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骨科老年患者呼吸道梗阻风险评估体系的构建及初步验证
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摘要:目的
 

构建骨科老年患者呼吸道梗阻风险评估体系,早期识别高风险人群。方法
 

通过文献检索和小组讨论,拟定评估体系

的初级指标,通过2轮专家咨询确定最终指标,并对指标进行初步验证。结果
 

构建的风险评估体系由年龄、意识状态、咳痰能力、
痰液黏稠度、疼痛程度、可行体位、手术(受伤)部位、麻醉方式、基础疾病及高危因素10个指标构成。指标重要性赋值均数为

4.00~5.00,变异系数为0~0.17。应用该评估体系对186例骨科老年患者进行评估,共发生呼吸道梗阻4例(风险评估2级1
例,3级2例,4级1例)。结论

 

骨科老年患者呼吸道梗阻风险评估体系具有科学性、可靠性及临床实用性,可早期识别高风险人

群,降低呼吸道梗阻发生率。
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Abstract:

 

Objective
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a
 

scientific
 

and
 

practical
 

risk
 

assessment
 

system
 

for
 

airway
 

obstruction
 

in
 

elderly
 

orthopedic
 

patients
 

and
 

to
 

identify
 

the
 

high-risk
 

patient
 

as
 

early
 

as
 

possible.Methods
 

The
 

draft
 

version
 

of
 

risk
 

assessment
 

system
 

was
 

formulated
 

after
 

literature
 

retrieval
 

and
 

group
 

discussion,
 

then
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

to
 

determine
 

the
 

final
 

version
 

of
 

the
 

indicators.The
 

indicators
 

were
 

validated
 

in
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elderly
 

orthopedic
 

patients.Results
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consciousness,
 

sputum
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pain
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surgical
 

(injury)
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anesthesia
 

method,
 

basic
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and
 

high-risk
 

factors.
 

Importance
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points,
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coefficient
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airway
 

obstruction
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2
 

risk,
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grade
 

3
 

risk,
 

and
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at
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4
 

risk).Conclusion
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obstruction
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elderly
 

orthopedic
 

patients
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scientific,
 

reliable
 

and
 

practical,
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early
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patient
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

airway
 

obstruction.
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  呼吸道梗阻是世界性的重大公共卫生问题。当

