
理性黄疸。
COHb检测具有操作简单、采血量少、报告快速、

可床旁操作等优点,亦可作为新生儿Gilbert
 

综合征

的鉴别诊断参考指标。对于那些原因不明、COHb水

平不高的新生儿高胆红素血症患儿,要考虑 Gilbert
综合征的可能,尽快完善基因检测。
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气息调整结合引导训练在脊柱侧弯康复治疗中的应用*

熊黎明

江西省南昌市洪都中医院康复医学科,江西南昌
 

330000

  摘 要:目的 探讨气息调整结合引导训练在脊柱侧弯康复治疗中的应用价值。方法 选取2021年3月

至2022年3月于该院就诊的90例脊柱侧弯患者为研究对象,按照随机数字表法将90例患者分为观察组与对

照组,每组45例。对照组进行常规康复治疗,观察组增用气息调整与引导训练,对比两组脊柱侧弯Cobb角、脊

柱侧弯协会22项问卷量表(SRS-22)评分、功能障碍指数问卷表(ODI)评分、肺活量(VC)、用力肺活量(FVC)、
最大通气量(MVV)。结果 (1)治疗前,两组Cobb角比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组

Cobb角小于对照组(P<0.05)。(2)治疗前,两组SRS-22评分、ODI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
治疗后,观察组SRS-22评分高于对照组,ODI评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。(3)治疗前,
两组VC、FVC、MVV比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组VC、FVC高于对照组(P<0.05),
两组 MVV差异无统计学意义(P>0.05)。结论 气息调整结合引导训练可改善脊柱侧弯患者的康复效果,降

低Cobb角与功能障碍,提升肺活量。
关键词:脊柱侧弯; 气息调整; 引导训练; 康复效果

中图法分类号:R681.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)24-3713-04

  脊柱侧弯是一种脊柱的三维畸形,包括冠状位、
矢状位和轴位序列异常,多发于青少年[1]。脊柱侧弯

早期发病较为隐匿,临床表现以脊柱单一节段或多节

段偏离中线为主,可出现胸廓弹性降低、胸腔空间缩

小等变化,并严重影响呼吸功能。既往常根据弯曲角

度(Cobb角)与患者的症状表现拟定治疗方案,如

Cobb角>40°者,考虑到过度弯曲对心肺功能造成的

严重损害,应优先选择矫正术治疗;Cobb角≤40°者,
可先进行保守治疗,通过牵引、电疗、手法复位等方式

改善弯曲程度[2-3]。对青少年患者,李启发[4]指出,矫
形器的矫正效果良好,可缩小Cobb角。但矫形器与

常规功能锻炼的应用实践也面临若干问题,如矫正时
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间长,效果差异大,以及脊柱侧弯的凹侧灵活性下降

等[5]。中医气息训练法是提升肺活量、改善胸廓弹性

的重要方法,在解决脊柱侧弯的凹侧灵活性降低、呼
吸功能障碍等方面有重要意义,结合引导训练,可有

效刺激凹侧肌肉,促进呼吸肌的功能提升,继而纠正

脊柱侧弯。本研究旨在探讨气息调整结合引导训练

对脊柱侧弯患者康复治疗效果的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2022年3月于

本院就诊的90例脊柱侧弯患者为研究对象,按照随

机数字表法分为观察组与对照组,每组45例。对照

组中 男 24 例,女 21 例;年 龄 12~17 岁,平 均

(14.84±1.51)岁;类型:单胸弯型22例,单腰弯型15
例,双胸弯型8例。观察组中男22例,女23例;年龄

13~18岁,平均(15.07±1.47)岁;类型:单胸弯型21
例,单腰弯型14例,双胸弯型10例。两组患者性别、
年龄、侧弯类型等临床资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理

