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  摘 要:目的 探讨全麻苏醒期保温护理运用于胸腔镜肺癌切除术中的价值及对患者不同时间段体温、应

激反应指标及术后复苏情况的影响。方法 采用回顾性分析的方法选择该院2018年3月至2019年8月纳入

的94例胸腔镜肺癌切除术患者为研究对象,其中47例患者实施全麻苏醒期保温护理作为研究组,另47例患者

实施常规护理作为对照组,对比2组护理结果。结果 术前2组的体温比较差异无统计学意义(P>0.05),手

术开始后30
 

min、1
 

h,术毕时研究组的体温明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术前2组的肾上

腺素、去甲肾上腺素水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),手术开始后30
 

min、1
 

h,术毕时研究组各项指标

均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组手术、麻醉后监测治疗室滞留、意识恢复、取出气管导管

时长均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组满意度为95.74%,明显高于对照组的82.98%,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 全麻苏醒期保温护理运用于胸腔镜肺癌切除术中效果明显,能够有效稳定

患者体温,改善应激反应,促进术后复苏情况,患者满意度较高,值得临床推广使用。
关键词:应激反应; 肺癌切除术; 全麻苏醒期保温护理; 复苏; 胸腔镜
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  肺癌属于呼吸科常见的恶性肿瘤,具有较高的发

生率及病死率,随着疾病持续发展,病灶可向骨骼、脑
部、肝脏等转移,直接危及患者身体健康及生存质量,
甚至危及生命安全。临床多选择手术进行治疗,其中

以胸腔镜肺癌切除术较为常见,取得了较高的应用价

值[1-2]。但手术过程中通常需要进行全身麻醉(简称

全麻),极易影响患者的体温调节中枢,加上患者长时

间的机体暴露、低温冲洗液与输注液体的温度较低等

因素,明显增加患者低体温现象产生的概率。相关研

究显示,全麻患者中低体温者约占50%以上,受到医

疗界重点关注[3]。若手术过程中患者出现低体温现

象后,组织供氧变少,对患者凝血功能、麻醉药物代谢

速度造成极大影响,甚至还可能降低术后苏醒质量,
因此除了常规手术治疗之外,选择有效护理干预至关

重要。若能够选择有效护理方式,可维持患者正常体

温,防止应激反应发生,保证手术顺利完成,促进术后

苏醒,为预后提供保障[4-5]。近几年,随着医疗水平及

护理技术的迅猛发展,全麻苏醒期保温护理被提出,
在稳定患者体温的同时,还可减轻应激反应,进而改

善术后复苏状况,促进患者早日康复[6-7]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性分析方法选择本院2018
年3月至2019年8月纳入的94例胸腔镜肺癌切除术

患者作为研究对象,选取其中47例患者实施全麻苏

醒期保温护理作为研究组,另47例患者实施常规护

理作为对照组。研究组中男25例,女22例;年龄

28~71岁,平均(53.49±2.58)岁;鳞癌15例,腺癌

11例,小细胞癌8例,其他13例;初中及以下学历12
例,高中及大专学历20例,本科及以上学历15例。
对照组中男26例,女21例;年龄28~70岁,平均
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(53.81±2.33)岁;鳞癌17例,腺癌10例,小细胞癌

10例,其他10例;初中及以下学历10例,高中及大专

学历23例,本科及以上学历14例。2组基本资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)均符合《中华医学会肺癌临床诊疗

指南(2018版)》[8]中疾病诊断标准,并经过影像学等

检查确诊,且在本院接受胸腔镜肺癌切除术;(2)患者

基础信息齐全,中途未退出试验;(3)患者及家属掌握

完整试验步骤,签订同意书;(4)美国麻醉师协会分级

处于Ⅰ~Ⅱ级。
排除标准:(1)存在手术或者麻醉禁忌证者;(2)

合并精神类疾病者;(3)经检查显示有肝肾疾病、慢性

疼痛、心血管疾病、酗酒、营养不良者或者有感染发热

者;(4)妊娠或者哺乳期女性。

1.2 方法 研究组:除了常规护理之外,给予全麻苏

醒期保温护理。(1)术前主动与患者及家属进行有效

沟通,并选择通俗易懂的语言方式介绍疾病、手术、麻
醉的相关知识,同时告知麻醉可能造成的影响,讲解

各种引流管的功效,为患者提供健康教育的同时给予

一定心理疏导,使其抒发内心压力,减轻负性情绪。
(2)手术前1

 

