佳证据应用于临床,并评价其应用效果,为临床制订相关规范提

供参考依据.方法　２０２４年３－８月,采用方便抽样法选取安徽省某三级甲等医院神经外科的８０例颅脑损伤患者为研究对

象.采用非同期临床对照试验设计将２０２４年３－５月入住的患者设为对照组,２０２４年６－８月入住的患者设为循证实践组,

两组均４０例.通过证据获取、现状审查、证据引入和效果评价４个阶段将证据应用于临床,比较两组患者肺部并发症的发生

率、指标落实率.结果　基于证据共制订 ９条临床审查指标,循证实践组患者肺部并发症发生率低于对照组(２５．００％vs．
４５．００％,χ２＝７．５０１,P＝０．００６).所有审查指标落实率均显著提高,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　颅脑损伤患者

肺部并发症预防与管理最佳证据实践方案应用于临床,能够有效降低术后肺部并发症发生率,提高神经外科护理质量.
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　　颅脑损伤患者肺部并发症不仅会延长其重症监

护和住院时间,影响患者术后康复及生活质量,还会

增加医务人员工作量,浪费医疗卫生资源,严重者可
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能会发生多功能器官衰竭甚至死亡[１].有研究[２]发

现,早期预防和精准管理肺部并发症是改善颅脑损

伤患者预后的重要因素之一.目前,已有针对神经

外科肺部并发症预防与管理的最佳证据[３],但如何

应用最佳证据仍需探讨.因此,本研究基于最佳证

据,并结合临床实际,从评估、排痰方法、体位引流、
排痰工具革新等多方面制订颅脑创伤患者预防与管

理循证实践方案,取得了一定的效果,现报道如下.

１　资料与方法

１．１　证据生成

１．１．１　确定循证问题　以 PIPOST 循证模型[４]为

依据,确立颅脑损伤患者肺部并发症预防与管理循

证护理问题,目标人群(population,P)为颅脑损伤患

者;干预措施(intervention,I)为肺部并发症风险的

评估、物理干预、中医干预、肺部康复等;证据应用人

员(professional,P)为 临 床 医 务 人 员;结 局 (outＧ
come,O)为肺部并发症的发生率、患者依从性;证据

应用场所(setting,S)为病房;证据类型(typeofeviＧ
dence,T)为指南、专家共识、临床决策、系统评价、证
据总结等类型文献.

１．１．２　成立循证实践小组　共１０名成员,其中主任

护师１名、副主任医师１名、主治医师１名、主管护

师２名、护师５名;主任护师负责整体策划,主管护

师负责数据录入及制订审查指标,医生负责医嘱及

治疗,护士负责根据现状审查及循证实践.

１．１．３　文献检索

１．１．３．１　文献检索策略　采用主题词和自由词相结

合,英文检索关键词为“pneumonia∗/lungdisease∗/

atelectasis/respiratorycomplications∗”“Braininjury/

neurosurgical/craniocerebral/braindiseases”;中文检索

关键词为“肺炎/肺不张/肺部并发症”“神经外科/颅

脑损伤/颅脑外伤”,按照“５S”金字塔[５]的顺序依次

检索英国国家卫生与临床优化研究所(NationalInＧ
stituteforClinicalExcellence,NICE)指南数据库、

UpToDate、CochraneLibrary、乔安娜布里格斯研

究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健国

际合作中心图书馆、PubMed、WebofScience、中华

医学会指南数据库、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.检索时间为各数

据库建库至２０２３年１０月.

１．１．３．２　文献的纳入与排除标准　纳入标准:内容

涉及颅脑损伤患者肺部并发症预防与管理的策略;
研究内容包括指南、专家共识、临床决策、系统评价

等;发表语言仅限于中英文.排除标准:信息不全、
质量较低、摘要、草案、报告书等.

１．１．４　文献质量评价及汇总

１．１．４．１　文献质量评价　指南采用«临床指南研究

与评价系统Ⅱ»[６]进行文献质量评价;专家共识采用

JBI专家共识类文献质量评价工具(２０１７)[７]进行文

献质量评价;证据总结追溯证据所依据的原文;系统

评价采用 AMSTAR２[８]进行文献质量评价.当评价

结果出现分歧时,由循证护理学组秘书裁决.