委员会审核批准。所有患者对本研究均知情同意,自
愿参与。纳入标准:偶然发现后就诊,经 X线检测,
Cobb角为10°~35°;年龄12~18岁;可配合完成康复

治疗与后续随访。排除标准:器质性脊柱疾病;合并

其他严重躯体疾病;存在沟通障碍;临床病历资料不

全。剔除中途脱落的病例。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规康复治疗。对患者的身躯

特点、脊柱侧弯程度、骨盆平直稳定性等进行评估,据
此选择矫形器类型,必要时采取切削、添补等方式,保
证矫形器与患者身体的贴合程度,然后用尼龙扣妥善

固定曲线开口;确保内衣平整,正确穿戴矫形器,检查

压垫下方的衣物是否存在皱褶,妥善处理后拉紧搭

扣;观察患者的呼吸状态,以可正常呼吸、行动时不会

出现明显不适等为衡量标准,判断矫形器的穿戴情

况;期间配合应用常规功能训练,先通过简单动作变

换测试脊椎压力情况,然后指导患者完成矫形操、背
肌肌力训练、常规呼吸训练等任务,训练时取下矫形

器,结束后及时正确穿戴,要求穿戴时间>18
 

h/d。
练习时间:5次/周,每次60~80

 

min。
1.2.2 观察组 常规康复疗法与对照组相同,在此

基础上增加气息调整与引导训练。气息调整:(1)指
导腹式呼吸,学会运用腹部力量完成呼吸,通过感受

横膈肌的上下移动,进行深度呼吸,以将停滞于腹底

部的二氧化碳吐出;(2)指导学习导引术,包括预备

式、布气摩面、夹鼻、拉耳、梳顶、浴丹田等,重点讲解

各式的动作要领,嘱患者日常通过导引术调整呼吸、
意念;(3)应用上吸下呼法,指导患者端坐或盘坐,眼
帘微垂,舌尖轻抵上齿牙龈,双手虎口相交并叠放于

下丹田处,均匀、缓慢、自然呼吸,避免意念过重,可感

热流注入下丹田时开始控制气息,呼气轻止于下丹

田,3次/天,每次15~25
 

min;(4)应用呼吸封丹法,
姿势同上,先引导患者想象下丹田处有鸭蛋大小的金

黄色气丹,气丹的大小可随自然呼吸变化,吸气时可

胀大至足球大小,呼气时逐步恢复至鸭蛋大小,2~3
次/天,每次30~45

 

min,直至可感丹田胀热。引导训

练:(1)以恢复脊柱柔韧性为重点,引导患者进行拉伸

训练,包括躯体侧弯、骨盆摇摆等,拉伸训练结束后给

予热敷;(2)引导患者进行核心功能训练,患者取三点

位支撑,尽量保持臀部、腹部收紧,胸椎带动一侧手臂

进行同侧旋转运动,同时头部向该侧旋转,后更换对

侧手臂,重复操作;(3)引导患者进行稳定性练习,选
择适宜大小的健身球,指导患者将股四头肌置于健身

球上,眼睛直视地面,双侧手臂伸直,胸椎上部稳定在

球上,后双手采取游泳样划手动作,练习过程配置必

要的防护用具,以保证安全;(4)引导患者进行脊柱较

弱一侧的肌肉力量训练,包括单臂外振动作、单臂拉

引橡皮筋、悬垂体侧摆等,训练期间做好动作姿势的

引导,以充分发挥矫正效果。
1.3 观察指标

1.3.1 Cobb角 利用X线正位片测量Cobb角,比
较治疗前、治疗6个月后的测定结果。
1.3.2 康复情况 采用脊柱侧弯协会22项问卷量

表(SRS-22)[6]进行问卷调查,量表共包含5个维度、
22个条目,采用1~5分的Likert

 

5级评分法,各维度

得分之和即为SRS-22评分,得分越高,则康复情况越

好。采用功能障碍指数问卷表(ODI)进行问卷调查,问
卷共10个条目,采用0~5分的Likert

 

6级评分法,得
分越高,则功能障碍越严重。分别于治疗前、治疗6个

月后完成评估。
1.3.3 肺功能 采用耶格Vmax

 

