
老年人围术期用电热毯保暖减少并发症的临床观察
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!摘要"

!

目的
!

让患者安全$舒适$地度过围手术期!减少术后并发症%方法
!

择期行胸$腹及四肢手术!体位

为平卧位!年龄
M)

#

HF

岁!体质量
LF

#

HM6

@

!按照美国麻醉医师协会"

P&P

#

)#(

级!术前无急性呼吸道感染!无

发热及甲状腺功能亢进!意识清醒患者!

())

例使用电热毯并辅用其他保暖措施为"

P

组#!

())

例除使用电热毯以外

的保暖措施为对照组"

>

组#%记录两组围麻醉期各时点的血流动力学$体温$麻醉恢复时间和苏醒期不良反应$术

后
L4

内发生并发症的情况及患者对围术期舒适度的评价%结果
!

P

组与
>

组的血流动力学无明显区别!

P

组麻

醉恢复时间及苏醒期不良反应$术后
L4

内并发症的发生率明显小于
>

组"

!

$

)D)A

#!患者舒适度
P

组明显高于
>

组%结论
!

围麻醉期使用电热毯保暖有利于麻醉恢复与减少术后并发症!提高患者满意度%

!关键词"

!

老年人&

!

电热毯&

!

并发症
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随着社会的不断进步#人们的生活质量逐渐提高#老年人

口逐渐增加#

+̀/=2

统计老年人口中#近半数在死亡之前多接

受手术治疗#所以老年麻醉及手术也随之增加#对麻醉及手术

的要求越来越高#减少术后并发症也成为手术成功的关键环节

之一#让患者安全)舒适地度过围手术期是麻醉科医生的基本

职责+

%$(

,

*本院自
())O

年起开始在围术期使用电热毯为手术

患者保暖#大大减少了术后并发症的发生#提高了患者满意度#

取得了明显效果*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

G))

例老年患者择期手术#术前无呼吸道感

染#无发热及甲状腺功能亢进)意识清醒患者#

P&P

级
)#(

级#年龄
M)

#

HF

岁#体质量
LF

#

HM6

@

#其中
())

例使用电热毯

的为
P

组#未使用电热毯的
())

例为
>

组#两组中全身麻醉各

占
H)

例*

DDE

!

方法
!

P

组于手术床的防水床单下铺一与手术床同样大

小的电热毯#在电热毯上铺一棉质床单#患者入室前
L)0/.

开

始预热#然后根据患者的需要和手术情况调节温度的大小或关

闭电源*

P

组和
>

组手术间均有空调#手术间室内温度均调

节在
((

#

(GZ

#术中行体温监测*

>

组则不使用电热毯*

DDF

!

观察指标
!

记录患者入室后的舒适感比例和寒颤发生率

及精神紧张程度#两组患者的体温)脉搏)呼吸)血压及氧饱和

度的变化#麻醉复苏时间及意识恢复情况#以及术后
L4

内#有

无感冒及肺部并发症*

DDG

!

统计学方法
!

计量资料以
KbF

表示#各组均数的比较采

用
B

检验#以
!

$

)D)A

为差异统计学意义*

E

!

结
!!

果

两组患者的性别)年龄)体质量)疾病种类)手术时间差异

均无统计学意义*

P

组患者入室后
%F%

例感觉比较舒适#

L

例

感觉寒冷#

%

例感觉热&立即关闭电热毯电源'#

A

例感觉非常舒

适#有舒适感者比例达
FHY

(

AA

例感觉一点不紧张#

%LO

例感

觉有一点紧张#

H

例感觉非常紧张(

(

例出现寒战#寒战发生率

占
%D)Y

*

>

组患者入室后#

G%

例患者感觉比较舒适#

%LO

例感

觉有点冷#

(%

例感觉非常冷#

%

例感觉非常舒适#有舒适感者比

例达
(%DAY

(

LH

例感觉一点不紧张#

%GL

例感觉有一点紧张#

%F

例感觉非常紧张(

(H

例出现寒战寒颤发生率占
%GD)Y

*

P

组舒适率明显大于
>

组#寒战发生率及紧张感明显低于
>

组

&

!

