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青少年脊柱侧凸患者麻醉重症监护室
容量管理方案的构建与应用
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摘要:目的
 

构建青少年脊柱侧凸患者麻醉重症监护室容量管理方案,并评价其应用效果。方法
 

于2024年5-10月便利选取48
例青少年脊柱侧凸患者作为对照组,实施常规麻醉重症监护室容量管理措施。2025年5-10月47例青少年脊柱侧凸患者作为

试验组,实施青少年脊柱侧凸患者麻醉重症监护室容量管理方案。比较两组患者术后液体超负荷发生率,液体平衡量,出室乳酸

水平,入室时(T0)、术后6
 

h(T1)、12
 

h(T2)、24
 

h(T3)、36
 

h(T4)、48
 

h(T5)的心率和平均动脉压,机械通气时间,麻醉重症监护室

停留时间,术后总住院时间以及术后并发症发生率。结果
 

两组样本无脱落。试验组液体超负荷发生率、麻醉重症监护室内液体

平衡量、机械通气时间、麻醉重症监护室停留时间、术后住院时间、术后并发症发生率显著低于对照组(均P<0.05)。重复测量方

差分析结果显示,两组患者心率比较,时间、组间与交互效应显著(均P<0.05);两组平均动脉压比较,时间效应显著(P<0.05),
组间效应和交互效应无统计学意义(均P>0.05)。结论

 

青少年脊柱侧凸患者麻醉重症监护室容量管理方案的实施可有效优化

患者术后容量状态并促进快速康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

volume
 

management
 

program
 

in
 

the
 

anesthesia
 

intensive
 

care
 

unit
 

(AICU)
 

for
 

adolescents
 

under-
going

 

scoliosis
 

surgery
 

and
 

evaluate
 

its
 

clinical
 

application
 

effects.Methods
 

A
 

total
 

of
 

48
 

adolescent
 

scoliosis
 

patients
 

were
 

conve-
niently

 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group
 

from
 

May
 

to
 

October
 

2024
 

and
 

received
 

routine
 

AICU
 

volume
 

management
 

measures.Another
 

47
 

adolescent
 

scoliosis
 

patients
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

from
 

May
 

to
 

October
 

2025
 

and
 

implemented
 

the
 

specialized
 

AICU
 

volume
 

management
 

program
 

for
 

adolescent
 

scoliosis.The
 

following
 

outcomes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups:in-
cidence

 

of
 

postoperative
 

fluid
 

overload,
 

fluid
 

balance
 

during
 

AICU
 

stay,
 

lactate
 

level
 

at
 

AICU
 

discharge,
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

at
 

admission
 

(T0),
 

6
 

h
 

(T1),
 

12
 

h
 

(T2),
 

24
 

h
 

(T3),
 

36
 

h
 

(T4)
 

and
 

48
 

h
 

(T5)
 

after
 

surgery,
 

du-
ration

 

of
 

mechanical
 

ventilation,
 

length
 

of
 

AICU
 

stay,
 

total
 

postoperative
 

hospital
 

stay,
 

and
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complica-
tions.Results

 

No
 

dropouts
 

occurred
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

experimental
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

fluid
 

overload,
 

AICU
 

fluid
 

balance
 

volume,
 

duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation,
 

length
 

of
 

AICU
 

stay,
 

postoperative
 

hospital
 

stay,
 

and
 

postopera-
tive

 

complication
 

rate
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Repeated-measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

(ANOVA)
 

revealed
 

a
 

significant
 

interaction
 

effect
 

between
 

time
 

and
 

group
 

on
 

HR
 

(P<0.05).For
 

MAP,
 

a
 

significant
 

time
 

effect
 

was
 

observed
 

(P<
0.05),

 

while
 

no
 

statistically
 

significant
 

group
 

effect
 

or
 

interaction
 

effect
 

was
 

detected
 

(all
 

P>0.05).Conclusion
 

The
 

implementa-
tion

 

of
 

the
 

specialized
 

AICU
 

volume
 

management
 

program
 

for
 

adolescent
 

scoliosis
 

patients
 

can
 

effectively
 

optimize
 

postoperative
 

volume
 

status
 

and
 

promote
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery.
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  青少年脊柱侧凸是一种常见的三维脊柱畸形,发
生率为2%~8%,已成为继肥胖症、近视之后危害青