１．１．４．２　证据汇总与分级　采用JBI证据推荐系统

(２０１４)版[９]确定证据级别.不一致时,由第３方裁

决.专家小组根据FAME原则[１０]评定证据.

１．２　证据转化

１．２．１　障碍因素和促进因素评价　根据证据可行

性、适宜性、临床意义及有效性制订审查指标,经反

复讨论与修订,１７条证据中的９条证据纳入临床实

践,形成颅脑损伤患者肺部并发症预防和管理的最

佳证据、审查指标、审查对象、审查方法,见表１.

１．２．２　构建转化方案　(１)评估变革:编制颅脑损伤

患者肺部并发症风险评估表;(２)方法变革:头脑风

暴法制订戒烟策略、肺康复管理方案(如预镇痛和多

模式镇痛联合方案、序贯护理排痰、体位引流[３]);
(３)革新工具:持续性冲击波雾化吸入技术(又称为

肺内振动及扩张技术)、颅脑损伤患者版肺康复围术

期指导手册、颅脑损伤患者版肺康复围术期居家康

复手册.

１．３　证据应用

１．３．１　研究对象　采用方便抽样方法选取２０２４年

３－８月安徽省某三级甲等医院神经外科收治的

８０名颅脑损伤患者为研究对象.采用非同期临床

对照试验设计,将２０２４年３－５月入住的４０例患者

为对照组,２０２４年６－８月入住的４０例患者为循证

实践组.纳入护士(n＝１４)采用自身前后对照.
护士纳入标准:在岗护士,工作年限≥１年.排

除标准:外出支援、进修或休假、实习、进修护士.患

者纳入标准:有明确头部创伤史,经头颅 CT 或

MRI检查确诊为创伤性颅脑损伤;入院＞５d的患

者;自愿参加本研究.排除标准:合并其他重要器官

创伤;合并严重器官功能不全;主动退出研究者.本

项目已经通过医院伦理委员会批准(２０２３KY 伦审

第４４７号).两组患者在性别、年龄、文化程度、主要

诊断、高血压史、糖尿病史、心脏病差异均无统计学

意义(均P＞０．０５).

１．３．２　研究方法

１．３．２．１　对照组　采用常规肺部并发症护理措施,
术前评估患者身体状况及既往病史,指导其进行肺

部扩张康复训练,并进行相关知识健康宣教等.制

订肺部管理方案,包括口腔护理、缩唇呼吸法、有效

咳嗽、胸部叩击、入院后启动早期康复运动等.
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表１　颅脑损伤患者肺部并发症预防和管理的最佳证据、审查指标、审查方法

证据条目(推荐等级) 审查指标 审查对象 审查方法

１．评估:性别、年龄＞５５岁、肺部疾病史、糖尿病史、吸烟史、低蛋白血症;美国麻醉医师协 １．肺部并症危险因素评估 护士 观察法

会(AmericanSocietyofAnesthesiologists,ASA)分级＞Ⅱ级[１１]、输血、术中输液≥３０００mL、
机械通气、手术时间＞２４０min、气管插管时间;恶心呕吐、疼痛、留置管道(胃管、气管插管、
气管套管、胸引管等)[３,１２].(level１a)

２．口腔护理:(１)建议患者刷牙２次/d,至少２min/次,结合氯己定含漱剂[３].(level５b) ２．使用氯己定含漱剂进行口腔护理,术前 护士 观察法

(２)意识障碍患者刷牙后使用负压吸引装置清除口腔分泌物和碎屑[１３].(level５b) ２~３d开始使用、１５mL含漱３０s、２次/d)

３．肺康复运动:(１)建议加强颈胸部活动训练及上肢运动训练改善肺功能.(level５b)(２)对 ３．移动护理车循环播放肺康复操,教会患者 患者 观察法

于可配合者,推荐使用呼吸训练器提高呼吸肌力量[１４Ｇ１７].(level５b) 肺扩张的方法.２~３次/d,１~２遍/次

４．体温管理:建议维持术中生理体温＞３６℃,采取主动保温的措施,如使用输液加温装置、 ４．麻醉医师及手术室护士实施的保温措施 护士 查阅护理

保温毯、保温垫等措施,以维持患者的正常体温[３].(level５b) 记录

５．体位管理:(１)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 ５．病房护士将抬高床头３０°~４５° 患者 观察法

