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脊柱侧凸病人矫形术后首次下床活动时间
影响因素的单因素分析

钟尚洁 宁宁 李佩芳 陈佳丽 朱红彦 左建容

【摘要】 目的 观察脊柱侧凸病人矫形术后首次下床活动时间并分析其影响因素。方法 2016年
8月至2017年7月采用便利抽样方法选择在我院行脊柱矫形术的病人58例。男18例，女40例；年龄为

（15.14±3.39）岁（7~22岁）；脊柱侧凸类型：特发性脊柱侧凸 36例，先天性脊柱侧凸 10例，神经肌肉型脊

柱侧凸 12例；Cobb角为54.87°±14.26°。收集病人的一般资料、脊柱侧凸类型、术中情况、术后情况和病

人术后首次下床活动时间，并分析术后首次下床活动时间的影响因素。结果 本组58例脊柱侧凸病人

矫形术后首次下床活动时间为（5.34±1.19）d；术中出血量、术后疼痛情况、术后是否呕吐为影响脊柱侧凸

病人术后首次下床活动时间的因素（P均＜0.001）。结论 在对脊柱侧凸病人进行术后护理时，要根据

病人的身体体质、疼痛及术后并发症情况确定病人的首次下床活动时间，适时适当地指导病人下床活

动，加速病人康复。
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【Abstract】 Objective To observe the first out ⁃ of ⁃ bed activity time of scoliosis patients after
orthopaedic surgery and analyze the influencing factors. Methods Fifty ⁃ eight patients undergoing spinal
orthopaedic surgery in our hospital from August 2016 to July 2017 were selected by convenient sampling
method. There were 18 males and 40 females with age of (15.14±3.39) years (7⁃22 years). For types of scoliosis,
there were 36 cases of idiopathic scoliosis, 10 cases of congenital scoliosis, and 12 cases of neuromuscular
scoliosis. Cobb angle was 54.87°±14.26° . General information, scoliosis type, intraoperative condition, post ⁃
operative condition and the first out⁃of⁃bed activity time after operation were collected. Results The first out⁃of⁃
bed activity time of 58 patients after orthopaedic surgery was (5.34±1.19) days. Intraoperative bleeding volume,
postoperative pain and vomiting were the factors influencing the first out ⁃ of ⁃ bed activity time of scoliosis
patients (P＜0.001 for all). Conclusion In the postoperative nursing of scoliosis patients, the time of first out⁃
of⁃bed should be determined according to the patient 􀆳s body constitution, pain and complications. The timely
and appropriate guidance of the patient out⁃of⁃bed activities can help to accelerate the recovery.

【Key words】 Scoliosis; First out⁃of⁃bed activity time; Influencing factors

脊柱侧凸又称脊柱侧弯，是指脊柱 1个或数个

节段在冠状面上偏离中线向侧方弯曲，形成带有弧

度的脊柱畸形［1，2］，以及X线片上出现Cobb角＞10°
的脊柱畸形［3］。

脊柱侧凸常发生于青少年，严重的脊柱侧凸不

仅有明显的畸形外观，影响患儿的心理健康［4］，而且

影响心肺功能，甚至造成瘫痪［5］。有研究报道［6，7］目

前手术矫形配合康复治疗是针对严重脊柱侧凸的最

佳治疗方式，但是病人术后康复时间长，术后存在腹

胀、头晕等并发症［8⁃10］。

术后早期下床活动有利于病人早期康复，缓解

并发症，故本研究观察脊柱侧凸病人矫形术后首次

下床活动时间，分析其影响因素，旨在为脊柱侧凸病

人矫形术后早期下床活动、早期康复提供一定的临

床依据。
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资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①诊断为先天性脊柱侧凸、特发性脊