少年健康的第三大疾病[1-2]。该疾病不仅影响患者身

体外观、心肺功能和心理健康,也对家庭及社会造成

负担[2]。对于站立位冠状面Cobb角>40°或保守治

疗无效的进展型患者,矫形术是主要治疗方式,但术

后常因循环不稳定、呼吸功能不全、麻醉苏醒延迟等

·15·护理学杂志2026年6月第41卷第11期



问题转入麻醉重症监护室(Anesthesia
 

Intensive
 

Care
 

Unit,AICU)[3]。由于该手术在俯卧下行多节段截

骨,易引起大量失血,为维持血流动力学稳定,需大量

静脉输液,但这可能导致术后总体容量负荷过重,同
时有效循环血量相对不足,形成复杂且矛盾的容量状

态[4-5]。因此,术后容量管理成为影响青少年脊柱侧

凸患者快速康复的关键环节。若输液过量可诱发急

性肺水肿、心力衰竭等严重并发症;而输液不足则难

以维持器官灌注,可导致脊髓缺血,影响手术预后[6]。
然而,目前有关容量管理的研究主要聚焦于成人围手

术期液体管理或危重症患者液体复苏,缺乏针对青少

年脊柱侧凸患者术后,尤其是重症监护环境下的综合

评估、动态干预等系统的容量管理方案[7-8]。因此,本
研究基于青少年脊柱侧凸患者特殊生理特点与术后

容量状态,构建青少年脊柱侧凸患者术后容量管理方

案,并探究其应用效果,以期为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用类实验研究设计,于2024年5
月至2025年10月便利选取南京大学医学院附属鼓楼

医院的青少年脊柱侧凸手术患者作为研究对象。纳入

标准:①经全脊柱X线片检查确诊为脊柱侧凸;②年龄

10~18岁;③行后路脊柱侧凸/后凸术、内固定术或植

骨融合术;③术后入住AICU。排除标准:①意识不清

或伴有严重的认知障碍、精神障碍;②正在参与其他与

本研究干预冲突的临床研究。以液体超负荷发生率为

主要结局指标,采用两独立样本比较的计算公式:n1=
n2=(Z1-α/2+Z1-β)

2[P1(1-P1)+P2(1-P2)]/
(P1-P2)2。根据预试验结果(试验组和对照组各选取

15例),试验组液体超负荷发生率(P1)为20.00%,对
照组液体超负荷发生率(P2)为53.33%,选用双侧检

验,Z1-α/2=1.96,Z1-β=0.84,计算得出n1=n2=29,
考虑10%的样本脱落率,本研究至少需纳入66例。将

2024年5-10月入住AICU的48例作为对照组,2025
年5-10月入住AICU的47例作为试验组。两组一

般资料比较,见表1。本研究已获得南京大学医学院附

属鼓楼医院伦理委员会批准(2024-882-01),患者及其

监护人均知情同意。两组患者均完成本研究。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
Cobb角

(°,􀭺x±s)
ASA分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

肺功能(例)
正常 轻度 中度 重度及以上

对照组 48 18 30 14.46±2.00 43.71±6.84 75.08±15.09 6 37 5 14 14 12 8
试验组 47 21 26 14.02±2.22 47.04±9.40 74.04±17.80 7 38 2 17 9 8 13
统计量    χ2=0.506 t=0.015 t=1.800 t=0.307 Z=-0.890 Z=-0.185
P    0.477 0.313 0.075 0.759 0.373 0.853

组别 例数

心脏超声结构(例)

正常
左心室

肥厚
其他*

手术时间

(min,􀭺x±s)
术中液体平衡量

[mL,M(P25,P75)]
术中出血量

[mL,M(P25,P75)]
入室白蛋白水平

(g/L,􀭺x±s)
入室乳酸水平

[mmol/L,M(P25,P75)]

对照组 48 36 6 6 302.29±82.14 2
 

015(1
 

358,2
 

813) 1
 

300(800,1
 

900) 20.43±4.70 1(0.8,1.1)
试验组 47 32 5 10 323.72±96.22 2

 

225(1
 

800,2
 

740) 1
 

100(600,1
 

800) 22.49±5.79 1(0.9,1.1)
统计量 χ2=1.316 t=1.168 Z=-0.733 Z=-0.705 t=1.908 Z=-0.925
P 0.518 0.245 0.463 0.481 0.059 0.355

