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肝脏肿瘤切除术后患者体温变化的监测及意义

李　懿，熊正香，傅月沁

　　［摘要］　目的　探讨肝脏肿瘤切除术后患者７ｄ内的每天最高体温的变化及其规律，总结术后体温的变化规律及分析体
温增高的原因和应采取的相应的护理干预措施。方法　采用回顾性方法将肝脏手术２００例的病历资料，统计手术日至术后７
ｄ的体

$

、肺部感染及肝功能障碍等并发症发生率，分析体温增高与并发症存在的关系。结果　术后３ｄ内体温升高的患者
一般较少伴有术后并发症，术后３ｄ后出现体温升高者，常常伴有相应的术后并发症，如肺部感染、腹腔积液、胸腔积液、膈下
积液、血培养阳性、肝功能障碍等。术后体温的增高与肿瘤大小有关，尤以肿瘤直径＞１０ｃｍ多见；而与肿瘤的类型等无关。结
论　肝脏肿瘤切除术后３ｄ后体温增高多与肿瘤大小（＞１０ｃｍ）和术后并发症的发生密切相关，在日常护理中应该格外重视。
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　　肝脏手术因手术时间长、术式复杂、创面大、术
中失血多，术中及术后输入大量库存血液及术后免

疫力低下等原因，易造成患者术后体温不稳定。体

温的异常可引起多种不良反应，影响患者术后恢复，

甚至导致并发症［１２］。因此，了解肝脏手术后患者体

温的变化规律，采取积极有效的体温监测和护理措

施，对提高手术成功率、减少术后并发症、促进患者

康复有重要意义。本文回顾分析了２０１３年１－１２
月在我科行肝脏肿瘤切除术２００例患者的术后体温
护理资料，分析患者每日最高体温的变化规律及可

能存在的原因，总结有效的护理措施。

１　对象与方法

１．１　对象　本组２００例，其中局限性肝切除术８９
例，肝段切除术８例，联合肝段切除术１６例，半肝切
除术５２例，肝三叶切除术１４例，多处切除术２１例。
原发性肝癌诊断１２６例，转移性肝癌诊断１６例，肝
局灶性结节增生２０例，肝腺瘤６例，肝血管瘤３２。
肿瘤大小：直径＜５ｃｍ６８例，５～１０ｃｍ９６例，＞１０
ｃｍ３６例。男１２８例，占６４％，女７２例，占３６％。年
龄３３～８２岁，平均５７．５岁。
１．２　方法　手术当天至术后７ｄ以水银体温表测
量并记录患者当日最高腋下体温。体温＞３７．５℃时

为发热，＞３８．０℃时给予物理降温，高于＞３８．５℃体
时给予药物降温，同时查明原因，如存在并发症则积

极处理。

１．３　观察指标　是否存在肺部感染、腹腔积液、胸
腔积液、膈下积液、血培养阳性及肝功能障碍等并发

症，并且统计分析体温升高与并发症发生率的关系。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量
数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计数资料组间
比较采用 Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ检验或 Ｆｉｓｈ精确概率法。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　术后７ｄ内患者每天最高体温变化分布结构
２００例术后７ｄ内每天最高体温分布结构见表 １。
结果表明术后４ｄ及５ｄ，最高体温＞３７．５℃的患者
所占比例最高，分别为２４．０％和２３．５％；术后６ｄ，
１８５例（９２．５％）患者体温正常。
２．２　术后７ｄ内患者每天最高体温变化的平均值
每天最高体温总体均数不相等，但术后４ｄ、５ｄ的
每日最高体温均值较高。见表２。
２．３　术后最高体温与并发症发生率的关系　以术
后３ｄ为界，分析体温增高是否与并发症存在相应
的联系。通过分析得出，术后３ｄ内体温增高多不

表１　患者术后每天最高体温分布结构［ｎ（％）］

体温 手术当天 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ 术后４ｄ 术后５ｄ 术后６ｄ 术后７ｄ

＜３７．５℃ １９９（９９．５） １９６（９８．０） １８６（９３．０） １７０（８５．０） １５２（７６．０） １５３（７６．５） １８５（９２．５） １９８（９９．０）
≥３７．５℃ １（０．５） ４（２．０） １４（７．０） ３０（１５．０） ４８（２４．０） ４７（２３．５） １５（７．５） ２（１．０）
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表２　患者术后每天最高体温总体均数比较（℃，ｘ±ｓ）