相关性肺炎、反流及误吸[３,１７Ｇ１８].根据影像学显示肺部感染或肺不张累及的部位,采取相

应的引流体位配合药物化痰和其他胸部物理疗法促进分泌物排出 [３,１７Ｇ１８].(level１a)

６．恶心呕吐管理:建议使用多模式策略预防手术后恶心呕吐(postoperativnauseaandvomiting, ６．病房医护人员做好恶心呕吐的管理 护士 查阅护理

PONV)包括降低基线风险、药物预防及中医非药物预防[３,１２,１９].(level５a) 记录

７．疼痛管理:推荐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[３,１２,２０]. ７．病房医护人员做好疼痛管理 护士、 查阅医嘱单

(level５b) 患者 及观察法

８．膨肺管理:颅脑损伤患者实施持续性冲击波雾化吸入技术,早期进行膨肺管理 [３,１２,２０].(level１a) ８．护士做好膨肺管理 护士 观察法

９．呼吸训练:(１)呼吸训练包括缩唇呼吸、腹式呼吸及吹笛样呼吸法、中医六字诀、呼吸导引 ９．进行呼吸及呼吸肌训练 患者 观察法

术等[１４Ｇ１７].(Level５a)(２)呼吸肌训练包括吸气肌训练、膈肌训练、腹部肌训练[３].(Level５a)

１．３．２．２　循证实践组　通过护士系统化培训,使神

经外科质量控制负责人了解质量控制标准,提升技

能水平.采用自制的肺部并发症风险评估表评估患

者,主要包括疾病史、手术时间、术中出血量、术中输

血、机械通气、留置管道等.制订戒烟策略、肺康复

管理方案(包括呼吸道管理、疼痛管理、康复运动管

理以及酌情给患者增加难度或变换训练方法等),通
过责任护士－质量控制专员－病区护士长三级质量

管理架构加强质量管理等.

１．３．３　评价方法

１．３．３．１　评价指标　(１)肺部并发症发生率.①肺部

感染,采用 BrooksＧBrunn标准[１],即患者出现以下

症状或体征≥２条即可诊断:体温≥３８℃;新发的咳

嗽或咳痰;肺炎诊断的客观依据;影像学检查显示新

发的渗出性病灶.②肺不张[３],胸部平片提示全肺

或部分肺呈收缩和无气状态.③低氧血症[１２],即患

者连续 ２ 次 氧 合 指 数 ≤２００ mmHg(１ mmHg＝
０．１３３kPa),低氧血症发生率(％)＝发生低氧血症患

者例数÷患者总例数×１００％.(２)审查指标的执行

率.本研究根据颅脑损伤患者肺部并发症预防和管

理措施核查表,对于符合审查指标的视为完全落实,
不符合或未做审查指标的视为未落实.审查指标的

落实 率(％)＝ 完全落实的次数/审查指标的总次

数×１００％.

１．３．３．２　资料的收集方法　由研究者将９项审查指

标编制成审查指标执行记录单,由２名研究护士每

天跟踪收集,在患者出院前完成收集.患者入院当

天及出院前均常规复查肺部CT,肺部并发症的结局

指标由影像科医生和神经外科医生共同判断,观点

不一致时由第３名医生判断.

１．３．４　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件,正
态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用t检验.计数

资料以频率及百分比表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　颅脑损伤患者肺部并发症预防和管理证据总结

结果　初步检索获取文献１２５８篇,去重后剩余８２７篇,
经筛选最终纳入１１篇文献[２Ｇ３,１２Ｇ２０],其中专家共识

６篇[２,１３Ｇ１４,１７Ｇ１８,２０]、指南２篇[１２,１６]、系统评价２篇[１５,１９]、
证据总结１篇[３],从风险评估、气道护理、康复干预、
症状管理等方面总结了１７条证据,其中９条证据纳

入临床实践.

２．２　颅脑损伤患者肺部并发症预防和管理的障碍因

素及促进因素分析　由审查小组进行讨论,从组织、
实践者、患者３个层面分析障碍因素和促进因素,并
制订行动策略,见表２.

