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　 　 【摘要】 早发性脊柱侧凸 （ＥＯＳ） 是指 １０ 岁以下诊断的、 各种原因导致的脊柱侧凸。 对于进展性 ＥＯＳ 应早期干预，
手术是主要治疗方法之一。 由于患儿器官结构和功能尚处于生长发育阶段， 具有年龄小、 依从性差等特点， 围术期护理

策略与成人具有很大的差异性， 本文针对入院及术前评估、 安全管理、 生命体征观察、 神经功能监测、 液体和电解质平

衡、 全麻苏醒期谵妄、 疼痛管理、 营养管理、 管路管理、 体位及早期活动、 手术部位感染的预防、 血气胸的识别与处

理、 出院相关护理共 １３ 个方面进行阐述。
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　 　 早发性脊柱侧凸 （ｅａｒｌｙ⁃ｏｎｓｅｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ， ＥＯＳ） 是

指发生在 １０ 岁以前的脊柱畸形， 包括特发性、 先天

性、 神经肌源性及综合征性脊柱侧凸等［１］， 如不及时

治疗， 可造成进展性的外观畸形及心肺功能受限， 严

重影响患儿的身心健康和运动能力［２］。 因此， 对于进

展性 ＥＯＳ 应尽早干预， 手术是主要治疗方法之一。 由

于患儿器官结构和功能尚处于生长发育阶段， 具有年

龄小、 依从性差等特点， 与成人护理有很大的差异性，
如储备及耐受性差、 免疫系统不成熟、 沟通困难等［３］，
本文将对 ＥＯＳ 患儿围术期的护理要点进行阐述。

１　 入院及术前评估

护理决策有赖于充分、 有效的评估。 ＥＯＳ 患儿年

龄小， 存在表达及沟通困难等特点。 因此， 评估信息

主要来自于患儿的家属［４］ 。
ＥＯＳ 患儿治疗可能是个长期过程， 应从生理、 心

理、 社会等方面进行全面评估。 除一般情况外， 需重

点评估患儿本次就诊原因、 治疗经过、 神经功能状况

等； 另需了解患儿心脏结构、 功能及肺功能等情况。
配合医师完善 ＣＴ、 ＭＲＩ、 超声心动图等术前必要检

查。 对于吵闹不配合检查的患儿， 可遵医嘱使用咪达

唑仑静脉注射、 水合氯醛口服或灌肠进行镇静。 为减

少镇静剂用量， 应尽可能将需使用镇静剂的检查安排

在同一时间段［５］ 。

２　 安全管理

ＥＯＳ 患儿面临陌生的医院环境， 对待各种事物充

满好奇， 尚未形成安全意识， 医护人员应做好安全管

理， 并对患儿家属进行安全教育， 具体如下： ①保障

身份识别的准确性： 手腕带松紧适宜， 避免过松导致

患儿可自行摘掉手腕带、 告知患儿家属切勿摘掉手腕

带或与他人互换手腕带。 ②预防跌落 ／ 坠床： 除诊疗

需要， 患儿应随时在家长触手可及的范围内； 避免追

逐打闹； 患儿位于病床上时， 及时拉上床档； 不要在

床上蹦跳、 翻越床栏等［６］ 。 ③预防误吸、 窒息伤害：
妥善保管小物件， 避免误食； 用餐时不说笑打闹； 不

在患儿哭闹时喂食物或水。 ④预防烫伤、 电伤： 热水

壶等危险物品放在患儿伸手无法触及的地方； 患儿不

可在无人陪同的情况下进入配膳间； 防止患儿接触金

属物品， 以防插入插座内触电。 ⑤预防外伤： 叮嘱患

儿不要扶门框、 不在门附近玩耍逗留， 以免被门

挤压。

３　 生命体征观察

因患儿无法准确表达不适， 医护人员需要通过生

命体征监测， 发现潜在的问题。 因此， 术后初期对患

儿生命体征的动态观察及处理是保障患儿安全的

关键。
监测过程中需注意以下两点： ①正确测量血压。

选择合适尺寸袖带是准确测量患儿血压的保障。 ＥＯＳ
患儿不能使用成人血压袖带， 要根据患儿的臂围和年

龄选择适当型号的血压袖带。 年龄 ３ ～ ５ 岁、 上臂围

１２～ １８ ｃｍ 的患儿选择 ＳＳ 型号血压袖带； 年龄 ６ ～
１１ 岁、 上臂围 １８ ～ ２２ ｃｍ 的患儿选择 Ｓ 型号血压袖

带［７］ 。 ②患儿生命体征的正常值参考范围有别于成

人 （表 １～２）， 因此最佳方法是参照患儿既往值， 从

而及时发现异常。 当患儿出现心率快、 血压低时需及

时排除贫血、 容量不足等情况； 当患儿出现呼吸频率

增快， 应警惕肺部并发症， 及时通知医师处理。

表 １　 不同年龄段脉率的正常范围与平均脉率

Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｐｕｌｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ
　 　 　 ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