h选择加温毯对手术台进行加热,并在手

术过程中密切关注患者的核心体温,一旦发现患者体

温超出37.5
 

℃,应立刻暂停加热操作。(3)陪伴患者

进入手术室,协助其更换衣物,盖好被子,保证体温,
同时调整手术室内适宜的温湿度,使患者吸取加湿氧

气。(4)密切关注手术区域的温度,调整加温毯,使其

处于38~44
 

℃,并完全遮盖患者的肩部以下位置,另
外选择手术中单遮盖在加温毯上,打开电源将温度调

整至43
 

℃,若发现患者的鼻咽温度超出37
 

℃且呈现

持续升高趋势时,应立即将温度调整成38
 

℃,使暖风

经过导气管道进入加温毯中,随后经过遮盖在患者体

表面的小孔流出,最终在患者体表呈现暖空气层。若

处于冬季应适当提升手术中单厚度,并在条件允许的

情况下帮助患者穿上棉裤,使其体温处于36~37
 

℃。
(5)选择电子加温仪器对输注的液体进行加温,使其

处于37
 

℃左右,并保证输注液体与机体温度相同,另
外将冲洗液放在保温箱内实施保温,设置其箱内温度

处于42
 

℃。(6)将气管导管与湿热交换器相连,维持

患者呼吸的温湿度,必要时可在患者下肢给予压力带

或者足盖,不仅保暖同时可保证患者静脉回流。(7)
全麻苏醒期间,患者通常会出现体温降低现象,应提

升重视程度,密切关注患者病情及体征改变,尽早选

择加温毯进行加热,将加温毯置于棉质床单上,协助

患者采取平躺位,同时连接加温毯与加温机,使其持

续吹入加热的气体,并保证其温度处于38~43
 

℃。
一旦发现患者肛温超出37

 

℃后可立即调整鼓风机温

度。(8)手术结束后,将患者送至麻醉苏醒室,调整室

内合适的温湿度,选择加温毯将患者体温保持在36~
37

 

℃,等待患者痛觉恢复后选择合适的镇痛镇静药

物,密切关注体征及病情变化,检查患者呼吸状况,防
止其因为躁动、疼痛而苏醒。

对照组:给予常规护理,术前全面掌握患者身体

状况及具体病情,并进行麻醉风险评估,协助患者进

行各项检查,掌握疾病史与用药史,提前做好术前准

备工作。术中调整合适的温湿度,并保证手术台整

洁、干净,协助患者采取舒适体位,常规消毒手术区

域,选择薄被遮盖患者其他部位,其中上下肢可利用

中单包裹,密切关注体温变化,必要时可加热输注液

体与腹膜灌洗液。

1.3 观察指标 分别在术前,手术开始后30
 

min、

1
 

h、术毕时测定所有研究对象的体温水平,同时记录

2组肾上腺素、去甲肾上腺素水平,观察2组手术、麻
醉后监测治疗室(PACU)滞留、意识恢复、取出气管导

管时长,最后出院时发放满意度调查问卷,对比2组

护理结果。
满意度:选择院内自制调查问卷,总分100分,超

出80分满意,60~80分较满意,不足60分不满意,满
意度=满意率+较满意率。

1.4 统计学处理 选择SPSS18.0统计软件对数据

进行处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2组不同时间段的体温比较 术前2组的体温

比较,差异无统计学意义(P>0.05),手术开始后30
 

min、1
 

h,术毕时研究组的体温明显高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组不同时间段的体温比较(x±s,℃)

组别 n 术前
手术开始后

30
 

min

手术开始后

1
 

h
术毕

研究组 47 36.18±0.54 36.45±0.40 36.51±0.37 36.60±0.35

对照组 47 36.22±0.47 35.56±0.35 35.74±0.42 36.22±0.39

t 0.383 11.480 9.431 4.971

P 0.703 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 2组不同时间段应激反应指标的比较 术前2
组的肾上腺素、去甲肾上腺素水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05),手术开始后30
 

min、1
 

h,术毕时研

究组各项指标低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组术后复苏情况比较 研究组手术、PACU滞

留、意识恢复、取出气管导管时长均短于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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2.4 2组对护理工作的满意度比较 研究组满意度

为95.74%,明显高于对照组的82.98%,差异有统计

学意义(χ2=8.562,P<0.05)。见表4。

表2  2组不同时间段应激反应指标的比较(x±s,ng/L)

组别 n
肾上腺素

术前 手术开始后30
 

min 手术开始后1
 

h 术毕

研究组 47 131.62±17.69 130.58±16.24 188.62±18.93 162.54±17.51

对照组 47 131.20±17.25 351.02±22.08 324.67±20.15 326.98±19.23

t 0.117 55.137 33.736 43.347

P 0.907 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
去甲肾上腺素

术前 手术开始后30
 

min 手术开始后1
 

h 术毕

研究组 47 245.58±24.58 241.03±23.04 315.25±28.46 361.02±30.52

对照组 47 249.03±24.15 280.11±26.98 386.77±30.30 451.64±36.41

t 0.686 7.551 11.795 13.077

P 0.494 <0.001 <0.001 <0.001

表3  2组术后复苏情况比较(x±s,min)

组别 n 手术时长
PACU

滞留时长

意识

恢复时长

取出气管

导管时长

研究组 47 66.08±15.47 30.59±6.11 17.64±5.22 23.59±8.34

对照组 47 85.12±16.25 47.87±10.25 25.34±7.06 34.02±10.12

t 5.818 9.928 6.012 5.453

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  2组对护理工作的满意度比较[n(%)]

组别 n 满意率 较满意率 不满意率 满意度

研究组 47 24(51.06) 21(44.68) 2(4.26) 45(95.74)