时间点 体温

手术当天 ３５．７６±０．７２
术后１ｄ ３６．７８±０．８５
术后２ｄ ３６．８８±０．７５
术后３ｄ ３６．６１±０．８５
术后４ｄ ３７．３２±０．７７
术后５ｄ ３７．２６±０．７５
术后６ｄ ３６．５９±０．６８
术后７ｄ ３６．４８±０．６３

伴有相应并发症，而３ｄ后体温增高，多伴有相应并
发症，如肺部感染、腹腔积液、胸腔积液、膈下积液、

血培养阳性及肝功能障碍等。两者比较具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　患者术后体温增高与并发症发生的关系（例）

项目 ｄ≤３ ｄ＞３

不伴有并发症 １８８ １７１
伴有并发症　 １２ ２９

　注：与ｄ≤３比较，Ｐ＜０．０５

２．４　术后患者体温增高与肿瘤大小的关系　按肿
瘤大小分为Ａ组（直径 ＜５ｃｍ）、Ｂ组（直径５～１０
ｃｍ）和Ｃ组（直径＞１０ｃｍ），并将其与体温增高的关
系进行统计分析后得出：术后患者体温增高与肿瘤

大小存在联系，而 ＞１０ｃｍ肿瘤与术后体温增高的
关系有统计学意义（Ａ、Ｂ和 Ｃ：χ２＝８．９１，Ｐ＜０．０１；
ＡｖｓＢ：χ２＝１．６５３，Ｐ＞００５；ＢｖｓＣ：χ２＝３．５３４，Ｐ
＜０．０５；ＡｖｓＣ：χ２＝７５３６，Ｐ＜０．０１）。见表４。

