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编者按:少年儿童的健康成长和全面发展关系着祖国的希望、民族的未来.儿童健康是全民健康的基础,党的十八大以来,国家卫生

健康委连续两个周期推出健康儿童行动计划,全面推动儿童健康工作.贯彻“健康中国２０３０”规划纲要,切实促进儿童健康成长,提高

儿童护理质量是重要环节之一.本期专栏聚焦儿童护理,以青少年特发性脊柱侧凸患者术后康复、婴幼儿托育机构医疗服务内容、哮
喘患儿父母医疗决策参与、儿童心理痛苦测评工具等主题为例,展示了该领域的研究成果,为促进儿童健康提供经验借鉴.

青少年特发性脊柱侧凸患者术后首次离床活动发生
体位性低血压的风险预测模型构建及验证
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【摘要 】　目的　构建青少年特发性脊柱侧凸(adolescentidiopathicscoliosis,AIS)患者术后首次离床活动发生体位性低血压

(orthostatichypotension,OH)的风险预测模型,为加快其术后康复速度提供指导.方法　２０２３年１月至２０２５年６月,以便利

抽样法选取南京某医院术后 AIS患者５００例为研究对象,以Logistic回归分析确定其首次离床活动发生 OH 的影响因素并建

立列线图;以受试者工作特征(receiveroperatorcharacteristic,ROC)曲线、校准曲线、临床模型决策曲线等验证模型预测效能.

结果　有４７例(９．４％)AIS患者术后首次离床活动发生 OH;术后卧床时间、接受体位适应性训练、坐位血压、疼痛情况、睡眠

障碍情况和焦虑程度等均是其发生 OH 的主要影响因素(均P＜０．０５).ROC曲线、决策曲线和校准曲线验证模型预测效能

较优.结论　AIS患者术后首次离床活动存在 OH 发生风险,构建的 AIS术后首次离床活动发生 OH 的风险预测模型有较

好的预测效率和临床适用性.
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　　青少年特发性脊柱侧凸(adolescentidiopathic scoliosis,AIS)是１０~１８岁青少年常见、高发的脊

柱侧凸畸形之一[１],主要通过手术矫正其脊柱侧弯

及旋转畸形、恢复正常的脊柱生理曲度,使其恢复脊

柱功能、身体形态,并改善其生活质量.有研究[２]显

示,术后早期离床活动能加快 AIS患者脊柱功能的
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康复速度并提升效果,但部分患者因手术损伤和麻

醉药物残留、血管扩张剂的使用等,易在早期离床活

动时发生体位性低血压(orthostatichypotension,

OH)[３].OH 指患者处于直立体位时,由于受到重

力的影响致使血管无法维持正常张力,造成其从卧

位转为立位３ min时收缩压(systolicbloodpresＧ
sure,SBP)下降≥２０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa)
或(和)舒张压 (diastolicbloodpressure,DBP)下

降≥１０mmHg[４].有研究[５]指出,OH 可致跌倒、
切(伤)口愈合不良、内固定失败、骨折等,严重影响

康复速度.目前,关于脊柱外科手术患者术后发生

OH 的研究多停留在成年患者,对于 AIS患者术后

发生 OH 现状、影响因素及其预测模型的研究尚少.
基于此,本研究选取AIS患者为调查对象,调查其术

后首次离床活动发生 OH 的现状及影响因素,基于

调查结果建立 AIS患者术后首次离床活动发生 OH
的风险预测模型,从而为临床精确预测和评估、加快

其术后脊柱康复提供指导.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１月至２０２５年６月,采用

便利抽样法选取在南京某医院骨科行后路脊柱矫形

内固定植骨融合术的AIS患者为研究对象.纳入标

准:(１)年龄１０~１８岁;(２)经全脊柱影像学检查确

诊 AIS,符合«中国青少年脊柱侧凸筛查临床实践指

南及路径指引»诊断标准[６];(３)行后路脊柱侧凸/后

凸矫形、内固定、植骨融合术;(４)具有正常沟通交流

能力.排除标准:(１)术后转入重症医学科治疗;(２)有
既往低血压史、心脑血管疾病史和手术史;(３)无法

清楚主述头晕、恶心或双眼黑矇;(４)术后伴有并发

症致不能正常早期离床活动.本研究结合纳入及排

除标准、查阅资料、咨询专家和课题小组集体讨论,
确定３１个影响因素,根据预测模型样本量应为影响

因素数量的１０倍[７],考虑到１０％的样本流失率,计
算应调查样本量至少为３４１例.本研究通过医院伦

理会审核(AF/SCＧ０８/０３．０).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　基本情况问卷　本研究课题组通过查阅资