柱侧凸、神经肌肉型脊柱侧凸的病人；②拟行经后路

脊柱侧凸松解+截骨矫正+植骨融合内固定术者或

拟行经后路脊柱松解侧凸矫形生长棒植入撑开术

者；③同意参加本研究，并签署知情同意书。

排除标准：①排除结核性、创伤性、强直性脊柱

侧凸；②合并其他严重心肺疾病者；③因特殊原因第

二次入院者；④排除术后需转往重症监护室者。

二、一般资料

2016年8月至2017年7月采用便利抽样方法选

择在我院行脊柱侧凸矫形术的病人58例。男18例，

女40例；年龄为（15.14±3.39）岁（7~22岁）；脊柱侧凸

类型：特发性脊柱侧凸36例，先天性脊柱侧凸10例，

神经肌肉型脊柱侧凸 12 例；Cobb 角为 54.87° ±
14.26°。身体质量指数（body mass index, BMI）为

（18.15±2.02）kg/m2。

三、资料的收集

查阅文献后，与课题小组成员共同讨论制定脊

柱侧凸病人矫形术围手术期记录表。内容包括：①

病人一般资料（性别、年龄等）；②病人临床资料（脊

柱侧凸类型、手术方式等）；③病人术中情况（手术时

间、术中出血量等）；④病人术后疼痛情况；⑤术后并

发症情况（头晕、腹胀、呕吐、脑脊液漏、脊髓神经损

伤、感染等）。

围手术期记录表统一由两名培训的研究员负责

获取数据和核查数据。术中情况从麻醉记录单和手

术记录单中获取，如无法获取有效信息时，向手术室

护士询问相关情况；评估病人术后疼痛情况、观察病

人并发症情况及记录病人术后首次下床活动时间；

核查数据有无漏项、错项，及时与病人交流、核实，补

充、修正相关项。确保脊柱侧凸病人矫形术围手术

期记录表真实反映病人情况。

四、手术方法

本组病人均选用经后路脊柱侧凸松解+截骨矫

正+植骨融合内固定术或经后路脊柱松解侧凸矫形

生长棒植入撑开术进行脊柱侧凸矫形。

五、疼痛护理

病人术毕返回病房后，遵医嘱对其使用超前镇

痛，常规肌肉注射盐酸曲马多 100 mg，1 次/d，连续

使用 3 d。责任护士使用疼痛视觉模拟量表（visual
analogue scale, VAS）评分每天评估病人疼痛情况，

当疼痛＜3分时，给予一般方法和物理治疗；当疼痛

≥3分时，在一般方法和物理治疗的基础上给予药物

治疗。

六、康复训练

麻醉清醒后，鼓励病人吸气、呼气锻炼以及咳

嗽、咳痰。术后第 1天，嘱病人进行足趾活动，伸屈

膝、髋关节，收缩股四头肌等和双上肢主动活动。术

后第 2天可进行双下肢交替直腿抬高练习，预防脊

柱术后神经粘连。

与康复医生合作，为病人制作个性化胸腰段保

护性支具；教会病人使用支具；并对病人如何下床、

如何行走进行健康宣教。主管医生评估病人一般情

况，监测病人生命体征平稳，当伤口无渗液、红肿，疼

痛评分＜3分，双下肢肌力5级。病人遵医嘱佩戴支

具下床活动，由康复医生、责任护士指导进行床上坐

起、床边站立活动，如无头晕等不适，离床行走活动

＞20 min，活动范围和强度应循序渐进，因人而异。

七、观察指标

采用VAS评分评估病人术后疼痛情况；以病人

矫形术麻醉清醒到第一次下床站立、适应性行走的

时间为病人首次下床活动时间；观察病人术后是否

出现头晕、腹胀、呕吐、脑脊液漏、脊髓神经损伤、感

染等相关并发症。

八、统计学处理

采用双人录入方式运用Excel软件进行数据录

入。运用SPSS 20.0软件（IBM公司，美国）对数据进

行统计学处理。计量资料以均数±标准差（x±s）的形

式表示，计数资料采用率、构成比进行统计描述；对

影响脊柱侧凸病人术后首次下床活动时间的因素如

性别、年龄、脊柱侧凸类型、手术方式、术中出血量、

VAS评分、头晕、呕吐、腹胀等因素，采用 t检验或方

差分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般结果

本组 58例病人均顺利完成手术，手术时间为

（4.68±1.01）h；术中出血量为（779.03±568.00）ml
（100~2 700 ml）。采用经后路脊柱侧凸松解+截骨

矫正+植骨融合内固定术矫形 50例（86.21%），经后

路脊柱松解侧凸矫形生长棒植入撑开术矫形 8例

（13.79%）；术后均未转往重症监护室接受治疗。术

后 2~3 d拔除尿管和血浆引流管。术后出现头晕

36例，腹胀40例，呕吐30例，未出现脑脊液漏、脊髓

神经损伤。
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二、脊柱侧凸矫形术病人首次下床活动时间

在一系列安全保护性措施下，所有病人均安全

下床活动，未出现与下床活动相关的意外事件。本

组病人首次下床活动时间为（5.34±1.19）d。
三、脊柱侧凸病人矫形术后首次下床活动时间

单因素分析

结果显示术中出血量越多、术后疼痛程度越高

及术后发生呕吐的脊柱侧凸矫形术病人，其术后首

次下床活动所需时间越长。术中出血量、术后疼痛

情况、术后是否呕吐是影响脊柱侧凸病人术后首次

下床活动时间的主要因素，差异有统计学意义（P均

＜0.001）。病人的性别、年龄等其他因素比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05，表1）。
因所有病人术后均未出现脑脊液漏、脊髓神经

