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全程保温对特重度大面积烧伤切痂植皮术患者体温的影响 
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严重烧伤患者早期行切痂或削痂植皮手术是一 

种非常重要而有效的抢救措施  ̈。但由于手术室 

低温环境，手术创面暴露面积大、时间长且需要使用 

大量的消毒液、冲洗液及液体与库血的输入，使患者 

术中低体温的发生率明显增加 J。低体温对手术 

及术后恢复是一个不可忽视的因素，可促进术后并 

发症发生。为此，我们对6O例特重度大面积烧伤切 

痂手术患者采取全程保温措施，观察其体温及并发 

症情况，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2008年 1月至 2010年 1月 

特重度大面积烧伤切痂手术患者6O例，随机分为两 

组，观察组与对照组各 30例。男 34例，女 26例，年 

龄 17—48岁，平均 32．5岁，烧伤面积 83％ ～96％， 

Ⅲ度烧伤面积4l％ 一90％，手术一次切痂面积为 

30％ ～43％，平均手术时间(245±48)rain。本组病 

例均采用气管插管静脉复合麻醉。 

1．2 方法 对照组采用《医疗护理技术操作常规》 

护理，即术前调节室内温度并维持在22～26。【：。所 

用的无菌敷料、消毒液、冲洗液、输入液体为室温中 

放置，肛门内置肛温传感器(CE)探头。观察组在 

常规护理的基础上，将室温调控在 24～26℃，全程 

使用恒温箱内无菌敷料、消毒液、生理盐水冲洗液 

(36～38℃)，所用液体用输液加温器加温 (24～ 

28~C)，将肛温传感器探头置于肛门内。 

1．3 观察指标 人室后观察记录两组患者入室时、 

手术麻醉后、皮肤消毒后、术中和术终体温变化，以 

及术中出血量、术后寒战发生情况。 

1．4 统计学处理 应用 SPSS 11．0统计软件进行 

统计分析，计量资料用以x±s表示，组间t检验，计 

数资料用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者肛温的变化 两组患者术终体温与 

术前体温比较，对照组术终体温显著降低，而观察组 

术终体温与术前体温无显著差异。观察组在手术期 

间不同时段 的肛 门温度 明显高于对照组 (P< 

0．01)，见表 1。 

2．2 两组患者出血量、术后寒战反应发生率比较 

观察组术中出血量为 (2300±321)ml，对照组为 

(2960±352)ml；观察组术后寒战发生率为 13．3％ 

(4／30)，对照组为86．7％(26／30)，两组比较有统计 

学意义(P<0．05)。 

3 讨 论 

3．1 体温变化趋势 特重度大面积烧伤切痂植皮 

术产生低体温的主要原因：术中体表创面暴露面积 

大，大量使用常温的消毒液、冲洗液，以及液体与库 

血的输入，使机体散热大量增加，致患者术中体温降 

低 。本研究提示：常温下重度烧伤切痂植皮术， 

随着手术时间的延长患者的低体温程度更明显。观 

表 1 两组特重度大面积烧伤患者在切痂植皮术不同时段肛门温度的比较(℃，x±s) 
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察组针对术中低体温发生的多个环节采取全程保温 

措施，体温下降速度和幅度与对照组比有显著差异， 

观察组术中体温变化比对照组平稳，表明患者热量 

丢失少，而对照组患者术终体温低于基础值，表明热 

量丢失明显。 

3．2 被动隔绝与主动加温相结合 保温装置可分 

为被动隔绝和主动加温两类一J。很多研究表明，围 

手术期低体温可导致患者术中出血量增多、麻醉时 

间延长，术后并发症如凝血异常、心率失常及伤口感 

染等机率增加，住院时间延长，且寒战的发生率也明 

显增加E5j。本研究中，观察组全程及时覆盖恒温的 

无菌敷料，减低大面积削痂后皮肤的辐射与对流作 

用导致的散热。结合恒温的消毒液、生理盐水冲洗 

液(36～38℃)，以及术中所用液体用输液加温器加 

温(24～28℃)这种被动隔绝与主动加温相结合的 

措施，在手术全过程中起到有效的保温作用。在相 

同的手术时间段，对照组寒战发生率为 86．7％，而 

观察组为 13．3％，两组比较差异有显著性意义(JP< 

0．05)。同时观察组患者术中出血量也相对减少。 

3．3 正常体温的重要 全麻患者的体温随环境温 
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度变化而变化，低体温时，人体代谢明显下降，延长 

麻醉药物在体内的消除，导致苏醒延迟，且直接损害 

免疫功能，增加伤15感染_6 。护理人员应重视对患 

者体温变化的观察，术前做好充分的准备，预见性采 

用干预手段，减少患者低体温的发生，维持围手术期 

的正常体温，提高护理质量。 
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近年来，随着人们生活水平的不断提高和医学 

科技的不断进步，健康体检、关爱健康已越来越受到 

社会的关注和重视。面对 日益竞争激烈的体检市 

场，如何加强体检中心护理管理，进一步提升体检中 

心服务质量，增强体检市场竞争优势，创造更好的社 

会效益和体检效益，是当前体检管理者最为关心的 

重要问题 。 

1 坚持以人为本的服务理念，是做好体检护理工作 

的前提  ̈

1．1 牢固树立“以体检对象为中心、以体检质量为 

核心”的服务 宗旨 体检中心各级护理人员以 
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“服务理念”和“价值观”为核心，做好各项护理工 

作，中心要求各级护理人员接待受检人员要热心，解 

释工作要耐心，检查操作要细心。为进一步方便体 

检人员，营造温馨的服务氛围，在导检接待、检查分 

诊、抽血采样等岗位都有专职护士负责，把人性化服 

务落实在每一个环节上，让受检人员全程享受宾至 

如归的感觉 。 

1．2 帮助选择合理套餐 根据体检情况，制定了招 

工套餐、普通套餐 、特色套餐等。一份合理的体检套 

餐，可客观反映受检人员身体的基本状况，如检查发 

现异常情况，能为各位受检人员提供后续服务。其 

中特色套餐结合医院“全军肿瘤中心”的优势，增加 

检查肿瘤的项目，如肿瘤标志物、PET—CT等帮助受 

检人员筛查早期肿瘤。要求导检护士在接待团体单 

位或个人时，主动介绍医院基本情况、医疗特色和技 