２．３　两组患者肺部并发症发生率比较　循证实践组

患者低氧血症发生率、肺部并发症总例数均低于对

照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

２．４　神经外科护士肺部并发症预防与管理方案相应

措施落实率　循证实践方案应用后,所有审查指标

落实率均显著提高,其中审查指标１、８均为应用前

未落实,应用后落实率均超过９０％.审查指标２、５、

７的落实率均提升了４０％以上,应用后所有的审查

指标除了审查指标８落实率为８７．０４％,其余均在

９０％以上;９项指标中,除指标４和６无统计学意义

(均P＞０．０５)外,其余指标的差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),见表４.
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表２　颅脑损伤患者肺部并发症预防和管理的障碍因素、促进因素

类别 障碍因素 促进因素 行动策略

组织 缺乏责任明确的多学科 护理部及病区护士长期望 １．由呼吸治疗师及神经外科专科护士以理论授课、实践操作等形式对神经

层面 团队 通过循证实践改进护理质 外科质量控制负责人进行质量控制标准解读培训及考核.２．成立病区颅

量,科室成员参与度较高 脑损伤患者肺部并发症防治措施落实质量管理三级架构(一级为责任护

士,二级为质量控制专员,三级为病区护士长),根据循证实践方案编制

颅脑损伤患者肺部并发症预防与护理措施执行单,责任护士每天填写措

施执行情况,每天自查;质量控制专员每天督查;护士长每周抽查.质量

控制专员收集、汇总、反馈督查结果,由护士长进行督促与指导措施的落

实,对执行率较低的措施进行原因分析,并完善相关流程

实践者 缺乏神经外科肺部并发症 项目组成员均经过循证护理 １．循证小组根据肺部并发症相关内容构建患者肺部并发症风险评估表,
层面　 评估表;人工机械辅助排痰 专科培训;本团队一直致力 内容包括疾病史、手术时间、术中出血量、术中输血、机械通气、留置管道

需要耗费大量的人力物力, 于神经外科肺部并发症 (留置胃管、气管插管、气管套管、胸引管)等内容;２．根据说明书及循证

实施中护士兴趣度较低,患 管理方面的研究为实践方案 结果指导护士正确应用气道冲击波雾化及人工膨肺仪器,对关键步骤进

者依从性较差 具有较强的理论依据 行重点演示,制作相关操作流程图

患者 患者戒烟效果差;缺乏规范 神经外科开放床位充足,利 １．采用团体疗法,包括戒烟过程介绍、团体互动、练习识别吸烟触发因素及

层面 化的肺康复管理方案;宣教 于实施. 应对策略等,制订应对技巧,建立微信群、戒烟俱乐部进行戒烟经验分享

方式单一;肋骨骨折及脊髓 等;２．利用自动化翻身床实现精准的体位改变,进行胸部振荡及体位引流;
骨折患者无法实施体外振 采用联合持续性冲击波雾化吸入技术[２],促进痰液排出;３．加强疼痛性

动排痰 质相关知识培训,定时对患者进行镇痛镇静效果的主、客观评估并记录,
同时采取多模式镇痛,使用药物预防患者恶心呕吐发生;４．进行深呼吸、
胸部扩张练习、咳嗽训练,使用改良版简易呼吸训练器进行肺功能训练,
指导患者床上进行肢体主动运动,通过练习卧位运动操锻炼关节周围肌

肉力量和身体柔软性,通过智能床实现抬升床上康复运动;５．根据身体状

况,逐渐增加活动时间及活动量,并将呼吸训练操、运动康复操、吞咽训练

操制作成视频循环播放,１５min/次,２次/d,同时制作颅脑损伤患者版肺

康复围术期指导手册

表３　两组患者肺部并发症发生率比较[n(％)]

组　别 例数 肺炎 肺不张 低氧血症 总发生

循证实践组 ４０ ５(１２．５０) ０(０) ５(１２．５０) １０(２５．００)
对照组　　 ４０ ８(２０．００) １(２．５０)１５(３７．５０) １８(４５．００)

χ２ ０．８７２ ０．００１ ６．６６７ ７．５０１
P ０．３６３ ０．９９９ ０．０１１ ０．００６

表４　神经外科护士肺部并发症预防与

管理方案相应措施落实率[n(％)]

审查指标
对照组

(n＝４０)

