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肝移植术中的体温护理 
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人体核心温度正常在 36．5～37．5℃，34．0～ 

36．4~C时为轻度低体温。肝移植术因手术时间长、 

切口大、脏器暴露时间长，有无肝期及移植肝需冷保 

存，以及植肝期为对新肝的保护而输入大量液体及 

血制品等，极易造成患者术中低体温。通过对我院 

2003年4月至2010年5月实施肝移植手术 162例 

围手术期的观察，探讨低体温对患者生命体征及并 

发症的影响，以便及时采取措施。 

1 临床资料 

1．1 对象 本组 162例，男 122例，女 40例；年龄 

15～69岁，平均48．01岁。肝硬化 92例，原发性肝 

癌69例，胆管癌 1例，肝功能均处于失代偿期。其 

中1例为肝肾联合移植，4例亲体肝移植，4例二次 

肝移植。 

1．2 体温护理的方法 在右侧颈内静脉穿刺置漂 

浮导管测量并记录无肝前期，无肝期，新肝期不同时 

段的血液体温。一般要求无肝前期和新肝期体温维 

持在36cIC以上，无肝期维持在35℃以上。 

1．2．1 手术室室温 手术 间温度控制在 24～ 

26％，26℃以上的室温可显著降低低体温的发生率， 

但将增加医护人员的不适感。 

1．2．2 电热毯和保暖衣 手术床上铺电热毯和橡 

皮单，上面用双层大单覆盖，术前提前打开预热。在 

无肝前期把电热毯调节到低档，无肝期调节到高档， 

新肝期体温恢复到36~E时调节到低档，体温上升到 

36．5~C时关闭电热毯，既能维持体温在所需范围又 

不让体温过高而发热。给患者穿上特制的保暖上衣 

并连接暖风机，减低经皮肤的辐射和对流作用导致 

的散热。双下肢穿上棉裤腿套，起到保温和保护皮 

肤的作用。 

1．2．3 输液加温 常规使用输液加温仪，在肝移植 
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术中根据需要将加温仪温度设定在 38～42℃，输入 

的液体及血制品均通过加温后再输入体内⋯。 

1．2．4 其他 除切口贴无菌手术膜外，其他部位敷 

料外再贴无菌手术膜，防止患者 自身体温的散失及 

敷料潮湿。新肝开放引流后，用 4l～43℃的无菌等 

渗盐水冲洗新肝和腹腔8～10 min，可使患者体温迅 

速地恢复到正常，有效地减少低体温的发生。 

1．3 结果 162例肝移植初期有 5例无肝期体温 

低于 35~E，其余 157例采取了综合性体温保护方 

法，避免了因各种因素引起患者的低温而造成不良 

影响，保证了手术的顺利进行。 

2 讨 论 

2．1 影响体温的因素 

2．1．1 环境因素 近年来发现，室温低于21℃时 

患者会出现低体温，这是皮肤与环境温度差值过大， 

辐射和对流散热均显著增加所致 ；同时，因患者 

吸入气体为室温，而呼出气体为 34～36~C，部分热 

量通过气体对流丢失。 

2．1．2 麻醉因素 肝移植患者是全身麻醉，肌肉松 

弛时机体的产热过程及体温调节中枢的功能均受抑 

制 J，导致患者体温变化。 

2．1．3 手术操作因素 手术中使用的皮肤消毒剂、 

静脉输入大量的液体及腹腔冲洗液也会引起体温下 

降。有文献报道，成人静脉输入 1000 ml与环境温 

度相同的液体，中心体温可下降约 0．25~E 。术中 

大量出血或输血等，均可导致体温下降 J。另外， 

手术切口蒸发也是热量散失的重要原因，热量从开 

放的创面、暴露的脏器散失。 

2．2 体温的护理 

2．2．1 手术室恒温 肝移植患者绝大多数全身情 

况差，肝功能严重损害、贫血、低蛋白血症、黄疸、机 

体的应激功能差 J。环境温度的过高和过低可使 

机体的热平衡破坏而处于温度应激状态，手术环境 

的恒温(24～26~C)，能有效预防低体温的发生。 
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2．2．2 患者保温 肝移植患者手术时间长，切口特 

别大，对身体的其他部位采取电热毯，上肢暖风衣， 

下肢棉裤等措施，减少皮肤的辐射、对流散热，有效 

地减少了自身体温的丢失。 

2．2．3 输入液体加温 术中输血、输液及冲洗液的 

应用是造成体温降低的主要原因之一，本组病例平 

均输血量 3089．9 ml，输液量 2312 ml，前者加热至 

37％，后者加热至 41～43℃后使用，避免了因冷液 

体输入体内吸收大量的热，使体温下降。 

2．2．4 患者保温的重要性 肝移植术中体温的护 

理只是术中护理的一个环节，如不加以重视和及时 

处理，会增加并发症的发生率，影响肝移植的效果。 

本组病例初期也出现 5例无肝期体温低于 35~C且 

时间较长，影响了患者术后的恢复。了解低体温发 

生的原因、预防措施及护理方法，积极采取更安全、 

更科学的护理措施，才能有利于维持机体的最佳生 
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治疗前改善 I～Ⅱ级；3例无效死亡，其中 1例脑卒 

中，2例终末期心力衰竭；未发生与补钠有关的高钠 

血症、心律(率)及血压的异常变化。 

2 体 会 

2．1 早期发现临床症状是 CHF护理的重点 加强 

监测尽早识别低钠血症并采取适当的临床干预措施 

是改善患者预后的关键 4 。低钠血症患者早期临 

床表现不仅缺乏特异性，而且 CHF患者常合并多器 

官功能损害而掩盖其低钠的临床症状，有时难以及 

时识别与诊断。护士要加强观察患者意识、生命体 

征和尿量的变化，动态、准确地监测各项指标 ，为医 

疗诊断及时提供依据，以提高疾病治愈率及抢救成 

功率，全面提升医疗护理质量。 

2．2 提高患者 自护能力是 CHF护理的难点 有研 

究发现，1／3或更多的 CHF患者住院治疗是因对饮 

食和药物治疗方案的不依从 引起 ]。本组 21例 

CHF患者低钠原因分析与该研究基本一致。通过 

住院期间形式多样的健康指导和出院以后的电话随 
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理状态，有效降低术中并发症的发生率，促进患者的 

康复。 
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访等延续服务，患者对合理饮食、合理药物的应用及 

自我管理能力均显著提高。因此，加强对 CHF患者 

遵从治疗、饮食调整、症状的自我管理等知识的指 

导，注重健康教育的方式方法及效果评价，对降低再 

住院率和病死率具有重要的意义。 
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