料、咨询专家和结合临床经验,自制问卷调查AIS患

者的基本情况,包括性别、年龄、体质量指数(body
messindex,BMI)、AIS病程、侧凸部位、手术时间、
术中出血量、是否接受截骨术、Cobb角、旋转角度、
融合节段数、伤口引流血量、血红蛋白水平、术后卧

床时间(手术结束至首次离床时间间隔)、是否接受

体位适应性训练、术后首次离床活动的SBP及 DBP
(平卧位、坐位、站立位)、心率(heartrate,HR)(平

卧位、坐位、站立位)和术后住院时长.

１．２．１．２　疼痛视觉模拟评分(visualanaloguescale,

VAS)　VAS是通过长约１０cm 的线性标尺量化疼

痛强度的临床评估工具,标尺两端标注“０分”(无
痛)和“１０分”(剧痛),得分越高表示疼痛感越强[８].

１．２．１．３　睡眠障碍评定量表(sleepdysfunctionratＧ
ingscale,SDRS)　该量表由肖卫东等[９]编制,包括

１０个条目,采用Likert５级评分,“无”到“十分严重”
依次计０~４分,总分０~４０分,得分越高表示睡眠

障碍越严重.该量表的Cronbach’sα系数为０．８８０,
重测信度为０．８９０[９].

１．２．１．４　焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,

SAS)　该量表由Zung等[１０]编制,反映患者近１周

的焦虑主观感受.量表包括２０个条目,采用Likert
４级评分,从“无或极少时间”到“全部时间”分别计

１~４分.标准得分为总分乘以１．２５后的整数部分,
标准得分为２５~１００分,得分越高表明焦虑水平越

高.本研究中量表的 Cronbach’sα系数为０．８２１.

１．２．１．５　 抑 郁 自 评 量 表 (selfＧratinganxietydeＧ
press,SDS)　该量表由Zung等[１１]编制,包括２０个

条目,采用 Likert４级计分,从“无或极少时间”到
“全部时间”分别计１~４分.标准得分为总分乘以

１．２５后的整数部分,标准得分为２５~１００分,得分越

高表示抑郁程度越高.＜５０分为无抑郁、５０~５９分为

轻度抑郁、６０~６９分为中度抑郁、≥７０分为重度抑郁.
本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．８２１.

１．２．２　调查方法　性别、年龄、体质量指数(bodymess
index,BMI)、AIS病程、侧凸部位、手术时间、术中出血

量、是否接受截骨术、Cobb角、旋转角度、融合节段数、
伤口引流血量、血红蛋白水平、术后卧床时间(手术结束

至首次离床时间间隔)、是否接受体位适应性训练、术后

住院时长均从病历系统中查询而得.医生判定AIS患

者有下床指针后,护士立即为患者同步测量血压和心

率,共测３次,分别是平卧位、坐位和站立位.其中

站立位血压及心率是指患者站立３min时测得值.首

次离床活动发生OH诊断标准[１２]:与平卧位血压相比,
站立３min时,患者SBP降低≥２０mmHg或 DBP降

低≥１０mmHg.术后 AIS患者首次离床活动后进行

VAS、SDRS、SAS和SDS的检测.

１．２．３　安全保障和质量控制　护士负责协助患者进

行离床活动和保障其离床时安全,家属负责安抚患

者情绪,１名调查人员采集数据.

１．２．４　统计学处理　将样本量按照７∶３分为训练

集和验证集,训练集用于建立模型,验证集用于验证

模型预测效能.采用SPSS２６．０统计软件,正态分

布的计量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验,
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非正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)描述,组间

比较采用非参数秩和检验,计数资料以例数和百分

比描述,组间比较选择χ２ 检验或精确Fisher检验,
选择二分类Logistic回归分析确定 AIS患者术后首

次离床活动发生 OH 的影响因素,选择 HosmerＧ
Lemeshow检验评价二分类 Logistic回归模型拟合

度,选择受试者工作特征(receiveroperatorcharacＧ
teristic,ROC)曲线、Calibration校准曲线、临床模型

决策曲线(decisioncurveanalysis,DCA)和验证集

数据内部验证模型预测效能,使用R４．４．２选择二分

类Logistic回归分析确定影响因素建立列线图,以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　AIS患者术后首次离床活动 OH 的发生情况