  注:*为先天性心脏病/心脏术后。

1.2 干预方法 
对照组实施常规的青少年脊柱侧凸患者 AICU

容量管理方案,包括严密监测生命体征、中心静脉压

和血氧饱和度,统计24
 

h液体出入量和平衡量,关注

血清电解质浓度、动脉血气分析等实验室检查指标,
根据患者容量状态遵医嘱使用利尿剂、血管活性药并

调整患者输液速度,观察用药效果和不良反应,根据

病情变化予以积极处理。试验组实施青少年脊柱侧

凸患者术后容量管理方案。具体如下。
1.2.1 成立研究小组 由2名麻醉手术科主任医

师、1名脊柱外科副主任医师(负责研究过程的规范

指导),1名护理部主任护师(负责专家遴选和方案指

导),1名AICU副主任护师(负责人员培训、实施督

导)、2名AICU主管护师和2名护理研究生(负责容

量管理方案的初步拟定、专家函询实施、应用方案和

收集分析相关数据)组成。

1.2.2 构建方案 ①文 献 检 索。纳 入14篇 文

献[5,9-21]进行证据总结,形成包含3个一级条目、11个

二级条目、39个三级条目的方案初稿。②专家函询。
纳入专家15人,年龄33~61(43.27±6.61)岁,工作

年限11~40(21.33±7.80)年;副高职称13人,正高

2人;本科4人,硕士7人,博士4人。2轮专家函询

均有效发放和回收问卷15份;2轮专家的熟悉程度

系数为0.860、0.880;第1轮函询变异系数为0~
0.22,肯德尔和谐系数为0.208(χ2=154.291,P<
0.001),第2轮函询变异系数为0~0.19,肯德尔和谐

系数为0.252(χ2=204.229,P<0.001)。第1轮专

家函询删除2个条目,增加3个条目,修改2个条目;
第2轮专家函询未提出意见。形成最终版本青少年

脊柱侧凸患者AICU容量管理方案,见表2。
1.2.3 方案的实施 遵循“组织准备-培训考核-
临床执行-质量反馈”的闭环路径。①系统化培训与
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表2 青少年脊柱侧凸患者AICU容量管理方案

干预环节 干预要点 干预内容

入室评估

与管理 

信息交接 1.交接班:与麻醉医生、手术室护士详细交接,重点获取术中出入量、液体平衡量等,术中血管活性药、利尿剂等药物使

用情况,手术时长、术中循环情况等,矫形节段、度数等

基线评估 2.一般资料:年龄、身高、体质量、Cobb角、ASA分级

3.术前基础参数:血压、心率、呼吸、SpO2、PO2、PCO2
高危因素 4.术前异常临床表现:心悸、呼吸困难、咳嗽咳痰、四肢颜面部水肿、活动耐力下降等

5.心功能异常:肺动脉高压、先天性心脏病、心脏结构改变等

6.肺功能异常:限制性通气功能障碍、呼吸衰竭等

7.肾功能异常:肌酐水平增高、肾小球滤过率下降、肾积水等

8.手术因素:术中液体平衡量≥2
 

L、术中出血量>全身血容量的25%、术中尿量<0.5
 

mL/(kg·h)、手术矫形度数较大

9.其他:低体质量、贫血、低蛋白血症、低血压、炎性指标升高等

设备管路 10.连续心电监护及中心静脉压监测等

11.确保输液管路、中心静脉导管、引流管及尿管等固定在位且连接通畅

目标设定 12.容量管理目标:血压>基础值的20%,心率<基础值的20%,尿量>1
 

mL/(kg·h),血乳酸<2
 

mmol/L,中心静脉

压处于3~8
 

mmHg
初始输液 13.液体种类:首选平衡晶体液

14.输液速度:根据“4-2-1原则”计算每小时基础输液速度,即第1个10
 

kg体质量按4
 

mL/(kg·h)计算,第2个10
 

kg
体质量按2

 

