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全身麻醉腹腔镜手术肠梗阻患者
术中低体温的护理干预

!"#

（四川省达州市中西医结合医院 手术室，四川 达州，６３５０００）

　　摘　要：目的　探讨全身麻醉腹腔镜手术肠梗阻患者术中低体温的护理方法。方法　选取肠梗阻患者８２例，均于全麻下

行腹腔镜手术，按随机数字表法分成实验组和对照组各４１例，对照组采用常规体温护理，实验组采用系统化体温护理，观察

２组护理效果。结果　实验组各时间节点的体温均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；实验组手术时间为（７８．２１±１８．５６）ｍｉｎ，短于对照

组的（８２．３６±１９．６２）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）；实验组寒战发生率为７．３２％、躁动发生率为１４．６３％，低于对照组的５６．１０％、６０．９８％

（Ｐ＜０．０５）。结论　系统化体温护理干预措施应用于肠梗阻手术患者，可稳定患者术中体温，降低寒战、躁动发生率，值得临床

借鉴应用。
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　　肠梗阻是因肠管生理功能改变引发的疾病，

在普外科比较常见。腹腔镜手术是治疗肠梗阻的

有效手段，已在临床广泛开展。低体温（３４～
３６℃）是腹腔镜手术中的常见现象，术前准备时

身体暴露多，暴露时间长，术中保暖措施不足，术

中快速输入大量低于体温的液体，均会导致低体

温。术中低体温会对患者中枢神经系统、呼吸系

统、循环系统以及凝血功能造成影响［１］，延长麻
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醉苏醒时间，增高寒战发生率，因此护理人员应做

好肠梗阻腹腔镜手术患者的体温护理工作。本研

究在肠梗阻患者术中应用系统化体温护理措施，

收效满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料

随机抽取２０１５年１月—２０１６年９月本院收

治的肠梗阻患者８２例，按随机数字表法分成实验

组和对照组各４１例。实验组中，男２０例、女２１
例，年龄３０～６６岁，平均（５０．２１±５．６１）岁，病程

１～１０年，平均（５．２１±２．２５）年，体质量４８～６９
ｋｇ，平均（５５．６２±８．６２）ｋｇ，器质性肠梗阻 ２０
例、功能性肠梗阻２１例；对照组中，男２１例，女

２０例，年龄３１～６７岁，平均（５０．５８±５．７７）岁，病
程１～１０年，平均（５．４１±２．２６）年，体质量４８～
６９ｋｇ，平均（５５．３３±８．８８）ｋｇ，器质性肠梗阻２２
例、功能性肠梗阻１９例。纳入标准：① 均于本院

行择期腹腔镜手术；② 近期无发热史、感染史；

③ 无严重并发症；④ 手术时间＞２．５ｈ；⑤ 签署

知情同意书且自愿参与此次研究。排除标准：①
伴心、脑、肺、肾、肝功能障碍；② 伴代谢性疾病；

③ 伴严重循环系统疾病或呼吸系统疾病；④ 临

床资料不完全。２组研究对象的基线资料具有可

比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

１．２．１　实验组：采用系统化体温护理干预。①
患者由平车推入手术室，入室即加盖棉被，减少身

体暴露，防止室内冷空气影响患者体温。② 控制

手术室温度在２６～２８℃，术中应用电热毯为患

者保温。③ 全身麻醉时，为患者加盖大毛巾，使

皮肤上形成一层停滞的空气层，以此缓解对流散

热。④ 应用湿热交换器，确保患者呼吸道内温

度、湿度恒定。⑤ 腹腔镜中的二氧化碳气体应用

史塞克机体进行加温。⑥ 应用消毒液时先加温

至３６～３７℃，静脉输液加温至３７℃，腹腔镜冲

洗液加温至３７～４０℃。
１．２．２　对照组：患者穿手术衣自行步入手术室，

给予常规的保温护理措施，术中不对冲洗液、静脉

输液进行加温处理。

１．３　观察指标

记录２组患者各时间节点（术前１０ｍｉｎ、麻醉

后、气腹建立后、手术６０ｍｉｎ时、术毕３０ｍｉｎ）的
体温，统计２组手术时间及寒战、躁动发生率，并

进行对比。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１．０处理各项数据，计量资料行ｔ
检验，以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料行 χ２检验，以［ｎ
（％）］表示，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　体温情况

２组术前１０ｍｉｎ、术毕３０ｍｉｎ体温比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验组麻醉后、气腹