$

)D)%

'#见表
%

*

!!

记录两组患者在各时间段的体温)心率)呼吸)血压及氧饱

和度#其中心率)呼吸)血压及氧饱和度两组比较差异无统计学

意义*

P

组使用电热毯后从入室至出室患者的体温无明显变

化#而
>

组在各个时间段均出现不同程度的低体温
!

$

)D)A

&表
(

'*

表
%

!

两组患者的感觉(

(

%

Y

&)

组别
(

舒适 紧张 寒颤

P

组
()) %F%

&

FADA

'

%GA

&

O(DA

'

(

&

%D)

'

>

组
()) GL

&

(%DA

'

%M(

&

H%D)

'

(H

&

%GD)

'

表
(

!

两组患者各时间段的体温值%

Z

&

组别 手术开始前 手术
%+

手术
L+

手术
A+

复苏期

P

组
LMDAb)D( LMDAb)DL LMDGb)DL LMDGb)DL LMDAb)D(

>

组
LMDLb)DL LMD%b)DG LADFb)DG LADOb)DA LMD(b)DA

!!

两组中各
H)

例全麻患者的复苏及意识恢复情况!

P

组出

现苏醒延迟
(

例#其余均在手术结束后
%+

内完全苏醒#且无

意识障碍(

>

组出现苏醒延迟
%L

例#其中有
(

例复苏时间超过

L+

#其中
(

例出现认知功能障碍&

!

$

)D)A

'*

术后
L4

内访视两组患者!

P

组出现术后感冒咳嗽者
%

例#伤口延迟愈合者
(

例#无肺部并发症(

>

组出现术后感冒咳

嗽者
%L

例#其中
G

例出现肺部感染#

%

例因剧烈咳嗽而致伤口

裂开#

%

例出现伤口感染&

!

$

)D)A

'*

F

!

讨
!!

论

理想的麻醉是使患者安全舒适无痛#创造良好的手术环

境#使患者平稳度过围术期和无术后并发症发生*围术期由于

麻醉药物的使用)手术室内的环境温度)身体裸露)开放体腔)

水份蒸发)使用温度过低的消毒液和输入常温灌注液及库血)

药物及术前禁食和胃肠道准备等多种原因致患者体温降低和

热能消耗#围手术期的低体温可导致多种并发症发生#如导致

麻醉药物代谢减慢)凝血障碍)免疫功能抑制)心肌缺血)术后

渗血量增多)术后切口感染和住院时间的延长等#同时寒战引

起的肌肉活动使耗氧量增加
GHMY

#易使心脏病患者出现心律

失常)心肌缺血#尤其是老年患者心脏随年龄的增长呈退行性

改变#心脏及其储备功能下降#发生寒战时更易出现心律失常#

老年人体温调节能力降低#体热容易丧失而致体温下降或意外

低温*尽管保暖的方法很多#但满足手术的无菌要求的同时消
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毒)裸露)输液)输血)体腔的暴露及麻醉剂的使用是不可避免

的#如果通过调节室内温度保暖#手术医生则容易出汗造成感

染或工作人员虚脱*因此患者的保暖和为医务人员创造舒适

的工作环境同样重要*本案通过使用电热毯为患者保暖监测

体温调节电热毯温度能尽量达到这
(

个条件*本研究发现使

用电热毯为老年患者围术期保暖#使麻醉)手术及术后并发症

大大减少#提高了麻醉和手术质量#增加了患者的舒适感#有利

于患者的康复*
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!摘要"

!

目的
!

将
CJ'!

血糖仪与生化分析仪测定血糖进行比对!评估二者测定结果的相关性!定期监测全

院
CJ'!

血糖仪%方法
!

用覆盖血糖高中低浓度的标本
O

份分别用
CJ'!

血糖仪和全自动生化分析仪检测静脉

全血与血浆血糖&同时用
CJ'!

测定毛细血管血糖值%结果
!

CJ'!

血糖仪测定结果与生化分析仪测定结果比对!

静脉血比较有
%M

台偏倚在
dGD%Y

#

d%GDHY

范围!

M

台仪器分别有
%dG

个浓度的测定值偏倚不合要求!测定结

果显示静脉血浆值大于毛细血管血大于静脉全血血糖%结论
!