Encore
 

肺功能测试

系统测定肺功能,比较治疗前、治疗6个月后肺活量
(VC)、用力肺活量(FVC)、最大通气量(MVV)。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据处理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用

配对t检验;计数资料以例数、百分率表示,比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后 Cobb角比较 治疗前,两组

Cobb角比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,
两组Cobb角均小于治疗前(P<0.05)。观察组治疗

后Cobb角小于对照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗前后Cobb角比较(x±s,°)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 45 28.87±3.71 20.40±4.07*

对照组 45 29.82±3.67 25.11±3.76*

t 1.228 -5.703

P 0.223 <0.001

  注:与同组治疗前相比,*P<0.05。
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2.2 两组治疗前后康复情况比较 治疗前,两组

SRS-22评分、ODI评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组SRS-22评分高于治疗前,ODI评

分低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。治

疗后观察组SRS-22评分高于对照组,ODI评分低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗前后肺功能指标比较 治疗前,两组

VC、FVC、MVV 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05);治疗后,两组VC、FVC、MVV均高于治疗前,
差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组

VC、FVC高于对照组(P<0.05),两组 MVV比较,

差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表2  两组治疗前后SRS-22评分、ODI评分

   比较(x±s,分)

组别 n
SRS-22

治疗前 治疗后

ODI

治疗前 治疗后

观察组 45 15.78±1.41 21.84±1.61* 36.49±3.53 19.18±3.82*

对照组 45 16.16±1.62 19.13±1.90* 36.76±3.56 26.67±4.20*

t -1.178 7.300 -0.357 -8.841

P 0.242 <0.001 0.722 <0.001

  注:与同组治疗前相比,*P<0.05。

表3  两组治疗前后肺功能指标比较(x±s,L)