对照组 47 20(42.55) 19(40.43) 8(17.02) 39(82.98)

3 讨  论

  肺癌是指肺原发性恶性肿瘤,其发生机制尚无明

确定论,经研究发现可能与污染、吸烟、遗传、电离辐

射、既往肺部慢性感染等因素有关,成为危害人们身

体健康的主要疾病之一[9-10]。临床治疗方式以胸腔镜

肺癌切除术较为常见,能够有效挽救患者生命,但其

对患者仍存在一定伤害,尤其是术中需要进行全麻,
虽然能够降低患者疼痛,但可能会提升术后并发症的

发生率,甚至还可能影响其基础代谢,引发严重应激

反应,直接降低手术效果,导致预后较差[11-12]。临床

上全麻后护理方式较多,且不同护理方式可引发不同

结局,因此如何选择至关重要。
临床既往多选择常规护理进行干预,虽然有一定

应用价值,但效果并不明显,无法稳定患者体温,甚至

还可引发应激反应,直接影响手术结果,不利于病情

快速稳定。随着护理事业的完善发展,临床发现全麻

苏醒期保温护理效果更好,能稳定患者手术前后的体

温,避免应激反应产生,降低对患者的伤害,提升疗

效,保障预后[13-14]。本研究结果表明,术前2组的体

温比较差异无统计学意义(P>0.05),手术开始后30
 

min、1
 

h,术毕时研究组的体温明显高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。术前2组的肾上腺素、去
甲肾上腺素水平比较差异无统计学意义(P>0.05),
手术开始后30

 

min、1
 

h,术毕时研究组各项指标均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组手

术、PACU滞留、意识恢复、取出气管导管时长均短于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组满意

度为95.74%,明显高于对照组的82.98%,差异有统

计学意义(P<0.05),提示研究组可维持不同时间段

的体温,同时改善应激反应,促进术后苏醒,提升满意

度,避免医疗纠纷。全麻苏醒期保温护理通过健康教

育、加温毯、加热输注液体等方式,有效降低了术后残

存肌肉松弛剂,避免体温过低,维持患者生命体征稳

定,促进病情快速恢复[15]。其中充气加温系统可升高

机体温度,利用加温毯遮盖在患者机体上,使其机体

与加温毯构成热空气层,促进机体热量从表层向深层

传递;同时热空气层可防止机体向周边环境传递热

量,避免应激反应产生,为手术顺利完成提供保障[16]。
综上所述,全麻苏醒期保温护理运用于胸腔镜肺

癌切除术中效果明显,能够有效稳定患者体温,改善

应激反应,促进术后复苏情况,患者满意度较高,值得

临床推广使用。
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  摘 要:目的 探讨新疆地区女性人乳头瘤病毒(HPV)基因型的流行和分布特征。方法 收集新疆医科

大学第一附属医院及第二附属医院2018-2019年于妇科就诊的10
 

240例女性 HPV检测结果,检测方法采用

HPV分型检测试剂盒(PCR+膜杂交法)获得基因分型。结果 新疆地区女性 HPV感染率为17.46%,HPV
单一型感染率为13.31%,HPV多重感染率为4.15%。感染率转高的 HPV基因型为 HPV16型(3.04%)及

HPV52型(2.87%)。新疆地区汉族女性 HPV感染率为17.27%,其中单一感染率为13.16%,多重感染率为

4.11%;维吾尔族女性HPV感染率为16.28%,其中单一感染率为12.98%,多重感染率为3.29%,其余民族间

感染率均有一定不同。HPV感染主要分布在40~<50岁(32.16%)年龄段。结论 新疆地区女性 HPV感染

率情况处于国内高位水平,且HPV感染的主导基因分型与国内其他地区有所不同,不同民族间感染情况存在

差异,需加强女性对HPV感染及定期行HPV筛查的宣传教育,同时继续加强人们对HPV的认知以降低女性

HPV的感染率及宫颈癌的发生率。
关键词:人乳头瘤病毒; 新疆地区; 基因分型; 民族间差异
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  宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一,在全球范

围内发病率居第4位,近年其发病率呈上升趋势[1],
有研究发现我国宫颈癌的病死率以每年3.35%的速

度在递增,并且10年增长率为29.9%,且发病年龄逐

渐年轻化[2]。人乳头瘤病毒(HPV)已被确定为宫颈

癌的主要病因,90%以上的宫颈癌患者均与高危型

HPV持续感染相关。世界卫生组织根据 HPV基因

型与宫颈癌及癌前病变的关系,将 HPV基因型分为

高危型、中危型和低危型。因此进行 HPV筛查,特别

高危型HPV的筛查具有重要的临床意义。现阶段研

究发现HPV的感染率和基因型分布在不同的地理区

域有差异[3]。新疆是一个多民族聚集的地区,民族构

成复杂。本研究旨在通过收集2018-2019年在新疆

医科 大 学 第 一 附 属 医 院 及 第 二 附 属 医 院 就 诊 的

10
 

240例女性 HPV检测结果,检测方法采用 HPV
分型检测试剂盒(PCR+膜杂交法),以探讨新疆地区
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