((

台
CJ'!

血糖仪中
%M

台与生化分析仪血糖检测

结果比对具有一致性!

M

台比对差异大!对其定期监测才能保证检查结果的准确性%

!关键词"

!

CJ'!

血糖仪&

!

全自动生化分析仪&

!

糖尿病

IJK

!
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临床实验室血糖测定通常有
CJ'!

血糖仪与全自动生化

分析仪两种方法*

CJ'!

血糖仪具有体积小#携带方便#容易

使用和出结果快速等优点#已被临床广泛用于糖尿病患者的血

糖控制监测及疗效观察*为了加强院内
CJ'!

血糖仪的质量

管理#作者做了全院
((

台
CJ'!

血糖仪与生化分析仪检验结

果比对*本文采取不同的标本类型#将两种常用的血糖测定仪

器的结果分析报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

研究对象
!

选取本院住院糖尿病及其他患者
O

例覆盖血

糖高)中)低不同浓度&用大生化测定筛选'#男性
G

例#女性
L

例#平均年龄
A(

岁*

DDE

!

检测仪器及试剂

DDEDD

!

日本
J9\8C9X&PXMG)

全自动生化分析仪#用北京

利德曼血糖试剂
9J!F)F%O%]

#测定方法为己糖激酶终点法#

J9\8C9X&

原装质控及校准品*

DDEDE

!

全院所有在临床使用的
((

台
CJ'!

血糖仪#使用有效

期内配套检测试剂条*

DDF

!

检测方法
!

选取住院糖尿病及其他患者&覆盖血糖高中

低浓度的标本'

O

例#每人分别抽取肝素抗凝静脉血
(

管#

%

管

立即送实验室用于生化分析仪测定血浆葡萄糖#每个样本测定

L

次取均值*另
%

管用
CJ'!

血糖仪立即测定血液葡萄糖#每

份样本测定
L

次取均值*同时随机抽取
%)

台
CJ'!

血糖仪

立即测该患者手指血糖*

DDG

!

统计学方法
!

检测数据用
KbF

表示*分别计算均值

&

K

'#标准差&

F

'*与生化分析仪结果比对#计算每台仪器每一

浓度的偏倚*计算公式!偏倚&

Y

'

E

&血糖仪测定均值
d

生

化分析仪测定均值'"生化分析仪测定均值
V%))Y

#按美国临

床实验室标准委员会判定标准#血液葡萄糖
CJ'!

应用准则#

要求血糖仪测定值小于
ADA00-

"

9

#与医院检验部门之间的

差异小于
()Y

(血糖仪测定值小于
ADA00-

"

9

时#差异应小

于
%AY

+

%

,

*

E

!

结
!!

果

按照判定标准#本院总
((

台
CJ'!

血糖仪中合格
%M

台#

M

台与生化分析仪比对超标#同时将在上面随机抽取
%)

台

CJ'!

血糖仪中剔除不合格
CJ'!

血糖仪所测手指血糖值*

%M

台合格
CJ'!

血糖仪与生化仪测定结果的比较见表
%

*

表
%

!

CJ'!

血糖仪和全自动生化分析仪血糖测定结果比较

标本号 生化仪测定值
CJ'!

静脉测定值
CJ'!

静脉出现的偏倚
Y CJ'!

毛细血管血测定值
CJ'!

毛细血管血出现的偏倚
Y

% LD(b)D%L LD)Ob)D(G dGD% LD%(b)D(H d(DA

( MDL(b)D(M ADF%b)DL( dMDA MD%%b)DL) dLDL

L HDF%b)DAM HD%(b)DOM dHDF HDG(b)DO% dADA

G %%DL%b)DMO %)D%Gb)DHL d%)DL %)DGGb)DFL dODO

A %AD(Ab%D%( %LD(Fb%DG( d%(DF %GD%Fb%DM( dMDF

M ()DHMb%DA( %HD)(b%DMF d%LDM %HDG(b%DH% d%%DO

O (MDLAb%DOF ((DGAb%DF( d%GDH (LD%Ab%DFA d%(D%
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