年龄 （岁） 正常范围 （次 ／分） 平均脉率 （次 ／分）

１～３ ８０～１２０ １００

４～６ ７５～１１５ １００

７～１２ ７０～１１０ ９０

表 ２　 各年龄组的血压平均值

Ｔａｂ． ２　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

年龄 （岁） 血压 （ｍｍ Ｈｇ）

１ ９５ ／ ６５

６ １０５ ／ ６５

１０～１３ １１０ ／ ６５
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Ｖｏｌ􀆰２ Ｎｏ􀆰 ４　 ５１１　　

　 　 ＥＯＳ 患儿术后早期可能会出现体温升高， 通常为吸

收热。 体温＜３８􀆰 ５ ℃， 可予物理降温。 体温≥３８􀆰 ５ ℃，
可遵医嘱使用对乙酰氨基酚或布洛芬混悬液［８］ 。 对

于体温持续升高的患儿， 需警惕手术部位、 呼吸系统

或泌尿系统感染等， 应结合临床症状和血常规、 Ｃ 反

应蛋白、 红细胞沉降率、 降钙素原、 血培养、 痰培

养、 尿培养等实验室检查指标综合判断［９］ 。

４　 神经功能监测

术后迟发性神经损伤多发生在术后 ７２ ｈ 内［１０］ ，
具有隐匿性， 因此术后早期 （尤其是术后 ２４ ～ ４８ ｈ）
应对神经功能进行动态密切监测。 以下情况术后需要

重点监测神经功能： ①术前已存在神经损伤； ②术中

可疑神经损伤、 脊髓监测信号异常； ③术后即刻神经

功能较术前恶化； ④术前畸形严重、 术中矫形率大；
⑤存在椎管内病变。 患儿可能无法遵医嘱活动或因疼

痛不敢活动增加观察难度， 可采用暗中观察法判断肢

体活动情况。 同时， 教会患儿家属观察方法， 鼓励家

属与患儿进行游戏式活动， 如患儿肢体活动量减少或

动作幅度变小， 及时告知医护人员。 必要时可用手轻

轻刺激患儿足底观察其活动来判断脊髓神经功能， 如

发现异常， 应立即报告医师。

５　 液体和电解质平衡

液体治疗的目的是提供生理需要量， 补充术前禁

食及围术期的损失量， 维持血容量、 器官灌注、 组织

氧合和电解质正常［１１］。 围术期根据医嘱精准给药， 必

要时可使用输液泵， 防止容量不足或超负荷。 由于尿

量能够较好地提示入量是否适宜， 因此需注重对尿量

的观察， 根据患儿尿量和饮食情况， 及时对补液量、
补液速度做出调整。 另外， 术后需关注患儿的血清电解

质水平， 尤其是术后初期， 警惕电解质紊乱［１２］。

６　 全麻苏醒期谵妄

苏醒期谵妄是指患儿接受全身麻醉后短暂的临床

现象， 主要表现为对周围环境缺乏自制力和定向力、
无眼神接触、 躁动不安、 无法安抚、 对刺激过度敏感

等［１３］ 。 与以下因素可能有关： 患儿年龄 （年龄越小

风险越高）、 术前焦虑 （经历急性分离焦虑和父母有

焦虑反应的患儿风险更大）、 疼痛刺激、 术前用药

等［１４］ ； 对患儿术前教育、 术前观看虚拟现实动画、
以家庭为中心的术前准备、 控制术后疼痛可减低苏醒

期谵妄的发生率［１５］ 。

７　 疼痛管理

ＥＯＳ 患儿围术期的疼痛来源主要包括手术切口疼

痛和静脉穿刺等操作性疼痛。 如疼痛控制不佳， 会增

加患儿长大后痛觉敏感［１６］ ， 其认知、 运动和行为能

力也受影响［１７］ 。
疼痛评估是疼痛管理的基础， ＥＯＳ 患儿手术年龄

多处于 ３～１０ 岁， 随着年龄增长患儿可单独描述疼痛

的严重程度［１８］ 。 临床普遍使用的视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）、 数字分级法 （ ｎｕｍｅｒｉｃ
ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）。 如应用困难， 可借助以下工具：
３ 岁以上患儿可使用 Ｏｕｃｈｅｒ 量表进行疼痛强度评

