
方法之一#具有创伤小(恢复快等优点+本研究中仅
&

例分别

因穿刺建立通道出血及梗阻积水严重没有成功+经输尿管途

径球囊扩张由于缺少内切开#手术成功率较顺行途径低+吴开

俊等)

%)

*认为#经输尿管途径扩张治疗具有创伤小(可重复操作

强(恢复快等优点#但是其远期效果难以确保+腹腔镜下
\,/

e1

整形术原理等同于开放手术#因此具有同开放手术相同的

治疗效果#不管是术后观察肾积水复发情况还是随访监测分肾

功能#其在
'

种微创手术间均具有显著优势#但又较开放手术

兼有创伤小(恢复快及美观等优点+但是#腹腔镜手术操作难

度大#手术时间长#特别是儿童腹膜后空间小#解剖标志不明

确#使得手术风险显著增加+腹腔镜下肾盂输尿管连接部的裁

剪及吻合对术者也提出了不小的挑战#需要有经验丰富的高年

资医师进行#不利于初学者掌握+

总之#随着微创技术的发展#对于儿童
\,e1

的治疗#呈现

多元化的选择#每种选择均可以达到一定疗效+针对具体的患

者#需要根据患者具体情况及医师的手术经验技巧合理选择手

术方法+对于逆行经输尿管球囊扩张术#由于难度较低(创伤

小(几乎没有出血(恢复快#比较适合初学者#即使失败也不增

加腹腔镜或者开放手术难度)

%%

*

+对于顺行经皮肾镜下内切开

球囊扩张术#手术成功率较高#手术疗效也较逆行扩张好#但是

肾脏穿刺建立操作通道过程中出血风险显著增加#手术操作的

医师需要熟练掌握经皮肾镜技术才能胜任+对于腹腔镜下儿

童
\,e1

狭窄整形术#同样具有创伤小(恢复快等微创手术特

点#但是对术者的腹腔镜下打结(缝合等技术提出了极高的要

求#需要多加锻炼+孟小鑫等)

%&

*采用后腹腔镜下离断式肾盂

成形术治疗
\,e1

患儿
%)&

例#均取得成功#且远期效果有

保证+
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!临床探讨!

复合保温对老年患者术中体温及术后复苏期的影响

赵
!

峰%

!张
!

环%

#

!周学颖%

!王
!

萃&

"吉林大学中日联谊医院(

%(

手术室$

&(

信息中心!长春
%'))''

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察应用复合保温对老年患者术中体温的变化及复苏期的影响&方法
!

选取医院
&)%#

年
'

月至
&)%"

年
"

月行择期全身麻醉腹部手术的老年患者
&*)

例为研究对象!随机分为对照组和观察组!每组
%')

例&对照组患者术中应用传统常

规保温措施!观察组患者术中应用复合保温措施$监测并记录
&

组患者麻醉时'切皮时'手术开始后
')

'

*)

'

%&)

'

%6)7<=

及手术结

束时体温数据!并记录
&

组患者复苏期麻醉苏醒时间'拔管时间'寒颤发生情况&结果
!

在切皮时及切皮后的各时点中!对照组患

者术中体温显著低于观察组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$观察组患者的麻醉苏醒时间'拔除气管插管时间显著短于对照组!差

异有统计学意义"

L

%

)()"

%!寒颤发生率显著低于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

复合保温措施可显著降低全麻

老年患者术中低体温的发生!缩短老年患者麻醉恢复时间!促进麻醉复苏!减少寒颤等不良反应的发生!值得推广应用&

关键词"复合保温$

!

术中低体温$

!

老年$

!

麻醉复苏

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%'2

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%))%/)'

!!