mL/(kg·h)计算,剩余体质量按1
 

mL/(kg·h)计算。依据术中液体平衡量调整,<1
 

L,按100%基础输液

速度输注;1~2
 

L,按70%基础输液速度输注;2~3
 

L,按60%基础输液速度输注;≥3
 

L,按50%基础输液速度输注

动态监测 综合评估 15.原则:综合动态评估,关注指标变化趋势并与术前基础参数对比分析

与干预 16.血流动力学指标:心率、血压、平均动脉压、中心静脉压、血红蛋白、乳酸等

17.心功能指标:BNP/NT-ProBNP、心脏超声等

18.肺功能指标:SpO2、PO2、PCO2、肺部超声等

19.肾功能指标:血钾、血尿素氮、血肌酐等

20.肝功能指标:白蛋白、总蛋白、转移酶等

21.炎性指标:体温、白细胞计数、白介素-6、C-反应蛋白、降钙素原等

22.症状体征:观察患者精神状态、呼吸情况、皮肤弹性、口渴程度、尿液颜色等,查看球结膜及四肢是否水肿等

23.液体出入量:计算每小时出入量和累积液体平衡量

24.疼痛评估:意识未清醒者,采用CPOT(Critical-Care
 

Pain
 

Observation
 

Tool)量表,清醒患者,使用 NRS(Numeric
 

Rating
 

Scale)量表评估

25.容量不足:低血压、心动过速、尿少、皮肤干燥、意识改变、腔静脉变窄变异度>50%等

26.容量过负荷:低血压、心动过速、中心静脉压进行性升高、组织水肿、脉氧下降、呼吸困难、肺部水泡音、肺超声B线、
腔静脉增宽或变异度减小等

干预措施 27.患者经口摄入量无法满足生理需要时,需通过静脉途径补充不足部分;满足生理需要时,只保留治疗性药物的静脉

输注,如抗生素、镇痛药等

28.达到容量管理目标,容量状态平稳后,重新评估输液速度

29.容量不足:遵医嘱适当加快输液速度补液扩容,达到目标后重新评估输液速度

30.容量过负荷:遵医嘱减慢输液速度,使用利尿剂,并监测尿量、血压及血钾变化

31.低血压:无液体反应性且低血压时,遵医嘱由中心静脉输入血管活性药,推荐使用去甲肾上腺素,达到目标血压且平

稳后逐渐减少剂量,直至完全停药

32.低蛋白血症:白蛋白≤30
 

g/L伴血流动力学不稳定,遵医嘱输注人血白蛋白,初始15
 

min缓慢滴注,无不适后控制

滴速≤120
 

mL/h。输注完成后,评估容量状态,遵医嘱使用利尿剂;已存在容量过负荷者输注前可遵医嘱预防性使

用小剂量利尿剂,并严格控制输液速度

33.贫血:血红蛋白<70
 

g/L,或70~100
 

g/L综合判断心肺功能和出血量后,遵医嘱输注红细胞

34.抗感染:遵医嘱使用抗生素,用药前明确过敏史,用药期间密切监测过敏反应、感染指标及不良反应等

35.疼痛管理:CPOT评分≥3分、NRS评分≥4分或疼痛限制患者功能活动时,遵医嘱给予多模式镇痛措施,动态评估

镇痛效果及不良反应

健康教育 早期康复 36.饮食时机:使用Steward苏醒评分,从意识状态、呼吸道通畅度、肢体活动3个方面进行评估,评分≥4分且无恶心、
呕吐症状时即可饮水,饮水后无不适则可于术后2

 

h给予患者少量流食,术后6
 

h逐步增加进食水量

37.个体化饮食:容量不足,指导患者少量、多次增加口服补液;容量超负荷,限制液体总摄入量,包括饮水与食物;低蛋

白血症,推荐摄入鱼、蛋、奶等优质高蛋白食物

38.促进胃肠道功能恢复:指导患者顺时针腹部按摩,遵医嘱使用益生菌等

39.活动指导:指导患者开展上下肢主动运动、呼吸训练等,改善静脉回流和心肺功能

安全指导 40.自我监测:指导患者掌握容量状态异常的临床表现,如意识改变、呼吸困难、胸闷气促、心悸、四肢水肿、腹胀、尿量减

少或无尿等,及时汇报医护人员

心理指导 41.向患者及其家属解释、目前容量状态、管理目标及具体措施,缓解因信息不对称产生的焦虑,以取得理解和配合

考核:由研究小组对AICU护士进行为期4周的系统

化培训。培训内容涵盖青少年脊柱侧凸患者生理病

理特点与手术特征、术后容量管理的重要性与目标、
以“4-2-1”法则为基础的个体化输液速度计算与调
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整原则、术后容量状态综合动态评估方法、异常容量