组别 n
VC

治疗前 治疗后

FVC

治疗前 治疗后

MVV

治疗前 治疗后

观察组 45 1.91±0.40 2.52±0.41* 1.76±0.39 2.39±0.43* 51.22±10.77 66.47±10.85*

对照组 45 1.94±0.37 2.13±0.40* 1.78±0.37 1.98±0.38* 53.67±10.45 65.09±10.59*

t -0.301 4.540 -0.304 4.828 -1.093 0.610

P 0.764 <0.001 0.761 <0.001 0.278 0.544

  注:与同组治疗前相比,*P<0.05。

3 讨  论

  脊柱侧弯可影响患者肺部功能。既往康复治疗

以物理治疗方式为主,通过复位、功能锻炼等多种方

式,逐步改善 Cobb角,恢复脊柱的生理结构与功

能[7]。针对青少年患者,应尽早实施康复治疗方案,
以降低侧弯角度。考虑到常规功能训练的局限性,以
及训练过程伴随的生理痛苦,国内学者积极围绕矫形

器的设计与临床应用展开研究,如赵德竹等[8]以模糊

逻辑为基础设计专家系统,专用于矫形器的开发。此

类研究成果的转化有助于矫形器在青少年脊柱侧弯

中的推广应用,但实践过程仍需面临“凹侧灵活性下

降”等问题。
中医认为,脊柱侧弯的发病与脾肾失调、经络受

阻等有关,而气息调整有护肾养生的效果,可排出肺

内浊气,补益肾中精气。《类经·摄生类》指出:“善养

生者导息,此言养气当从呼吸也”。对青少年患者采

取调息疗法,同时辅以导引术,能够疏通经络,促使气

血流通,继而影响脊柱侧弯的矫正效果。本研究显

示,与对照组相比,观察组SRS-22评分更高,ODI评

分更低,观察组康复效果更佳的重要原因可能是调息

对气血运行与肾中精气的影响。此外,气息调整能够

影响患者的呼吸功能,经肺功能测定,治疗后观察组

VC、FVC高于对照组,提示调息疗法可降低脊柱侧弯

相关呼吸功能损害。
引导训练是以特定康复治疗目标为核心,合理安

排训练任务的干预策略。仇铁英等[9]指出,阻抗运动

对手术患者的疼痛体验与生命质量有积极影响;其他

研究 发 现,姿 态 训 练 可 改 善 Cobb角 与 脊 柱 柔 韧

度[10-12]。由此考虑,引导训练有助于改善脊柱侧弯的

康复效果,将其与气息调整方案结合,应用于青少年

脊柱侧弯康复治疗具有可行性。本研究显示,治疗后

观察组Cobb角小于对照组,即在应用矫形器与常规

功能训练时,以改善脊柱柔韧度、核心稳定性等为出

发点,引导患者完成相关训练任务,可改善脊柱侧弯

程度[13-15]。多项研究表明,中度脊柱侧弯患者应用核

心稳定训练联合其他功能锻炼,可取得与支具矫正治

疗相当的疗效[16-18]。因此,引导训练中增加核心稳定

性等方面的训练任务,明确引导主题,具有重要价值。
而目前关于调息、引导训练联合应用的报道偏少,后
续有必要从改进训练方法、探明调息疗法的临床应用

价值等方面入手,丰富理论依据,为两种方法的推广

提供理论支持。
综上所述,在脊柱侧弯康复治疗中,气息调整与

引导训练有良好效果,可改善脊柱侧弯患者的康复效

果,降低Cobb角与功能障碍,提升肺活量。

参考文献

[1] 宋建申,侯百灵,马正良.青少年脊柱侧弯后路矫形术术

中液体管理研究进展[J].国际麻醉学与复苏杂志,2021,

42(1):58-63.
[2] 熊玉鑫.反悬吊牵引联合渐进性抗阻训练对青少年特发

性脊柱 侧 弯 Cobb角 恢 复 的 影 响[J].中 国 实 用 医 刊,

2022,49(3):68-71.
[3] 杨红杰,乔文菲,董胜利.功能性康复训练结合矫形器对

青少年特发性脊柱侧弯患者Cobb角、腰部活动范围的影

响[J].内蒙古医学杂志,2021,53(10):1163-1166.
[4] 李启发.青少年特发性脊柱侧弯治疗应用矫形器的效果

·5173·检验医学与临床2023年12月第20卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2023,Vol.20,No.24



研究[J].重庆医学,2021,50(增刊2):270-272.
[5] 王传生.姿态训练联合脊柱侧弯矫形器对青少年特发性

脊柱侧弯患者康复效果的影响[J].反射疗法与康复医

学,2022,3(6):83-85.
[6] 刘铁龙,韩雨,赵永飞,等.简体中文版SRS-22量表在中

国青少年脊柱侧凸患者手术前后生活质量评估中的初步

应用[J].解放军医学杂志,2010,35(5):588-591.
[7] 黄金凤,甘伟,陈建梅.脊柱定点旋转复位法结合运动疗

法对青少年特发性脊柱侧弯患者的疗效观察[J].国际医

药卫生导报,2021,27(24):3809-3812.
[8] 赵德竹,关天民,吴斌,等.基于模糊逻辑青少年特发性脊

柱侧弯矫形器设计专家系统的设计与实现[J].中国组织

工程研究,2020,24(33):5255-5261.
[9] 仇铁英,王卫星,谭晓菊.有氧联合阻抗运动对脊柱侧弯

术后患者康复的效果评价[J].中国实用护理杂志,2019,

35(4):246-249.
[10]杜建业,江标,赵资坚.支具矫正联合姿态训练治疗青少

年特发性脊柱侧弯[J].临床骨科杂志,2018,21(6):647-
650.

[11]吴超,张利强,郭志伟,等.支具矫正结合姿态训练治疗中

度青少年特发性脊柱侧弯的临床体会[J].山西医科大学

学报,2017,48(2):181-183.