损伤并发症，故本研究未进行脑脊液漏、脊髓神经损

伤的单因素分析。

讨 论

一、脊柱侧凸病人术后首次下床活动时间分析

本组脊柱侧凸病人首次下床活动时间为（5.34±

表1 58例脊柱侧凸病人术后首次下床活动时间单因素分析

项目

性别

男

女

年龄（岁）

7~11
12~14
15~17
≥18

脊柱侧凸类型

特发性脊柱侧凸

先天性脊柱侧凸

神经肌肉型脊柱侧凸

手术方式

经后路脊柱侧凸松解+截骨矫正+植骨融合内固定术

经后路脊柱松解侧凸矫形生长棒植入撑开术

术中出血量（ml）
≤400
401~800
801~1 600
≥1 600

VAS评分（分）

≤3
4~6
≥7

头晕

是

否

腹胀

是

否

呕吐

是

否

例数

18
40

4
22
18
14

36
10
12

50
8

18
22
14
4

18
30
10

36
22

40
18

30
28

术后首次下床活动时间

（x±s，d）

5.44±0.71
5.30±1.36

6.00±0.00
5.45±1.54
5.00±0.69
5.43±1.22

5.22±1.29
5.80±1.23
5.33±0.78

5.36±1.24
5.25±0.89

4.89±0.76
4.91±1.11
6.00±0.00
6.43±1.22

4.22±0.94
5.60±0.62
6.60±1.27

5.36±1.53
5.33±0.96

5.55±0.93
4.89±1.57

5.93±0.94
4.69±1.16

t（F）值

0.531

0.988

0.916

0.058

8.531

27.285

0.840

-2.004

-4.416

P值

0.598

0.405

0.406

0.811

＜0.001

＜0.001

0.934

0.050

＜0.001
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1.19）d，与李小金等［11］将渐进式康复护理模式应用

于重度脊柱侧凸矫正术后病人的首次下床活动时间

（16.65 ± 2.11）d 比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。分析原因：①李小金等［11］研究的对象为30例
重度脊柱侧凸病人，Cobb角＞80°，故术后首次下床

活动所需时间长，而本研究为需进行手术治疗的脊

柱侧凸病人；②随着外科学的发展，加速康复外科理

念逐渐应用于脊柱侧凸病人中，为促进病人术后早

期下床，本研究对病人提供了疼痛护理和康复训练，

故本组病人首次下床活动时间较短。

二、脊柱侧凸病人术后首次下床活动时间影响

因素分析

本研究中术中出血量、术后疼痛情况和术后是

否呕吐是影响脊柱侧凸病人术后首次下床活动时间

的主要影响因素。术中出血量一定程度上反映了病

人术后体质，术中出血量越多，病人术后身体越虚

弱，故术中出血量与脊柱侧凸病人矫形术后首次下

床活动时间呈正相关。常敏等［12］研究表明疼痛影响

病人术后活动能力，与本研究结果一致；但本研究发

现疼痛等级与病人术后首次下床活动时间呈正相

关。术后并发症也是影响术后首次下床活动时间的

重要因素［13］，本研究结果表明术后呕吐影响了病人

术后首次下床活动时间。

刘林等［14］发现头晕对胃肠术后病人首次下床活

动状况产生较大的影响；而本研究脊柱侧凸术后头

晕病人虽较未头晕病人首次下床活动时间有所延

迟，但差异并无统计学意义（P=0.934）。分析原因：

①脊柱侧凸矫形术后病人佩戴支具后下床活动，对

身体的稳定性有保护作用；②由于脊柱侧凸疾病的

特殊性，本研究样本量较少，有必要进行进一步较大

样本的研究，以明确脊柱侧凸病人术后首次下床活

动时间的主要影响因素。

随着加速康复外科理念的实施与推进，脊柱侧

凸病人术后首次下床活动时间逐渐缩短，术中出血

量、术后疼痛情况、术后是否呕吐是影响脊柱侧凸病

人术后首次下床活动时间的主要影响因素。所以，

脊柱侧凸病人术后护理要根据病人的身体体质、疼

痛及术后并发症情况，确定病人的下床活动时间，指

导病人下床活动，加速病人康复。
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