状态的识别与处理流程。护士长利用每日早交班,随
机提问当班护士对当日收治该患者的评估要点、管理

目标及干预措施,即时检验其临床应变能力。培训结

束后,组织统一的理论笔试,考核合格者方可参与方

案执行。②基于方案的医护协同管理。患者转入后,
责任护士完成标准化交接、基线评估与高危因素筛

查。随后,主治医生与责任护士共同设定初始输液速

度、容量管理目标及液体种类。责任护士遵医嘱执行

干预,如调整输液、使用利尿剂等,并持续监测效果,
并全程健康教育。
1.3 评价方法 干预后,由2名经过统一培训和考

核的 护 理 研 究 生 收 集 资 料。在 护 理 系 统 中 获 取

AICU期间液体平衡量、机械通气时间、AICU停留时

间、术后总住院时间;从心电监护系统获取术后48
 

h
内的心率和平均动脉压;通过查阅病历记录,统计患

者术后并发症。①液体超负荷发生率。液体超负荷

指自手术开始至顺利转出AICU时,累积液体平衡量

与其入院体质量的比值。计算公式:液体超负荷=
[累积液体平衡量(L)/入院体质量(kg)]×100%,比
值>5%则认为是发生了液体超负荷。液体超负荷发

生率=液体超负荷发生例数/该组患者总例数×
100%。②记录手术结束至顺利转出AICU时的液体

平衡量和出室时乳酸水平。③记录在入 AICU 时

(T0)、术后6
 

h(T1)、术后12
 

h(T2)、术后24
 

h(T3)、

术后36
 

h(T4)、术后48
 

h(T5)的心率和平均动脉压

的数值。④记录手术结束至拔除气管插管的时间、顺
利转出AICU的时间和术后总住院时间。⑤术后并

发症发生率,如急性肺水肿、急性心力衰竭和急性肾

损伤等。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。计数资料采用频数、百分比或百分率表示,组件

间比较采用χ2 检验。服从正态分布的计量资料采用

(􀭺x±s)表示,组间比较采用两独立样本t检验;不服

从正态分布则使用 M(P25,P75)表示,组间比较采用

秩和检验。重复测量的计量数据进行重复测量的方

差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组液体超负荷发生率、AICU内液体平衡量、
出AICU时乳酸水平、并发症比较 见表3。

表3 两组液体超负荷发生率、AICU内液体平衡量、
出AICU时乳酸水平、并发症比较

组别 例数
液体超

负荷(例)
AICU内液体平衡量

[mL,M(P25,P75)]
出室乳酸水平

(mmol/L,􀭵x±s)
术后并

发症(例)
对照组 48 32 522.00(198.50,865.67) 0.81±0.26 10
试验组 47 11 -313.00(-708.00,46.00)0.75±0.22 1
统计量 χ2=17.940 Z=-5.951 t=1.213 χ2=8.116
P <0.001 <0.001 0.228 0.004

2.2 两组不同时间点心率比较 见表4。
2.3 两组不同时间点平均动脉压比较 见表5。

表4 两组不同时间点心率比较 次/min,􀭺x±s

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5
对照组 48 70.90±9.56 87.71±15.80 91.63±18.75 100.06±17.65 89.35±17.04 86.67±16.53
试验组 47 67.70±11.11 75.68±14.20 75.09±14.66 87.74±15.69 82.83±14.55 82.81±13.47

t 1.506 15.205 22.890 12.905 4.020 1.246
P 0.136 <0.001 <0.001 <0.001 0.048 0.216

  注:F时间=45.918,F组间=14.436,F交互=5.669,均P<0.001。

表5 两组不同时间点平均动脉压比较 mmHg,􀭺x±s

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5
对照组 48 76.75±8.69 79.35±7.92 77.06±9.63 75.94±8.09 74.25±6.14 78.42±8.80
试验组 47 76.69±8.26 77.19±8.03 76.66±7.21 77.49±6.04 77.74±8.14 80.57±7.24