[12]鲁德志,王金武,许金霞,等.特发性脊柱侧弯患者躯干倾

斜角与脊柱Cobb角、冠状面平衡的相关性研究[J].中国

康复,2021,36(1):3-7.
[13]AGCI

 

G,YAKUT
 

Y.Core
 

stabilization
 

exercises
 

versus
 

scoliosis-specific
 

exercises
 

in
 

moderate
 

idiopathic
 

scoliosis
 

treatment[J].Prosthet
 

Orthot
 

Int,2019,43(3):301-308.
[14]邓丽丹,冯晓艳,丁燕红.核心肌力训练对轻中度青少年

特发性脊柱侧弯患儿肌群肌力改善及 Cobb角的影响

[J].护理实践与研究,2021,18(5):649-652.
[15]袁智先,范德辉,林颖,等.中医针灸配合正骨推拿治疗青

少年特发性脊柱侧弯的效果及对疼痛程度、Cobb角的影

响[J].内蒙古中医药,2021,40(1):98-99.
[16]韩雪,邵玮.中医正骨联合有氧运动、抗阻训练对青少年

特发性脊柱侧弯肺功能、运动耐力及生活质量的影响

[J].河北中医,2022,44(10):1670-1675.
[17]李华,沈浩,宁育超,等.悬吊训练对脊柱侧弯伴慢性疼痛

患者疼痛与脊柱功能的影响[J].颈腰痛杂志,2021,42
(5):736-738.

[18]史金辉.Schroth训练法联合矫形器在青少年脊柱侧弯中

的应用效果[J].中国实用医刊,2022,49(8):65-67.

(收稿日期:2023-05-11  修回日期:2023-10-14)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.24.031

683项新生儿监护病房检验危急值特点分析*

徐 贺1,孔晓慧2,任雪云2△

1.济宁医学院临床医学院,山东济宁
 

272000;2.济宁医学院附属医院儿科,山东济宁
 

272000

  摘 要:目的 分析新生儿监护病房常见检验危急值项目及规律,为新生儿危急值项目及标准的合理制订

提供参考依据。方法 采用回顾性分析方法收集2022年1-12月济宁医学院附属医院新生儿监护病房危急

值报告信息及患儿的临床资料,并将所有患儿分为早产儿与足月儿两组。结果 (1)
 

共分析348例患儿的683
项危急值。348例患儿中男213例、女135例,胎龄(35.05±3.87)周,出生体质量(2

 

407.22±780.74)g。(2)
危急值出现时间主要集中在入院72

 

h内。早产儿危急值数占危急值总数的60.03%。(3)足月儿常见危急值

项目为胆红素、低血钙、血红蛋白、低纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间(APTT)延长,早产儿(包括超早产儿)
常见的危急值项目为低血钙、高血钾、低纤维蛋白原、痰培养和APTT延长。(4)11.4%的危急值无临床应答,
无临床应答的危急值项目主要为低纤维蛋白原、高血钾、低血钙、血涂片(可见红细胞碎片)、血型(Rh阴性血)。
结论 早产儿,尤其是剖宫产早产儿及入院72

 

h内患儿需密切监测病情变化;对低纤维蛋白原、高血钾、低血钙

等危急值设定需持续改进,以促进医疗质量持续提高,制订合理的新生儿危急值标准。
关键词:新生儿监护病房; 危急值; 早产儿; 足月儿

中图法分类号:R722 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)24-3716-04

  自1972年美国教授LUNDBERG提出危急值的

概念以来,危急值逐渐受到重视,2006
 

年中国医师协

会明确提出建立危急值报告及处理制度,危急值作为

医院质量评估的一项重要评价指标[1-2]。
 

2013年中华

急诊医学杂志发表了《检验危急值在急危重病临床应

用的专家共识(成人)》[3],但新生儿由于生理、病理特

点特殊,各项指标与成人及儿童有很大差异,目前新

生儿危急值项目及界值无统一标准,由各家医院单独

制订,导致对新生儿疾病的救治可能存在不足,制订

合理的新生儿危急值项目及界值意义重大[4-7]。本研

究旨在分析新生儿重症监护病房(NICU)检验危急值

项目及发生规律,为新生儿危急值项目及界值的合理
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