呼吸道部分或完全梗阻时,机体无法进行正常气体交

换,可引起组织缺氧甚至死亡。近年来,呼吸道梗阻

的发病率、病死率日益受到重视[1]。老年患者常合并

多种基础疾病,是呼吸道梗阻的高发人群。2021年

第7次人口普查数据显示,我国人口老龄化程度进一

步加深[2]。因年龄增长引起的关节功能生理学退化

或病理因素,需手术干预的骨科老年患者日益增多,
其中72%患者合并一种或多种慢性病[3],术后呼吸

系统并发症比例最高[4]。骨科手术具有复杂性、手术

时间长且创伤较大的特点,老年人因骨质疏松、耐受

力差、恢复慢,术后需长时间卧床静养,呼吸系统并发

症多。文献报道,颈椎术后最严重的并发症之一是呼

吸道梗阻,由此引发术后再插管率约为1.81%,处理

不及时将危及生命,其呼吸道管理尤为重要[5-6]。因

此,本研究组进行骨科、呼吸科、重症医学科等多学科

合作,围绕骨科老年患者气道梗阻的主要风险因素,

构建评估体系,旨在早期识别高风险人群,改善骨科

老年患者预后。报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 咨询专家纳入标准:从事骨科或呼吸科

相关工作的护理医学专家;有10年以上相关工作经

验;本科及以上学历;中级及以上职称;愿意参与函

询。本课题共邀请了16名专家参与函询,其中15名

专家完成2轮函询。15名咨询专家来自武汉及北京

4所三级甲等综合性医院,骨科8人,呼吸与危重症

医学科3人,重症医学科4人。男9人,女6人;年龄

33~56(43.19±7.05)岁;工作年限12~33(20.63±
6.83)年;本科学历4人,硕士6人,博士5人;正高级

4人,副高级7人,中级4人。工作领域:护理管理3
人,护理教育2人,临床护理2人,临床医学8人。
1.2 方法

1.2.1 成立课题小组 包括骨科护理专家4名,ICU、
呼吸科、统计学专家各1名,护理研究生2名。小组主

要负责查阅文献并初步拟定骨科老年患者呼吸道梗阻

风险评估体系指标,编制专家咨询问卷,完成专家咨询

结果的汇总分析,进行评估指标的初步验证。
1.2.2 德尔菲专家咨询 检索相关文献,结合临床
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实践经验,课题组初步拟定初级条目池,包括10个指

标,并以此为基础形成专家咨询问卷。问卷包括3部

分:①卷首语。简述研究目的、意义及问卷填写注意

事项。②专家基本信息。对专家基本信息、专家熟悉

程度和判断依据程度进行调查。③骨科老年患者呼

吸道梗阻风险评估体系咨询问卷。由专家依据Li-
kert

 

5级评分法对10个指标进行重要性评分,提出

修改意见。在问卷网形成电子问卷后生成二维码,以
此完成专家咨询问卷的发放和回收。依据第1轮专

家意见对相关指标进行修改,以此形成第2轮专家咨

询问卷。各指标的纳入遵循重要性赋值大于3.5且

变异系数小于0.25的原则。
1.2.3 统计学方法 运用Excel2016和SPSS25.0
软件进行分析。用均数、标准差、变异系数等进行统

计描述,并用问卷回收率反映专家积极系数,用Ken-
dall's和谐系数(W)反映专家意见的协调程度。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家咨询结果 ①专家积极系数。发放2轮专

家咨询问卷,均为16份,有效回收率分别为100%
(16/16)和93.8%(15/16),2轮咨询提建议专家所占

比例分别为50.0%(8/16)和46.7%(7/15)。②专家

权威系数。2轮专家权威系数分别为0.92和0.91。
③专家意见协调系数。协调系数0.3~0.5,提示专

家意见具有协调可靠性和一致性[7]。本研究2轮专

家函询意见协调系数 W 值分别为0.219、0.402(均
P<0.01)。④咨询结果。第1轮咨询后,采纳专家

建议将基础疾病部分的“头颈胸部外伤”修改为“头颈

胸部损伤/病变”,在高危因素部分新增“长期卧床”。
第2轮咨询汇总分析专家意见后,基础疾病部分新增

“帕金森病”,高危因素部分新增“误吸史”。最终专家

咨询结果见表1。
表1 骨科老年患者呼吸道梗阻风险评估指标专家咨询结果

指
 

标  重要性赋值(􀭺x±s) 变异系数

 年龄 4.53±0.52 0.11
 意识状态 5.00±0.00 0.00
 咳痰能力 4.93±0.26 0.05
 痰黏稠度 4.73±0.59 0.13
 疼痛程度 4.00±0.63 0.16
 可行体位 4.13±0.52 0.13
 手术(受伤)部位 4.20±0.56 0.13
 麻醉方式 4.27±0.70 0.17
 基础疾病 4.47±0.52 0.12
 高危因素 4.47±0.52 0.12

  注:基础疾病包括呼吸系统疾病、肥胖症、头颈胸部损伤/
病变、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、高位截瘫、吞咽功能障碍、
帕金森病。高危因素包括吸烟史、脖子粗短、使用镇静镇痛药