及其单因素分析　本研究实际调查５００例,有４７例

AIS患者术后首次离床活动时发生 OH,发生率为

９．４％.按照７∶３将其分为训练集(３５０例)和验证

集(１５０例).将训练集３５０例 AIS患者按照首次离

床活动有未发生 OH 分为 OH 组(n＝３１)和非 OH
组(n＝３１９).２组患者在术后卧床时间、接受体位

适应性训练、血压水平、VAS得分、SDRS得分、焦虑

程度方面的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),本
文仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　AIS患者术后首次离床活动

发生OH的单因素分析(N＝３５０)

项　目
非 OH 组

(n＝３１９)

OH 组

(n＝３１)

t或χ２

或Z
P

术后卧床时间(t/h,􀭺x±s) ６５．４４±１１．２４ ７９．０６±１０．２９ ６．４９１ ＜０．００１
SBP(p/mmHg,􀭺x±s)

　坐位 １０５．４０±８．２３ １００．６５±９．３５ ３．０３２ ０．００３
　站立位 １０１．３８±８．３５ ７９．５２±１１．７７ １３．３６１ ＜０．００１
DBP(p/mmHg,􀭺x±s)

　坐位 ６９．７６±４．２８ ６３．９０±５．１３ ７．１３１ ＜０．００１
　站立位 ６６．８８±４．９４ ５２．４２±７．１１ １４．８７８ ＜０．００１
术后住院时间(t/d,􀭺x±s) ７．３０±１．１６ ８．８７±１．１５ ７．１７４ ＜０．００１
VAS得分(分,􀭺x±s) ３．２８±０．６８ ４．２３±０．６７ ７．３９７ ＜０．００１
SDRS得分(分,􀭺x±s) １８．４９±４．３５ ２２．４８±４．４４ ４．８７８ ＜０．００１
体位适应性训练[n(％)] ４７．６０２ ＜０．００１
　接受 ２５３(７９．３１) ７(２２．５８)

　未接受 ６６(２０．６９) ２４(７７．４２)
焦虑程度[n(％)] ４８．６１８ ＜０．００１
　无 ２３２(７２．７３) ５(１６．１３)

　轻度 ６４(２０．０６) １６(５１．６１)

　中度 １６(５．０２) ９(２９．０３)

　重度 ７(２．１９) １(３．２３)

２．２　AIS患者术后首次离床活动发生 OH 影响因

素的Logistic回归分析　以是否发生 OH 为因变量

(否＝０,是＝１);单因素分析有统计学意义的项目中,
由于术后住院时间是 OH 后的结果因素,而站立位

SBP及DBP变化是诊断 OH 发生的结果变量,均不

能作为前置因素预测是否发生OH,故排除,将剩余的

术后卧床时间、坐位血压值、VAS 得分、SDRS得分

(上述因素均原值带入)以及是否接受体位适应性训

练(否＝０,是＝１)和焦虑程度(无＝１,轻度＝２,中
度＝３,重度＝４)为自变量,进行二分类Logistic回归

分析.结果显示,术后卧床时间、接受体位适应性训

练、坐位血压(SBP和DBP)、VAS 得分、SDRS得分和

焦虑程度均是AIS患者术后首次离床活动发生 OH
的主要影响因素(均P＜０．０５),见表２.经模型拟合

优度检验可得,HosmerＧLemeshowχ２ 为１１．６０４,P 为

０．１７０,NagelkerkeR２ 为０．８６８,模型拟合结果较优.

表２　AIS患者术后首次离床活动发生OH
影响因素的Logistic回归分析

项　目 B SE Waldχ２ P OR ９５％CI

常量 －１２．５０１ １４．７５１ ０．７１８ ０．３９７ － －
术后卧床时间 ０．２１２ ０．０８０ ６．９６５ ０．００８ １．２３６ １．０５６~１．４４６
接受体位适 －３．５００ １．３２４ ６．９８９ ０．００８ ０．０３０ ０．００２~０．４０４
　应性训练