建立后、手术６０ｍｉｎ时的体温均高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者鲁时间节点体温情况比较（珋ｘ±ｓ） ℃

组别 术前１０ｍｉｎ 麻醉后 气腹建立后 手术６０ｍｉｎ时 术毕３０ｍｉｎ

对照组（ｎ＝４１） ３６．２±０．４ ３５．６±０．３ ３５．５±０．４ ３４．９±０．５ ３６．０±０．４
实验组（ｎ＝４１） ３６．１±０．３ ３６．２±０．４ ３６．３±０．３ ３６．２±０．２ ３６．４±０．３

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　手术时间

实验组平均手术时间为（７８．２１±１８．５６）ｍｉｎ，
短于对照组的（８２．３６±１９．６２）ｍｉｎ，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　寒战、躁动发生情况

实验组寒战发生率为 ７．３２％（３／４１），低于

对照组的５６．１０％（２３／４１），差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；实验组躁动发生率为 １４．６３％
（６／４１），低于对照组的 ６０．９８％（２５／４１），差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

肠梗阻为临床常见病，具有发病急、病情进展

迅速、并发症多的特点。有研究［２］指出，为肠梗

阻患者行腹腔镜手术治疗，能够获得满意效果。

低体温是麻醉和腹腔镜手术的常见并发症，约

８０％的腹腔镜手术患者术中体温在３４～３６℃［３］。

术中低体温可降低组织器官代谢率，继而发挥一

定的组织器官保护作用，但低体温可对机体免疫

功能产生抑制作用，还会使肺血管对缺氧的反应

性降低，加重缺氧，继而令患者出现多种并发症，

·０７· 实 用 临 床 医 药 杂 志　　　　　　　　　　 第２１卷

万方数据



严重影响手术效果，故医护人员应做好全身麻醉

腹腔镜肠梗阻患者的术中保温工作。

肠梗阻手术患者术中体温受手术室环境温

度、麻醉、消毒液、灌洗液、二氧化碳气腹等多重因

素影响［４］：① 皮肤散热是患者体温降低的重要

原因，皮肤暴露面积越大，散热速度越快，机体体

温下降速度也会越快。手术室环境特殊，手术时

通常将室温设置为２２℃，患者体表温度与室内温

度相差较大，故皮肤会向周围环境进行对流或辐

射散热，机体散热多，致术时体温降低。② 腹腔

镜手术中需为患者输入大量液体，还需应用大量

腹腔灌洗液，室温状态下的体液或灌洗液进入患

者身体后，可产生“冷稀释”作用，直接降低患者

体温［５］。③ 腹腔镜手术需应用二氧化碳建立气

腹，一般情况下，气腹建立温度为２１℃，但二氧

化碳压力需从高压到低压进行调节，气体在患者

体内扩散，可进一步降低体温，手术时间越长，二

氧化碳气体交换越多，机体热量损失越多，最终导

致低体温。④ 肠梗阻患者手术视野在腹部，消毒

范围广，用室温状态下的消毒液为患者进行消毒，

药物挥发可进一步导致患者体内热量丧失，导致

低体温［６］。⑤ 肠梗阻腹腔镜手术需在全身麻醉

条件下进行，全麻可在一定程度上抑制患者机体

的体温中枢调节功能，肌松药物的应用可让肌肉

暂时丧失生热功能［７－９］，继而令机体无法进行体

温调节。本研究中，对照组患者随着手术时间的

延长，术中体温呈逐渐降低趋势。

临床研究［１０－１１］证实，术中早期保温能够在一

定程度上减少术中出血量，降低术后感染风险。

本研究实验组将系统化体温护理干预措施应用于

肠梗阻手术患者，入室即加盖棉被，减少身体暴

露，控制手术室温度在２６～２８℃，降低室温与患

者皮肤温度的差值，应用电热毯、大毛巾、湿热交

换器、史塞克增强保暖效果，加温消毒液、静脉输

液、冲洗液后再使用，减少机体热量损失，避免患

者体温下降［１２－１４］。结果显示，实验组各时间节点

（麻醉后、气腹建立后、手术６０ｍｉｎ时）的体温高

于对照组，手术时间短于对照组，寒战、躁动发生

率低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
与相关报道［１５］近似，进一步表明系统化体温护理

能抑制患者体表皮肤散失热量，预防术中体温下

降，降低术后躁动、寒战的发生率。

综上所述，系统化体温护理干预措施应用于

肠梗阻手术患者中，保温效果满意，临床应用价值

高，值得进一步推广。
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