等特殊药物、舌根后坠、长期卧床、误吸史。

2.2 骨科老年患者呼吸道梗阻风险评估体系各指标

对应风险性赋值 经过2轮咨询,由研究小组进行讨

论,10个指标及其等级赋分见表2,分值越高提示呼

吸道梗阻风险越高。
表2 骨科老年患者呼吸道梗阻风险评估

指标对应风险性赋值

指标 等级条目  赋值

年龄(岁) 60~ 0
65~ 1
70~ 2
>80 3

意识状态 清楚 0
嗜睡 1
昏睡 2
浅昏迷 3
深昏迷 4

咳痰能力 自行咳痰 0
协助咳痰 1
吸痰管吸痰 2
纤支镜吸痰 3

痰液粘稠度 Ⅰ度 1
Ⅱ度 2
Ⅲ度 3

疼痛程度 无痛(0分) 0
轻度(1~3分) 1
中度(4~6分) 2
重度(7~10分) 3

指标 等级条目  赋值

可行体位 半坐卧位 0
侧卧位 1
平卧位 2
去枕平卧位 3

手术(受伤) 四肢 0
部位 腰背部 1

胸腹部 2
头颈部 3

麻醉方式 无 0
局麻 1
椎管内麻醉 2
全身麻醉 3

基础疾病 无 0
1~2种 1
3~4种 2
≥4种 3

高危因素 无 0
1~2种 1
3~4种 2
≥4种 3

  注:意识状态采用格拉斯哥评分法(GCS)评估;痰液黏稠度依据痰液性状、

颜色及能否咳出分为I~Ⅲ度[8]。总分0~5分风险评估为1级,6~10分为2
级,11~15分为3级,≥16分为4级。

2.3 呼吸道梗阻风险评估体系的初步验证结果 由

病房责任护士根据患者实际情况勾选对应指标,依据

总分预判患者发生呼吸道梗阻的风险等级。应用前

对责任护士开展评估体系指标及赋值、评估时机、危
险等级、对应干预措施、相关应急预案等培训,由护士

长逐个考核,确保责任护士掌握评估体系要点。患者

纳入标准:①骨科病房住院患者;②年龄≥60岁。患

者入院时予首次评估,出现病情变化时随时动态评

估,中高风险组患者班班交接。1级、2级为低风险

组,每7天评估1次;3级为中风险组,每3天评估1
次;4级为高风险组,每天评估1次。2020年1~8
月,应用该评估体系对186例骨科老年患者进行了评

估与干预,1、2、3、4级分别为107例、26例、35例、18
例。共发生呼吸道梗阻4例(2.15%)。2级风险组1
例,患者全麻术后取平卧位,发生胃呕吐物反流误入

气道。3级风险组2例,1例患者合并呼吸暂停综合

征,术后使用镇痛药过程中发生舌根后坠阻塞气道;1
例89岁的高龄患者合并卒中病史,因夜间张口呼吸,
气道干燥,且自身咳痰能力差,导致痰液堵塞气道。4
级风险组1例,患者术后第1天突发颈椎前路伤口出

血,因血肿压迫气道导致梗阻。4例患者经过及时有

效处理,均预后良好。
3 讨论

3.1 多学科医护专家参与,保证了评估体系的科学

性、可靠性与实用性 随着我国人口的老龄化,骨科

收治的高龄患者明显增多,其护理风险也极高。目前

临床实施的风险评估有压疮、管道、跌倒、自杀等,但
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是对气道管理通常凭借经验判断。医护合作的多学