t 0.022 1.747 0.053 1.118 5.601 1.299
P 0.881 0.189 0.818 0.293 0.020 0.196

  注:F时间=3.146、P=0.012,F组间=0.629、P=0.430,F交互=1.941、P=0.096。

2.4 两组机械通气、AICU及术后住院时间比较 见

表6。

3 讨论
3.1 实施青少年脊柱侧凸患者AICU容量管理方案

可优化容量状态并预防相关并发症 本研究结果显

示,试验组的液体超负荷发生率、AICU内液体平衡

量和并发症发生率显著低于对照组(均P<0.05)。
分析原因,首先,本方案通过整合并明确重症监护室

常规监测指标在容量状态评估中的意义,实现对指标

变化趋势的动态评估,紧密贴合临床实际。该评估方

式突破传统静态阈值判断的局限性,能够早期识别容

量失衡倾向,从而为后续干预提供更科学性、个体化

的决策依据。目前临床主要依据生理需要量和丢失

量进行术后静脉输液治疗,但未充分考虑到患者基础

情况和术中容量状态等因素实施个体化术后液体治

疗[22]。研究指出,对于术中液体入量过多的儿童,术
后输液速度不宜按“4-2-1原则”计算的全量给予,
建议限制为计算值的50%~70%,以降低液体超负
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荷发生的风险[6]。因此,本研究方案遵循“4-2-1
原则”,根据患者体质量计算初始输液速度,并结合术

中液体平衡量个体化调节,提供了可量化的执行依

据,避免了经验性补液。目前研究虽提倡对容量过负

荷患者使用利尿剂,但利尿剂使用时机尚未明确,过
早使用利尿剂可能加重有效循环容量不足,而延迟使

用则可能错过最佳干预窗口[23]。因此,本研究提出

根据患者容量状态实施人血白蛋白联合利尿剂的干

预策略,既避免加重循环负荷,又促进第三间隙液体

回吸收后的多余水分排出,从而降低肺水肿与心力

衰竭发生风险[24]。重复测量方差分析结果显示,试
验组心率波动幅度小于对照组,整体趋势更平稳,组
间比较有统计学意义(P<0.05);试验组平均动脉

压在干预后各时间点整体呈上升趋势,对照组则呈

现先下降后上升的波动。尽管重复测量方差分析的

组间 效 应 与 交 互 效 应 未 达 统 计 学 显 著 性(P>
0.05),但结合临床实际与数值变化趋势,提示容量

管理方案可能对平均动脉压的稳定性具有潜在改善

作用,后续可通过扩大样本量或延长观察时间进一

步明确其效果。
表6 两组机械通气、AICU及术后住院时间比较

分,M(P25,P75)

组别 例数
机械通气时间

(h)
AICU内住院时间

(h)

术后住院时间

(d)
对照组 48 2.95(1.85,4.67)20.08(17.67,24.00)8.50(7.00,9.00)
试验组 47 2.00(1.33,3.00)16.50(12.58,21.08)7.00(6.00,9.00)

Z -2.748 -2.855 -2.468
P 0.006 0.004 0.014

3.2 实施青少年脊柱侧凸患者AICU容量管理方案

有助于促进患者术后康复进程 青少年脊柱侧凸患

者是AICU转出延迟中重点人群,主要原因包括肺功

能不全所致延迟拔管,以及低血压导致的血管活性药

物依赖[25]。本研究结果显示,试验组机械通气时间、
AICU及术后住院时 间 显 著 低 于 对 照 组(均 P<
0.05)。分析原因,容量管理方案可减轻肺间质水肿,
改善氧合与呼吸力学指标,为早期拔管创造了有利条

件;同时能有效提升循环稳定性,减少血管活性药物

的使用需求,这与 Wu等[26]研究结果一致。此外,本
方案结合快速康复外科理念,对影响容量状态的相关

因素进行协同管理,包括实施预见性多模式镇痛与早

期抗感染干预,以减轻应激与炎症反应对容量状态的

影响;执行早期进食计划,减少静脉液体输入;开展早

期肢体活动与呼吸功能锻炼,改善静脉回流与心肺功

能;辅以心理支持,提高患者治疗依从性。以上综合

措施协同作用,有效促进患者快速康复。

4 结论
本研究构建的青少年脊柱侧凸患者 AICU容量

管理方案,包括入室评估与管理、动态监测与干预、健
康教育3个部分,具有较好的科学性和实用性。实施

该方案有效优化术后容量状态,减少AICU内液体平

衡量、术后液体超负荷与并发症发生率,缩短机械通

气时间、AICU住院时间及术后住院时间,可为青少

年脊柱侧凸患者术后容量管理提供临床依据。但本

研究为单中心研究且样本量相对有限,未来仍需多中

心、大样本的随机对照研究,进一步验证该方案的普

适性与有效性。
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