表４　体温增高与肿瘤大小的关系（例）

组别 直径＜５ｃｍ 直径５～１０ｃｍ 直径＞１０ｃｍ

非发热组 ５７ ６５ １６
发热组　 １１ ３１ ２０

２．５　术后最高体温与肿瘤类型的关系　通过对发
热组与非发热组的比较，患者术后体温的升高与肿

瘤诊断类型无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。

表５　体温增高与肿瘤类型的关系（例）

组别
原发性

肝癌

转移性

肝癌

肝局灶性

结节增生
肝腺瘤 肝血管瘤

非发热组 ８５ １１ １３ ４ ２５
发热组　 ４１ ５ ７ ２ ７

３　讨　论

３．１　肝脏手术后体温监测的重要性　肝脏手术因
手术切口大、暴露时间长、术中输血输液等因素，加

上全麻肌肉松弛以后机体产热减少，因而容易引起

术后体温异常［３５］。术后体温异常不仅让患者感觉

不舒适，更可影响患者的凝血功能、心肌收缩力、肾

脏功能、药物代谢、组织灌注不足及氧供减少，可出

现代谢性酸中毒、心律失常、凝血障碍、感染等并发

症［６７］。体温异常还可降低手术后患者的免疫力，导

致术后伤口感染和肺部感染的发生。肝脏大手术后

发热是患者的常见反应，但若体温超过３８．５℃或长
时间发热，会增加基础代谢率，加重心脏负担导致术

后心动过速，同时引起周围血管扩张、血压下降，增

加氧和热的消耗，患者也会出现全身无力、精神倦怠

等症状，不利于术后康复。同时，术后引流管放置位

置不当或引流不畅导致的膈下积液、膈下感染等并

发症以及术后胆漏等也是术后患者体温异常的可能

原因。本文结果显示，肝脏肿瘤切除术３ｄ后体温
增高与直径＞１０ｃｍ肿瘤相关，因此对患者尤其是
肿瘤直径较大的患者术后的体温检测格外重要。

３．２　加强体温监测，采取有效护理措施　术后３ｄ
内的体温升高多因为是手术致局部渗血、渗液吸收

而出现的吸收热［８１０］。术后 ４ｄ体温仍高于 ３８．５
℃，其肺部感染、肝功能障碍、血培养阳性率、膈下积
液等并发症的发生率高于体温正常组［１］。因此应

加强术后早期体温的监测，警惕并发症的发生。体

温高于３８℃，给予物理降温，温水擦浴、酒精擦浴、
冰袋降温，效果好且安全。体温高于３８．５℃，给予
药物降温，如消炎痛栓纳肛，此方法降温效果明显且

较快，较易出现大汗淋漓，应以温水擦拭，及时更换

衣裤，床单被套，保持皮肤干燥、清洁，防止受凉。患

者发热时应保持病房空气流通，但避免风直接吹在

患者身上，保持病房安静。术后高热可引起患者紧

张不安、焦虑、恐惧等［９］，因此要做好心理护理，缓

解患者及家属的紧张情绪。争取患者和家属的理解

和配合。高热患者还应加强口腔护理、保持口腔清

洁，每日用３％过氧化氢口腔护理２次，以防因发热
引起的口腔炎和口腔溃疡。通过血培养的结果，及

时调整抗生素，合理有效地使用抗生素。
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卫生处处长、各医院院长、政委为小组成员，领导小

组办公室设在卫生处，具体负责迎评工作的协调指

导。各医院实行院长、政委挂帅，分管领导主抓，机

关各部门和各科室层层落实的组织领导体制，成立

等级评审领导小组，下设迎评办公室和自评督导工

作组、专家组等，全面负责迎评工作领导、组织、协

调、监督工作［３］。

３　在熟练掌握标准要求中过细准备

３．１　抓骨干队伍　分部要求参评医院在每个专业、
每个科室、每个部门指定一名迎评联络员，明确职责

任务，先期组织标准学习，熟知相关条款解释；分部

组织参评医院的评审领导小组、迎评办公室成员，参

评医院组织科室联络员分批次前往已通过评审的师

级医院和部分团级医院参观学习，当好迎评工作

“明白人”。按照由上至下的方法，由联络员分头组

织理论培训、标准讲解、答疑解惑，确保全院上下迎

评工作不偏题［４］。

３．２　抓核心指标　床位规模、平均住院日、药占比
以及为兵服务等指标，是最基本、最核心也是必须达

标的指标，如果这些方面做不好，将会严重影响医疗

质量和伤病员安全；如果核心指标不达标迎评工作

也将毫无意义。在迎评调研摸底、具体指导、模拟评

审、资格审查、置前准备等环节，分部和医院始终紧

盯和抓好核心指标的整改落实，确保百分之百过硬。

３．３　抓样板建设　按照示范先行、典型引路的思
路，分部遴选一所医院一个科室，建立样板单位，对

照标准规范，从形式到内容、静态到动态、质量到内

涵进行标准化、规范化建设，供其他单位学习借鉴。

参评医院按照分部模式，区分专业、科室、部门，分类

抓样板建设，全院推广，确保全院上下一致。

４　在自查互查固化成果中推进发展

４．１　院内自查　医院以迎评办公室人员为基础，抽
组有关专业专家，按照评审内容和路径表单，进行多

个波次院内自评自查，及时发现、汇总、反馈问题不

足，研究改进措施，明确整改时限，建立跟踪机制，保

证末端落实，达到查漏补缺、持续改进目的［５］。

４．２　院间互查　分部建立迎评工作月报制度，定期
对开展医院迎评阶段性总结和反馈，跟踪协调遇到

的矛盾问题；按照以技术促进发展、以指标强化职

能、以制度带动管理原则，组织所属医院进行院间交

叉互查，帮助发现问题不足，梳理经验做法，及时推

广应用［６］。

４．３　专家帮带　分部邀请参与评审标准制定、参加
军地等级评审、相关专业权威专家组成迎评指导组，

赴相关医院巡回指导，提高迎评的针对性、实效性；

各医院根据自身实际，有计划地邀请有关专家来院

帮带，充分发挥专家的智囊作用，推进迎评工作高效

进行。

４．４　成果固化　评审结束后，注重在“长”、“常”上
下功夫，建立长效机制，把迎评期间，完善的制度机

制、工作流程、方法路径，以及激发出来的工作作风、

事业热情，保持好、传承好、发扬好，形成医务人员固

有习惯，持续改进内涵质量，在新的起点上强势推进

医院快速发展、健康发展、科学发展。
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