坐位SBP －０．１５９ ０．０８０ ３．９７０ ０．０４６ ０．８５３ ０．７２９~０．９９７
坐位 DBP －０．３８３ ０．１４４ ７．０９９ ０．００８ ０．６８２ ０．５１４~０．９０４
VAS得分 ０．９９８ ０．３７２ ７．１９７ ０．００７ ２．７１３ １．３０８~５．６２４
SDRS得分 ０．３１５ ０．１５６ ４．０７５ ０．０４４ １．３７０ １．００９~１．８５９
焦虑程度 ２．０３９ １．０１５ ４．０３８ ０．０４４ ７．６８１ １．０５２~５６．１０７

２．３　AIS患者术后首次离床活动发生 OH 的风险

预测模型　以Logistic回归分析中得到的主要影响

因素建立风险预测模型,并绘制列线图,如图１.列

线图总分为各影响因素得分和,列线图总分范围为

２００~２６９分,对应发生 OH 风险率０~１．０００,总分

得分越高表示发生 OH 风险越高.使用实例:若

１名AIS患者术后卧床时间为７０h(４３分)、坐位

SBP为９０mmHg(３３分)、坐位 DBP为６２mmHg
(３１分)、未接受体位适应性训练(３７分)、VAS得分

为３分(４０分)、SDRS得分为１０分(１０分)、轻度焦

虑(１６分),则总分２１０分,通过查看图１,找到图中

总分２１０分对应的 OH 发生概率值＜０．３.
经 ROC 分 析 可 得,曲 线 下 面 积 (areaunder

curve,AUC)为 ０．９５８,特异度为０．８８８,敏感度为

０．９２０,准确度为０．９０３;Calibration校准曲线可得模

型预测实际曲线与理论曲线基本拟合;DCA 曲线在

０~１．０范围内,均不接近于 All曲线(全部干预)和

None曲线(全部不干预),表明模型预测效果较佳.
模型对验证集数据预测效能的AUC 为０．９６６,特异

度为０．８８６,敏感度为０．９００,准确度为０．９０３,Kappa值

为０．７２０,Calibration校准曲线可得验证集的模型预测

实际曲线与理论曲线也基本拟合.

３　讨论

３．１　AIS患者术后首次离床活动发生 OH 的现状

分析　本研究显示,AIS患者术后首次离床活动
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OH 发生率为９．４％,低于成年患者脊柱外科术后首

次离床活动的 OH 发生率[１３],分析其原因可能是

OH 发生率与年龄呈正相关,成年人尤其中老年患者

可能伴随自主神经功能障碍或(和)心脑血管基础疾

病,造成其血管收缩舒张功能与脑部供血稳定性下

降[１４];而AIS患者自主神经系统功能健全、血管弹性

良好、血管动力学调节能力较好、脑部供血状态较好,
加之青少年新陈代谢速率快,对麻醉药、血管扩张剂

及镇静镇痛药物的清除能力强,降低了残留药物对血

管调节功能的影响,因而 OH 发生率较低.

图１　AIS患者术后首次离床活动发生OH的风险预测模型列线图

３．２　AIS患者术后首次离床活动发生 OH 的影响

因素分析

３．２．１　术后卧床时间越久　本研究显示,AIS患者

卧床时间越久,其术后首次离床活动发生 OH 的风

险越高,与佟冰渡等[１５]研究结论相似.这可能因为

AIS患者术后卧床时间久,会造成血液循环速度降

低,从而导致心血管系统调节功能减弱;当其突然发

生体位改变时,神经系统常因不能迅速调整血压,导
致血压急速下降,从而发生 OH.这提示护士应尽量

减少AIS患者术后卧床时间,在其卧床时做一些恢复

训练,评估其营养摄入情况;在 AIS患者首次离床活

动前,综合评估其生命体征,为其挑选合适时机.

３．２．２　未接受体位适应性训练　本研究显示,接受

体位适应性训练的 AIS患者,其术后首次离床活动

发生 OH 的风险低,这与刘娟等[１６]研究结论相似.
这可能因为术后AIS患者身体一定时间内始终保持

平卧或侧卧状态,无法感受人体重力变化而做出代

偿性改变,当其身体姿态突然出现改变时,会造成骨

骼肌及内脏供血大血管对神经介导血管收缩反应能

力下降而发生 OH.若 AIS患者术后首次离床活动

前接受体位适应性训练,则有助于血管收缩、血液流

动提前,促使患者能尽快适应体位改变,有效避免

OH 的发生.这提示护士应指导 AIS患者术后循序

渐进地进行多种体位性适应性训练,刺激其自主神

经调节血压;在正式进行术后首次离床活动时,要先

逐步摇高床头,促进其身体逐步适应从卧位转变为

坐位的改变,待其完全耐受坐位时,再进行离床活

动,以降低发生 OH的发生风险或缓解 OH的程度.