估［１９］ ； ６ 岁以上患儿可使用 Ｗｏｎｇ⁃Ｂａｋｅｒ 面部表情疼

痛分级量表评估［２０］ ； 对于特殊认知障碍或无法进行

言语交流的患儿， 可使用非沟通儿童疼痛量表 （ｎｏｎ⁃
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｐａｉｎ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒ⁃
ｓｉｏｎ， ＮＣＣＰＣ⁃ＰＶ） 进行评估［２１］ 。 综合而言， 由于患

儿的差异性较大， 需要根据患儿特点进行选择， 有可

能需要同时选择多种工具综合评估。
药物镇痛应采用预防性、 多模式镇痛进行全程管

理［２２］ 。 患儿术后可使用阿片类药物的自控镇痛泵

（ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＡ） 通过持续给药与

单次按需补充给药相结合加强药物镇痛效果［２３⁃２４］ 。
动态评估患儿镇痛效果及不良反应， 由于患儿体重较

小， 需要警惕阿片类药物过量引起的呼吸抑制， 可使

用非甾体类抗炎药， 减少阿片类药物用量。
非药物镇痛中分散注意力的方法在临床中应用普

遍， 尤其对穿刺等操作性疼痛有效。 医护人员可指导

家属根据患儿喜好 （如阅读、 看电影、 听音乐、 玩

游戏等） 选用合适的分散注意力方法［２５］ 。

８　 营养管理

营养不良是术后并发症的危险因素， 而良好的营

养状态与最佳的临床结局相关［２６］ 。 术前营养管理旨

在改善患儿的营养状况或减轻营养不良程度， 提高对

手术创伤的耐受性， 减少或避免术后并发症。 欧洲临

床营养与代谢学会建议在大手术前、 后对患儿进行营

养风险筛查、 营养评定与营养干预［２７］ 。



罕 见 病 研 究

５１２　　 　 Ｏｃｔｏｂｅｒ， ２０２３

尚无国际公认的儿童营养风险筛查工具［２８］ 。 简

单常用的筛查工具为营养状态和生长发育风险筛查工

具 （ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｇｒｏｗｔｈ， ＳＴＲＯＮＧ ｋｉｄｓ） 和儿科营养不良评估筛查工

具 （ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， ＳＴＡＭＰ） ［２９］ 。 入院 ２４ ｈ 内， 对 ＥＯＳ 患儿