循证实践组

(n＝４０)
χ２ P

指标１ ０(０) ４０(１００．００) ８０．０００ ＜０．００１
指标２ １０(２５．００) ３８(９５．００) ４０．８３１ ＜０．００１
指标３ ２８(７０．００) ４０(１００．００) １４．１２３ ＜０．００１
指标４ ３７(９２．５０) ４０(１００．００) ３．１１７ ０．０７７
指标５ １１(２７．５０) ４０(１００．００) ４５．４９１ ＜０．００１
指标６ ３８(９５．００) ４０(１００．００) ２．０５１ ０．１５２
指标７ ２６(６５．００) ４０(１００．００) １６．９７１ ＜０．００１
指标８ ０(０) ３６(９０．００) ６５．４５５ ＜０．００１
指标９ ２８(７０．００) ３８(９５．００) ８．６５８ ０．００３

３　讨论

３．１　颅脑损伤患者肺部并发症预防与管理循证实

践方案可降低肺部并发症的发生率　 本研究结果

显示,８０例颅脑损伤患者手术中有２８例患者发生肺

部并发症,发生率为３５．００％,与既往研究[１Ｇ２]结果基

本一致.循证实践组患者在低氧血症、肺部并发症

总例 数 低 于 对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均

P＜０．０５).分析其原因可能有以下３个方面:(１)颅
脑损伤患者肺部并发症风险评估表是专门针对神经

外科患者制订的,其内容经过专家函询和临床信效

度检验,对颅脑损伤患者的针对性较强.(２)精准的

体位引流方案,使引流支气管的开口位置向下,应用

重力促使各肺叶或肺段气道分泌物的引流排出,达
到消耗较少的能量就能高效地将痰液排出的目的,
从而利于改善肺通气,提高通气血流的比值,防止或

减轻肺部的感染.(３)持续性冲击波雾化吸入技术

是通过持续呼气期正压结合雾化吸入,同时在吸气

和呼气过程中,连续高频振荡,使分泌物向大气道移

动,并通过咳嗽或吸引的方式将其排出.因此,颅脑

损伤患者肺部并发症预防与管理循证实践方案可降

低肺部并发症的发生率.

３．２　颅脑损伤患者肺部并发症预防与管理循证实

践方案可行性及安全性较好　本研究结果显示,循
证实践组所有审查指标落实率均显著提高,说明该

循证实践方案被较好的落实,方案可行性较强.预

防和管理核查是颅脑损伤患者肺部并发症循证护理

方案项目实施的重要内容,也是循证护理实践项目

顺利实施的前提保障[３].循证护理方案能够持续性

应用临床的一个重要因素就是将方案执行的措施制
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度化、标准化、常规化.另外,本研究使用的持续性

冲击波雾化吸入疗法操作方便,省时节力,可操作性

强,降低护士的疲劳感.
但是,本次循证实践部分审查指标仍不理想,护

士做好膨肺管理的达标率仍比较低,分析主要与护

士培训时间相对较短和医疗设备数量的限制相关.
鉴于此,后期将建立肺部康复工作坊,利用实操演

示、亲身体验与典型案例相结合,以提高护士膨肺管

理的达标率.

３．３　颅脑损伤患者肺部并发症预防与管理循证护

理方案临床实用性较好　本研究在实践的过程中重

视障碍因素及促进因素,并制订对应的变革策略,构
建了颅脑损伤患者疼痛评估与管理规范规范化管理

方案.加强对护士识别疼痛性质相关知识的培训,
尤其是颅内压升高引起的疼痛的识别能力;针对肺

不张患者采用简易呼吸训练器替代吹气球,增加训

练的趣味性,能够降低患者训练的疲劳感,提高患者

肺功能训练的依从性及满意度;本研究采用的气道

冲击波雾化疗法更新了机械辅助排痰的理念,由“肺
外振动排痰”转向“肺内振动排痰”.因此,颅脑损伤

患者肺部并发症预防与管理循证护理方案临床实用

性较好.

４　小结

本研究方案以循证为依据,将颅脑损伤患者肺

部并发症预防与管理最佳证据应用于临床,降低了

开颅手术患者肺部并发症发生率,提高护士对开颅

手术患者肺部并发症预防措施的落实率,缩短住院

时间,提高了患者的满意度,可为临床制订颅脑损伤

患者肺部并发症预防与管理规范提供参考依据.另

外,目前关于创伤性颅脑损伤患者相关指南、临床决

策、系统评价文献数量有限,有待于更高质量的证据

产生;且本研究为单中心研究及小样本问题的限制.
因此,后期需要对大样本及多中心的随机对照研究

对象进行进一步的验证.
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