术中低体温$核心温度低于
'*_

&是外科手术患者常见的 护理问题之一#约有
")A

"

9)A

的手术患者术中会有低体温

,

%))%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!
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的发生)

%

*

+低体温使患者代谢速度减慢#从而使麻醉药物在患

者体内代谢的时间延长#增加了麻醉药物的作用时间#使患者

的麻醉苏醒时间延长#增加患者复苏过程的危险+老年患者由

于机体体温调节能力的下降#术中易发生低体温)

&

*

#且老年患

者由于低体温造成的麻醉苏醒延迟(生理功能及各个系统产生

不良影响更为显著#因此预防老年患者低体温的发生值得医务

工作者深入研究+

&)%#

年
'

月至
&)%"

年
"

月本院手术室对

全麻老年腹部手术患者采用复合保温措施以预防术中低体温

的发生#取得良好效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&)%#

年
'

月至
&)%"

年
"

月在本院手术

室行择期全麻腹部手术的老年患者
&*)

例+纳入标准!患者年

龄大于或等于
*"

周岁#自愿加入本次研究%美国麻醉师协会

$

!5!

&评分为
'"%

级无显著心肺功能障碍)

'

*

#既往无严重病

史%腹部外科手术%手术时间大于
'J

+排除标准!患有鼻咽部

疾病的患者%术前
'K

内体温出现异常者+患者术前常规体温

监测#体温均正常+运用随机数字表法将患者分为对照组和观

察组#每组
%')

例+

&

组患者在性别(年龄(体质量(手术时间(

术中输液量(输血量(冲洗液量及手术术式比较中#差异均无统

计学意义$

L

%

)()"

&#见表
%

+

表
%

!!

&

组患者临床资料

一般资料 对照组$

"?%')

& 观察组$

"?%')

&

性别$

"

&

!

男
*$ *9

!

女
*% *'

年龄$

P B̀

#岁&

9'(*$̀ #(96 9&(#9̀ "('%

体质量$

P B̀

#

a

>

&

*%(&#̀ *(9' *&(%9̀ 9(#"

平均手术时间$

P B̀

#

J

&

#("&̀ %(&" #(*#̀ %("%

术中冲洗液量$

P B̀

#

7-

&

%*")(')̀ "&'(%' %*9*(6)̀ *)"(#)

术中输液量$

P B̀

#

7-

&

%&$6(#"̀ &#*(6* %&"*('%̀ &"9(*#

术中输血量$

P B̀

#

7-

&

"&'(*9̀ %"#(9' "'#(*6̀ %*9("&

术式$

"

&

!

胃癌根治术
'' '%

!

结肠癌根治术
&% &&

!

直肠癌根治术
&' &"

!

胆囊胆管手术
&" &#

!

肝叶切除术
%* %"

!

胰腺手术
%& %'

$(/

!

方法

$(/($

!

保温方法
!

对照组患者应用常规保温措施#即手术间

温度设定为
&&

"

&#_

#湿度为
#)A

"

*)A

#患者加盖普通毛

毯#术中常规进行液体输入+消毒液(冲洗液等常规使用未做

特殊处理+观察组患者手术中应用复合保温措施#具体方法如

下!$

%

&外环境方面#患者入室前
')7<=

将手术室温度调节至

&&

"

&# _

#湿度为
#)A

"

*)A

%患者入室后手术床上铺设

'6_

循环水毯#患者加盖充气式可控温保温毯%术前消毒采用

加热为
#)_

的消毒剂对皮肤进行消毒#按常规铺设无菌单后

非手术部位区域加盖充气式可控温保温毯+$

&

&内环境方面#

患者麻醉后气管导管连接湿热交换器$人工鼻&%术中应用加温

输液器对患者进行输液(输血#术中所需冲洗液于恒温箱内$预

设温度
'9_

&+

$(/(/

!

评价方法
!

将温度探头放入
&

组患者鼻咽部#持续监

测患者鼻咽温度作为患者中心体温+记录
&

组患者麻醉时(切

皮时(手术开始后
')

(

*)

(

%&)

(

%6)7<=

及手术结束时体温数

据%同时对
&

组患者麻醉苏醒时间 $即从手术结束至患者达到

呼唤能睁眼&(拔出气管导管时间 $即手术结束到满足拔管指

征#患者恢复自主呼吸并且潮气量大于或等于
97-

"

a

>

#呼唤

患者能睁眼&(术后寒颤发生情况进行统计+

$('

!