进行营养风险筛查。 对筛查结果提示营养不良风险的

患儿， 进一步行全面营养评定［３０］ 。 中、 重度营养不

良或手术范围较大、 损伤程度较重的患儿， 应在术前

给予 ７～１４ ｄ 的营养支持治疗， 优先选用口服营养补

充或管饲肠内营养， 如肠内营养无法满足能量需求或

希望在短时间内改善营养状况时， 可行肠内营养结合

肠外营养。
无胃排空延迟或胃食管反流的患儿， 麻醉前 ２ ｈ

可口服含碳水化合物的清流质［３１］ 。 推荐麻醉清醒后

即可进食， 选用镇痛效果好、 对胃肠功能影响小的麻

醉和多模式镇痛方案， 鼓励患儿尽早活动， 为尽早经

口进食创造条件［３２］ 。

９　 管路管理

ＥＯＳ 患儿术后管路护理主要包括伤口引流管、 尿

管和输液管路的护理。
９􀆰 １　 伤口引流管

医护人员应时刻关注患儿伤口引流管妥善固定情

况， 尤其当体位变化或携带伤口引流管离床活动时，
警惕非计划拔管［３３］ ； 保持伤口引流管通畅， 避免打

折及受压； 密切观察伤口引流液颜色、 性质及量， 警

惕活动性出血及脑脊液漏等情况。 主管医师根据伤口

引流量、 是否发生脑脊液漏等因素决定何时拔除伤口

引流管。 如引流量＜５０ ｍＬ ／ ｄ， 可考虑拔除， 留置时

间一般不超过 ３ ｄ， 尽可能降低手术部位感染的风

险［３４］ 。 若存在脑脊液漏， 伤口引流管留置 １ 周左右，
拔除伤口引流管后可缝合引流管口， 避免其与外界相

通导致感染［３５］ 。
９􀆰 ２　 尿管

麻醉完成放置尿管， 若手术过程平稳， 患儿生命

体征稳定， 可在手术结束后、 麻醉清醒前拔除尿管。
护理人员应关注患儿小便自解情况， 尤其是低龄患儿

有时无法分辨憋尿和伤口疼痛， 可能表现为哭闹不

止， 导致腹胀、 腹痛， 更增加护理人员评估的难度。
因此， 应结合查体评估患儿的膀胱扩张情况、 输入液

量等因素综合判断。 如患儿床上排尿困难， 必要时遵

医嘱协助患儿床旁坐起排尿［３６］ ， 过程中保持手术部

位脊柱制动。
对于可疑神经损伤、 生命体征不平稳、 术中出血

量大的患儿， 术后应保留尿管， 以便监测出入量， 在

病情稳定后尽早拔除［３７⁃３８］ 。 做好尿管护理的同时，
需注意患儿使用的小号尿管管腔细， 易发生堵塞， 需

定时挤压尿管保持通畅。
９􀆰 ３　 输液管路

患儿活动量大， 尤其在疼痛或身体不适时容易哭

闹不止， 因此应格外注意对静脉留置针的固定。 护士

应定时巡视患儿的留置针及输液管路， 如发现贴膜或

胶布脱落时应及时固定， 同时保证输液管路不会影响

患儿的活动。

１０　 体位及早期活动

体位管理对于维持术后脊柱稳定性非常重要，
核心内容是手术部位的脊柱制动。 为提高患儿依从

性， 鼓励患儿家属主动参与的同时进行预康复指

导， 术前即教会患儿及家属床上轴线翻身、 更换纸

尿裤、 抱起患儿的方法， 具体如下： 翻身时胸腰段

手术保证肩⁃腰⁃臀在一条直线上， 涉及颈段手术，
保证头⁃颈⁃肩在一条直线上； 采用侧卧⁃平卧⁃侧卧的

方式为患儿穿脱纸尿裤， 有别于平时的抬臀更换

法； 家属抱起患儿前首先取侧卧位， 家属一手放在

患儿的颈部下方， 另一手放在患儿臀部， 基于肩⁃腰⁃
臀在一条直线的原则将患儿扶坐起后抱起或侧卧位

直接抱起。 术后在遵循手术部位脊柱制动的原则

上， 不必过分纠正患儿动作或限制四肢的活动， 以

免引发患儿烦躁。
早期离床活动前应充分镇痛［３９］ 。 患儿坐起后，

双脚平踏地面， 保持坐位 ３ ～ ５ ｍｉｎ。 生命体征正常，
无头晕、 心悸、 疼痛等不适时， 协助患儿床旁站立。
床旁站立 ３～５ ｍｉｎ 后， 再次评估生命体征及头晕、 心

悸、 疼痛等不适， 患者耐受后可进一步协助患者床旁

活动。 在早期离床活动过程中， 观察有无体位性低血

压及低灌注症状 （如头晕、 恶心、 双眼黑矇）、 伤口

剧烈疼痛、 引流量迅速增加或伤口敷料可见新鲜渗血

等反应， 预防患儿发生晕厥、 跌倒等［４０］ 。

１１　 手术部位感染的预防

手术部位感染 （ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ， ＳＳＩ） 对
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手术疗效及生活质量影响巨大， 不同的 ＥＯＳ 疾病类