科计划应尽早实施以早期鉴别高危患者减轻相关并

发症[9],从而提高护理质量和满意度。本课题组通过

多学科医护联合构建骨科老年患者呼吸道梗阻风险

评估体系,能有效预警与防范呼吸道梗阻的发生。
一般开展2轮专家咨询可获得较为一致且具可

靠性的专家意见[10]。本研究2轮专家咨询问卷回收

率均在90%以上,表示专家参与咨询的积极性高。2
轮专家权威系数分别为0.92和0.91,权威水平较高。
第2轮专家协调系数W 值0.402,协调程度较好。该

风险评估体系各指标科学简单,每人次平均评估时

间<3
 

min,每项指标均有临床通用分级标准,如意识

状态依据GCS评分进行分级,具有科学性和可行性。
通过风险评估快速精准识别高危患者,从而采取针对

性和个性化的护理干预措施,对改善患者预后意义重

大。
3.2 评估体系各指标的重要性分析 ①年龄、咳痰

能力、痰液黏稠度。与年轻患者相比,老年人尤其是

合并多种基础疾病的老年人,气道黏膜对刺激的反应

能力下降,因吞咽反应、咳嗽反射减弱,自主咳痰能力

差,往往不能及时有效的清除粘稠痰液,易引发气道

阻塞[11]。②意识状态与麻醉方式、手术(受伤)部位。
老年人对镇静镇痛药等代谢缓慢,术后恢复期处于感

知低敏感状态。研究表明,全身麻醉在术后短时间内

对老年骨科手术患者认知功能的影响远远高于硬膜

外麻醉[12]。此外,全麻患者因术中气管插管,术后常

有喉部水肿,影响正常通气。尤其是在无意识状态

下,由于解剖改变或上气道神经控制障碍,上气道通

畅可能受到损害[13]。患者还可因神志变化和吞咽障

碍无法及时对呼吸道分泌物做出反应,引发呼吸道梗

阻[14]。头颈部尤其是颈部受伤或手术,可因局部血

肿或组织水肿压迫气道引起气道梗阻,而四肢部位受

伤或手术对呼吸道的影响较小。③疼痛程度与可行

体位。疼痛症状在骨科术后患者中最为常见,是引起

全麻苏醒期躁动的主要原因,在造成生命体征不稳定

的同时,影响骨折断端的固定与愈合[15]。患者因惧

怕疼痛拒绝改变体位或不敢咳嗽,分泌物积聚引起呼

吸道阻塞。研究表明,在气道受压严重的情况下,仰
卧位会加重呼吸困难,而取坐位可以缓解气道阻塞引

起的呼吸困难[6]。与仰卧位相比,意识状态变差的患

者,取侧卧位更能保证气道通畅[16]。④基础疾病与

高危因素。合并呼吸系统疾病的老年患者常伴有气

道炎症,呼吸道分泌物多,因咳嗽反射减弱,无法有效

清除呼吸道分泌物,同时由于咽功能退化或吞咽功能

障碍,食物及口咽部分泌物易误入呼吸道引起梗阻。
此外,阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者由于气道结构

和顺应性异常,被动塌陷性异常增加,睡眠时维持上

气道开放的调节功能紊乱,围手术期发生呼吸道梗阻

的风险极高[17]。头部损伤或病变可因中枢神经系统

受损引起舌部肌张力下降、吞咽及咳嗽反射减弱,导
致舌后坠、呼吸道分泌物蓄积引起呼吸道梗阻。颈胸

部损伤或病变是后天性呼吸道狭窄的主要原因之一,
有突发呼吸道完全梗阻的风险[18]。高位截瘫患者因

肋间肌瘫痪,早期常因呼吸道梗阻死亡[19]。研究表

明,吸烟患者发生气道梗阻风险显著增高[6]。吸烟和

高龄会导致手术部位周围软组织的强度和柔韧性下

降,易因分泌物多产生误吸引起呼吸道梗阻[20]。对

于明显超重、脖子短粗的老年患者,常在镇静期间,因
咽部塌陷性显著增加出现气流受限[21-22],还可因脂肪

组织过度堆积影响引流通畅、舌肌松弛等引起舌后坠

阻塞气道[6,23]。骨科老年患者术后常因骨折或手术

刺激、手术耐受能力及术后恢复能力差,被动延长卧

床时间,引起呼吸道分泌物易蓄积阻塞呼吸道。帕金

森病是老年人常见的一种慢性神经退行性疾病,上呼

吸道梗阻虽在此类患者中很少见,但因可能危及生命

已引起医学界的注意[24-25]。
4 小结

多学科联合构建的骨科老年患者呼吸道梗阻风

险评估体系具有科学性和临床实用性,操作简单快速

且直观便捷。通过风险评估早期识别高危患者予以

干预,可减少呼吸道梗阻的发生。该评估体系初步应

用时间尚短,对风险等级的分值划分、最佳截断值、灵
敏度、特异度需要进一步验证。
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