统计学处理
!

对相关资料进行收集整理#应用
5,55%$()

统计软件进行数据分析#计数资料以例数或率表示#组间比较

采用
!

& 检验%计量资料采用
P B̀

表示#组间比较采用两独立

样本
>

检验%检验水准
)

?)()"

%以
L

%

)()"

表示差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组患者术中体温情况
!

见表
&

+

表
&

!!

&

组患者术中体温#

P B̀

'

_

$

时点
对照组

$

"?%')

&

观察组

$

"?%')

&

> L

麻醉时
'*(""̀ )(&' '*("#̀ )('% )(&$"' )(9*9$

切皮时
'*('6̀ )('& '*("%̀ )(&% '(69&" )()))%

手术开始后
')7<= '*(%6̀ )(&6 '*(#$̀ )(&% %)()$69 )()))%

手术开始后
*)7<= '"(6*̀ )('# '*(#$̀ )('% %"(*%%6 )())))

手术开始后
%&)7<= '"(9"̀ )(&% '*(#6̀ )('& &%(9#"6 )())))

手术开始后
%6)7<= '"(*'̀ )(&9 '*(")̀ )('# &&(6#9' )())))

手术结束时
'"(")̀ )(&$ '*(#9̀ )('' &"(%9#9 )())))

/(/

!

&

组患者复苏时间和寒颤发生情况
!

见表
'

+

表
'

!!

&

组患者复苏时间和寒颤发生情况

组别
"

苏醒时间

$

P B̀

#

7<=

&

拔除气管插管

时间$

P B̀

#

7<=

&

寒颤发生率

)

"

$

A

&*

对照组
%') &'('9̀ 9(*$ &*(%6̀ 9("' '"

$

&*($

&

观察组
%') %$(6#̀ 9(&" &&(*$̀ *($6 %&

$

$(&

&

>

"

!

&

'(6)6& '(69"" %'(9'6$

L )()))& )()))% )()))&

'

!

讨
!!

论

!!

约有
")A

"

9)A

的外科手术患者发生术中低体温#低体

温对患者具有较大的危害性)

#

*

#特别是对老年患者+其造成术

中和术后并发症增多#影响老年患者术后康复进程#延缓康复

速度+预防老年患者术中低体温的发生#已是手术室护理工作

的重点+患者在进行手术时由于全麻药物作用因素(术中输液

的因素(大量失血(大量进行冲洗(手术时间过长导致脏器长时

间暴露(手术室温度相对较低等#这些因素都可导致患者发生

术中低体温)

"/*

*

+复合保温是应用多种方法从多角度对患者进

行的全面保温措施!$

%

&手术床上铺设
'6_

循环水毯(患者下

肢覆盖充气式控温毯#可在局部为患者营造热环境#减少皮肤

热量的散失#降低对核心温度的影响#因此观察组患者麻醉后

体温与入室体温差别不大%将消毒剂加温后使用#也减少因使

用低温消毒剂带走的皮肤表面热量+$

&

&手术过程中#患者核

,

&))%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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!
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!
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心体温下降是由于失热量大于产热量+导致热量散失有多种