型 ＳＳＩ 发生率不同， 先天性、 神经肌源性、 综合征

性、 特 发 性 ＳＳＩ 发 生 率 分 别 为 １５􀆰 ９％、 １４􀆰 ７％、
１０􀆰 ２％、 ２􀆰 ７％ ［４１］ 。 采用生长棒技术治疗的患儿更应

关注 ＳＳＩ。 有文献报道， ８ 次手术后 ＳＳＩ 的风险增加至

约 ５０％。 较低体重、 卧床、 手术远端部位是 ＳＳＩ 的独

立危险因素［４２］ 。
患儿入院时， 评估术区皮肤是否完整， 有无色素

沉着、 皮下肿块或结节、 脂肪瘤、 血管瘤、 感染性病

变等， 如有异常， 需告知医师积极处理。
术前备皮范围应根据手术节段进行， 如手术涉及

颈椎及上胸段， 需剃掉耳上缘以下的头发； 如术中需

要进行牵引， 则需剃光头发； 如进行腹部前路手术，
需对患儿肚脐的污物进行清理。 对于术区有瘢痕增生

的患儿， 因瘢痕增生处皮肤菲薄， 可采用脱毛的方

式， 避免因备皮造成皮肤破溃， 增加 ＳＳＩ 的风险。 术

前一日淋浴清洁皮肤。
术后定时观察患儿伤口敷料情况， 保持伤口敷料

清洁、 干燥。 有些患儿的手术节段在腰段， 距离臀部

很近， 需警惕大小便污染手术切口［４３］ 。 ＥＯＳ 患儿年

龄小、 依从性较低， 应指导家属避免患儿主动抓挠伤

口及周围皮肤。 术后 ２ 周切口愈合良好即可沐浴。 指

导家属患儿返家后如发现患儿伤口局部红、 肿、 热、
痛伴发热等症状， 需及时就诊。

１２　 血气胸的识别与处理

为达到最佳治疗效果， 在矫形脊柱侧凸改善生理

功能的同时， 通常同时进行胸椎半椎体切除、 胸廓成

形及并肋切除等操作， 有可能破坏胸廓的完整性， 并

可能损伤胸膜和肺， 造成气胸和胸腔积液。
对于胸段手术的患儿， 重点关注血氧饱和度、 呼

吸频率、 心率， 倾听患儿主诉 （胸闷、 憋气、 胸痛

等）， 警惕术后血气胸。 一旦出现异常， 必要时听

诊， 行胸部 Ｘ 线、 ＣＴ 检查或超声进行排查。
少量胸腔积液可自行吸收。 同时， 应做到以下几

点： ①加强镇痛； ②呼吸功能锻炼： 加强拍背， 鼓励

咳嗽排痰， 促进肺复张； ③鼓励患儿早期离床活动，
促进肺复张； ④必要时， 遵医嘱使用抗生素预防肺部

感染。
大量积液会导致肺不张。 必要时可能会留置胸腔

引流管引流胸腔积液。 如留置胸腔引流管， 护理主要

包括： ①体位： 遵医嘱抬高床头 ３０°， 取斜坡平卧位

与侧卧位交替， 减轻对心肺的压迫， 有利于积液引

流； ②妥善固定胸腔引流管： 使用胸带保护， 并进行

标识［４４］ 。 改变体位时， 注意勿牵拉， 防止非计划拔

管； ③保持胸腔引流管通畅， 防止引流管打折、 受

压、 堵塞等； ④准确记录引流液的颜色、 性质和量：
如引流量＞１００ ｍＬ ／ ｈ， 呈鲜红色， 有血凝块， 同时伴

有心率快， 提示有活动性出血的可能； ⑤夹管、 拔

管： 选择合适的拔管时机， 引流量＜５０ ｍＬ ／ ｄ， 且胸

部 Ｘ 线显示肺复张良好的情况下， 夹闭引流管 ２４ ｈ，
观察患儿如无呼吸困难、 气促等异常情况出现， 即拔

管。 拔管后 ２４ ｈ 内密切监测患儿的病情， 如有异常

立即通知主管医师， 必要时再次置管。

１３　 出院相关护理

１３􀆰 １　 出院前护理

出院前护理主要包括评估手术切口愈合情况、 发

放出院带药等。 对患儿家属进行照护能力的评估， 并

进行居家照顾的指导， 如手术切口护理、 日常活动、
康复训练指导、 保护性支具使用、 随访复查等， 减少

家属的心理压力， 提升照护质量。
１３􀆰 ２　 出院后护理

使用电话、 微信等通信工具对患儿切口恢复、 营

养状态、 支具使用、 功能恢复等进行随访并予以指

导。 督促患儿按医嘱进行门诊复查， 如术后 ３ 个月、
６ 个月、 １ 年等。 针对出现并发症或需要再次住院的

患儿， 与主管医师及相关部门 （门诊、 急诊等） 充

分协调构建并启动绿色通道及时进行治疗。
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