
东南国防医药2010年7月第12鲞箜 塑 塑 ! ! 尘! 壁 塑! ! ： ! ： ! !： 

· 护 理 园地 · 

综合保温干预对胃肠道围手术期患者的影响观察 

曾 成，姜丽丽 

[关键词] 胃肠道手术；保温；干预；护理 

中图分类号：R473．6 文献标志码：B 文章编号：1672o271X(2010)04-0351-03 

人体体温调节系统通常保持机体核心温度 

37~(2左右，然而外科手术患者因室温低、腹腔脏器 

和肢体的暴露散热，麻醉状态下骨骼肌松弛，导致 

患者围手术期低体温(中心温度低于36~C)。由于 

围手术期低体温可导致麻醉药物代谢减慢、凝血 

功能障碍、免疫功能受抑制 、术后渗血和切 口感染 

等并发症 ，因此维持患者手术 中体温恒定具有重 

要意义 J̈。本研究采用综合保温措施对围手术期 

患者进行保温干预，取得较好的效果，现报告如 

下 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院 2007年 1月至 2008年 10 

月普外科择期胃肠道手术 80例患者，年龄20～70 

岁，平均43岁。男 45例，女 35例。心功能 I～Ⅱ 

级。体重 50～80 kg，术前体温、脉搏、呼吸、血压 

及出、凝血时间均正常。将其随机分成观察组和 

对照组各40例。两组患者年龄、术前体温、脉搏、 

呼吸及血 压经统计学分 析无统计学 意义 (P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 对照组：单纯使用暖气空调控制室温 

22—24~C，在接送患者过程中为患者盖好棉被，手 

术准备期为患者盖两层棉质大单 ，所输液体及 冲 

洗液均为常温(20～22℃)，其余不采取任何保温 

干预。观察组 ：在对照组的基础上采取保温方法 ： 

①加强术中体温监测，动态监测术中体温，为及时 

调整和更改保温措施提供依据。②调节室温，提 

前 1小时将手术间的温度调至 26—28℃，手术开 

始后将室温恒定在22～24℃至手术结束。③铺电 

热毯保温，根据需要调节温度。④液体输入加温， 

输液管道接上电子加温器 ，温度调至 37～40~C，浸 
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泡盐水垫用温盐水，冲洗液加温到 37~C左右。⑤ 

术中应用人工鼻，以保证呼吸道内恒定的温度。 

⑥减少体腔热的散失：对腹腔脏器长时间暴露的 

患者 ，术 中使用温热盐水纱布覆盖。⑦手术结束 

时通知病房将病室的温度调至和术中温度一致 ， 

用热水袋预热被窝温度。 

1．3 设备与方法 监护仪使用德国生产 Lnfinity 

Vista X1监护仪、肛温探头监测直肠温度，以进行体 

温监测 。 

1．4 观察指标 

1．4．1 体温及生命体征变化情况 两组取时间点： 

术前 30 min、手术开始后 30 min、手术结束前30 

min、回病房后 30 min，分别观察记录患者体温(T)、 

呼吸(R)、心率(HR)、收缩压(SBP)等生命体征指 

标，计算平均值。 

1．4．2 寒战发生情况 在麻醉苏醒期评估患者寒 

战发生的级别。寒战等级根据 Guffin等提出的划分 

标准，分 5级。0级：没有寒战；1级 ：立毛肌收缩或 

外周血管收缩；2级：1组肌肉轻微活动；3级：超过 1 

组肌肉的中等强度活动；4级：持续性的全身肌肉强 

烈活动。当寒战级别为 1级及 1级以上时，视为患 

者出现寒战 。 

1．4．3 保温干预的效果评价指标 分别观察两组 

患者术中寒战发生率、切 口感染率、切 口愈合(拆 

线)时间等。 

1．5 统计学处理 采用SPSS 13．0软件包进行分 

析，计量资料以x±s表示，两组间比较采用 t检验， 

计数资料采用 x 检验，P<0．05表示差异有统计学 

意义 

2 结 果 

2．1 两组在不同时间点的体温变化比较 见表 1。 

2．2 两组呼吸、收缩压比较 见表 2、表 3。 

2．3 两组效果评价指标一寒战发生率、切 口感染 

率、切口愈合时间比较 见表 4。 
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表 1 两组在不同时间的肛温比较( ±s，cc) 