原因#如手术操作因素(大量室温液体输入体内(未复温的血液

制品输注(大量低于体温冲洗液冲洗手术部(呼吸道机械通气

等都会使热量散失增多+室温液体温度与人体体温有较大差

距#库存血等血液制品温度与体温差距更大#低于体温的液体

输注入体内后机体需大量热量使其温度达到体温+输入加温

的液体对于体温升高的作用比较有限#并不能因为输入加温液

体而使体温大幅度升高#但是加温液体的输入对于预防体温的

降低有显著效果+此外#加热冲洗液(人工鼻的使用都减少了

患者热量的散失+本研究中#观察组患者术中体温平稳#并未

发生低体温#对照组患者术中体温持续下降#显著低于观察组+

因此#复合保温措施可有效降低老年患者术中低体温的发生+

本研究结果中#观察组患者术后麻醉苏醒时间(拔管时间

与对照组比较均显著缩短+麻醉药物在体内的代谢速率受体

温的影响+绝大多数药物代谢酶都对体温有极高的敏感性#因

此#药物代谢是有温度依赖性+低体温可使麻醉药物的药物代

谢环境发生改变#使药物在体内需要更长的时间才能够代谢出

体外#但麻醉药的药效却不会因低体温而受到影响#这就使得

麻醉药物在患者体内作用时间相对延长#患者麻醉苏醒时间(

拔管时间也就相对延长+腹部手术常需进行腹腔冲洗#使用大

量的低温冲洗液会使肝脏温度下降#肝内多种酶的活性降低#

使肝脏代谢麻醉药物和肌松药物的功能下降#患者麻醉完全清

醒时间也就会相应延长)

9

*

+低温可使肾脏血流量显著下降)

6

*

#

尿量虽在低温早期有所增加#但随后下降#麻醉药物在体内的

代谢(排泄时间延长#作用时间相对增多#并且挥发性的麻醉药

物在低体温下组织溶解性提高#更易溶解于机体组织#从而使

其在机体内代谢时间延长#不易代谢#使患者麻醉恢复时间延

长+老年患者术后麻醉苏醒时间相对较长#术中低体温可能是

其原因之一)

$

*

+复合保温措施可防止患者术中低体温的发生#

加温冲洗液不会使腹腔温度下降#可以让患者适时的苏醒并进

行拔管#加快手术衔接#提高手术周转率#减少医疗资源的浪

费+对照组患者手术结束时体温处于低体温状态#体温达到

'*_

以上需一定时间#在复温时间里#患者容易出现多种并发

症+因此#复合保温大大降低了手术风险#缩短了术后恢复时

间+寒颤是机体的正常应激反应#是机体对深部体温降低的生

理反应+在麻醉苏醒期#低体温使体温中枢对产热中枢的控制

作用受到抑制#引起相应神经元兴奋#通过骨骼肌肌肉纤维颤

动产生热量来维持体温的平衡)

%)

*

+由于骨骼肌的不随意节律

性收缩#形成患者寒颤)

%%

*

+寒颤对机体产生多种不良反应#会

升高颅内压和眼压#使清醒患者切口疼痛增加+寒颤对患者麻

醉后早期的体温恢复并没有显著影响#相反机体耗氧量和二氧

化碳产生量显著增加#形成低氧血症+寒颤使得心脏排血量和

需氧量显著增加#对老年患者十分危险+在本研究中#观察组

患者术后有
%&

例患者发生寒颤#寒颤发生率为
$(&A

%而对照

组有
'"

例患者发生寒颤#寒颤发生率为
&*($A

%

&

组比较中#

观察组患者寒颤发生率显著低于对照组#可以认为复合保温可

有效预防全麻手术患者寒颤的发生+

手术室干预措施!$

%

&完善体温监测+手术中众多因素可

导致患者术中体温的降低#因此有效的体温监测可以实时监控

患者体温的波动#如有变化能够及时采取有效措施#早发现#早

处理#降低危险的发生+此外#术前应对患者做好预评估#选择

合适的测量方式+$

&

&完善管理制度+患者体温的监测应建立

完善的管理制度#从源头避免低体温的出现+$

'

&复合保温的

应用+目前#国内多数医院的手术室仅仅还采用单一的保温措

施来预防低体温的发生+患者术中体温的降低与多种因素相

关#单一方式具有局限性#不能达到良好效果+复合保温是针

对患者术中低温降低的原因采取多方式(全面的保温措施#能

较好地预防患者术中低体温的出现+对于老年患者#其体温调

节功能降低#低体温出现又会产生较大不良影响#复合保温的

应用可有效减少老年患者术中低体温的发生#具有临床应用

价值+
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