３．２．３　坐位血压低　本研究显示,AIS患者坐位

SBP和DBP越高,术后首次离床活动发生 OH 的风

险越低,这与Prasad等[１７]研究结论相符.这是因为

AIS患者由平卧位转为坐位,血压首次适应体位改

变或感受重力变化,若血压越高,则表示其平卧时下

肢及盆腔滞留血液在体位改变时回心速度较快,能
有效保证体位改变时心脑供血量,从而有效阻止

OH 的发生.这提示护士应密切关注 AIS患者整个

首次离床活动过程的血压变化,当患者从平卧位转

为坐立位时,询问其是否存在头晕、恶心或黑矇;对
存在低灌注症状的患者及时给予对症治疗,对症处

理后无法恢复者,及时中止离床.

３．２．４　疼痛程度较高　本研究显示,AIS患者VAS
得分越高,其术后首次离床活动发生 OH 的风险越

高,与 An等[１８]研究结论相符.这可能因为 AIS患

者接受脊柱矫形手术后,当转为直立位时,脊柱受到

体重压力和手术损伤的影响产生疼痛,疼痛感越强

烈,痛觉激活下丘脑刺激延髓性心血管中心的程度

越高,容易引起严重的血管迷走神经反应,从而诱发

OH.这提示护士应评估 AIS患者的疼痛程度,对
于存在中度以上疼痛患者要给予镇痛治疗,并暂停

其离床活动,待其疼痛缓解后再进行离床活动.

３．２．５　睡眠障碍　本研究显示,AIS患者SDRS得

分越高,其术后首次离床活动发生 OH 的风险越高.
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有研究[１９]指出,睡眠不足可能致使个体出现 “非勺

型”或 “反勺型”血压模式,血肾素、血管紧张素Ⅱ、
精氨酸加压素等体液因子失衡,会造成夜间多尿和

晨起血容量不足,间接诱发 OH;另外睡眠不足还可

能诱发血压调节能力下降,增加 OH 的发生风险.

３．２．６　焦虑程度高　本研究显示,AIS患者焦虑程

度越高,其术后首次离床活动发生 OH 的风险越高,
可能因为严重焦虑能加重AIS患者对手术创伤应激

反应,加重睡眠障碍,降低其食欲[２０],通过干扰其睡

眠质量和营养摄入,引起血压降低,诱发躯体性症

状,从而间接导致其首次离床活动发生 OH.这提

示护士应密切 AIS患者焦虑等负面情绪,通过心理

干预缓解其心理负担.在 AIS患者首次离床活动

前,观察其情绪状态,通过亲切交流和鼓励,缓解其

对离床活动紧张感,降低 OH 的发生风险.

３．３　AIS患者术后首次离床活动发生 OH 的风险

预测模型分析　本研究以AIS患者术后首次离床活

动发生 OH 的主要影响因素建立预测模型,CalibraＧ
tion校准曲线显示训练集和验证集的模型预测实际

曲线与理论曲线均基本拟合,表明预测模型预测效

能优良.根据预测模型各影响因素绘制列线图,临
床医护人员无需代入各影响因素值,只需根据各影

响因素在列线图上的得分依次相加得到总分,再通

过总分评估发生 OH 的风险率,简单有效,有利于临

床医护人员快速评估 AIS患者并实施相应干预.

４　小结

AIS患者术后首次离床活动发生 OH 的概率虽

低于成人普通脊柱外科手术患者,但仍存在一定的

发生风险,临床医护人员应尽量减少患者术后卧床

时间,在患者首次离床活动前,采取干预手段改善其

低血压、疼痛、睡眠障碍和焦虑等,指导其进行体位

适应性训练,预防其首次离床活动发生 OH.本研

究还存在一定的局限性,由于本研究仅选择１所医

院的术后 AIS患者为研究对象,导致部分影响因素

效应的估计稳定性不足;同时,本研究选取部分计量

因子核算方法不够精准,可能影响模型的预测精度;
此外,本研究未做多中心前瞻性调查,也未对 OH 分

型进行分析,可能造成结果存在偏倚型,应扩大样本

量、选择多中心调查以完善结论.
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