注 ：与对照组比较， P<0．01 

表4 两组寒战发生率、切口感染率、 

切口愈合时间 

注 ：与对照组比较， P<0．01 

3 讨 论 

3．1 围手术期保温的重要性 手术期间，由于麻醉 

药物的作用、手术室内环境低温、皮肤消毒、开放体 

腔，以及使用冷的灌注液和冲洗液等，使手术患者散 

热增加，体温下降，从而增加手术风险，影响术后恢 

复 。采用有效的保温措施是保证麻醉Ju~,N、手术 

成功、减少术后并发症的重要条件。本文研究显示： 

对照组单纯使用暖气空调保温措施情况下，随着手 

术的进行患者体温逐渐下降，患者的体温与麻醉前 

比较有显著性差异。观察组综合保温干预的患者体 

温保持恒定，不同时间段比较无显著性差异，在手术 

开始后的相同时间段及术毕体温分别高于对照组， 

说明综合保温干预措施能有效维持患者术中体温的 

恒定。 

3．2 综合保温干预的效果 手术期体温下降对患 

者最常见的危害是寒战，文献报道其发生率为 5％ 
一 65％。而寒战引起的肌肉活动，使耗氧量增加至 

正常体温时的8倍 J，易使心脏病患者出现心律失 

常、心肌缺血。其次，术中低温可导致血小板减少， 

并抑制其功能，降低凝血物质活性，激活血纤维蛋白 

咐f1 JII，从而导致出血时间延长，严重低温可导致 

弥泄 t't~1fit管内凝血。另外，术中低温可能导致患者 

切L_I感染率增加和心血管功能异常，低体温时由于 

直接削弱机体的免疫功能和减少皮肤血流量，从而 

减少组织的氧供，同时低温往往伴有蛋白质的消耗 

和胶原合成的抑制，这些均可使患者对手术伤口感 

染的抵抗力降低。敖兵等 报道在择期大肠手术 

期间发生低温的患者伤口感染率增加 3倍，住院时 

问延长20％左右。吴翠华 发现体温较低组患者 

的围手术期心血管不良事件发生率增加了300％， 

这是由于引发了交感神经兴奋，导致去甲肾上腺素 

水平增加 100％ ～700％和整个系统性血管收缩。 

本文研究结果表明，观察组 T、BP显著高于对照组 

(P>0．01)，R显著低于对照组(P<0．01)，而 HR 

两组无显著差异(P>0．05)；观察组寒战发生率、切 

口感染率显著低于对照组(P<0．01)，切 口愈合时 

问显著短于对照组(P<0．01)。说明综合保温干预 

措施能有效防止患者术中低体温，减少心血管不良 

事件的发生率，降低寒战发生率和切口感染率，对于 

促进手术切口愈合，降低术后并发症具有重要意义。 
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2006年 3月，我院婴儿室易地改建，实施婴儿 

室护理流程再造，经过3年的护理实践，取得了良好 

的效果。 

1 婴儿室护理流程再造的目标 

加强婴儿室的感染控制，改造前产婴房没有明 

确区分，与产房共用通道。改造后将婴儿室安排在 

病区的中间，定位洗浴、注射、抚触及宣教。强化质 

量管理意识，明确职责范围，增加护理服务项 目，再 

造护理流程。 

2 婴儿室护理流程再造的实施 

2．1 护理流程的制定 护士长组织引导中级职称 

的护理人员，选择流程中的薄弱环节作为对原有流 

程进行优化与整合的突破⋯，再造婴儿室的技术操 

作流程和工作流程。技术操作流程包括批量接婴儿 

人室流程、沐浴流程 、送回婴儿流程 、出院流程、婴 

儿预防接种流程及婴儿用物(仪器)处理流程等。 

工作流程包括婴儿室带教流程和婴儿室护士工作流 

程等。 

2．2 护理流程的培训 采取由20年护龄的专科护 

士先试验，以老带新的方法进行培训推广。按照流 

程对护士执行护理流程的情况进行检查督导，使其 

熟炼掌握护理流程的应用并能正确实施。 

3 讨 论 
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3．1 避免工作遗漏，提高满意率 护理服务包含了 
一 个个作业流程，而护理人员的知识水平对服务的 

认知程度又不尽相同 。实施流程管理各项工作 

按流程进行，分工要求明确 ，婴儿用物(仪器)处理 

流程，婴儿室带教等流程，保证了婴儿室消毒隔离 

工作的落实，3年来无一例婴儿院内发生感染，无一 

例抱错婴儿事件。 

3．2 提高工作效率 通过流程的再造理清了护士 

的工作思路 ，同时使新护士、护生缩短磨合期 J。 

适时的检查监督为流程再造提供依据，实现护理质 

量持续改进。流程再造促进护士学习和思考，提升 

素质H 。 

3．3 促进临床带教工作规范化 临床带教老师要 

注重通过实施高效护理流程教学使护生在临床实践 

中迅速掌握基本操作方法与技能 。通过实施再 

造婴儿室带教流程，3年来护生满意率高达 98％，实 

习目标 100％完成。 
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