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　　体温是重要的生命体征之一，机体通过体温调节中枢保持

产热及散热动态平衡，从而维持正常的生理代谢。术中低体温

不仅会造成凝血功能障碍、出血量增加、术后渗血等事件，而且

还可能增加手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）。近年

的研究显示，低体温可能通过调控机体免疫系统，使免疫系统

多种成分受到影响，从而增加ＳＳＩ的发生率
［１２］。

非特异性细胞在抵御病原体入侵和防止伤口感染中发挥

着重要作用。研究也显示，低体温可抑制多形核细胞的移动

性，减少超氧化物阴离子产物及降低对细菌的杀伤力［３］。Ｔ淋

巴细胞是机体重要的免疫细胞之一，研究证实，低温下淋巴细

胞介导的多向免疫功能降低［４５］。

剖宫产手术的产妇，由于麻醉、环境温度，腹腔、宫腔开放，

胎儿、胎盘娩出，产时出血等因素影响，产妇散热增加，更易出

现围术期低体温。因此，本研究拟探讨低体温对剖宫产产妇的

临床影响，并探究其机制，进而阐明术中保温的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年２～７月本科全身麻醉下实施剖

宫产产妇２０例，产妇均为单胎足月妊娠，美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅲ级，且无任何妊娠并发症及合并症，无胎儿宫内

缺氧征象。产妇术前均自愿签署知情同意书。将产妇分为对

照组（１０例）和保温组（１０例），两组产妇的年龄、体质量、身高、

术前口腔温度等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。见表１。

表１　　两组患者术前一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ）口腔体温（℃）

保温组 １０ ２７．６±４．２１ １５９．８±５．５ ６４．２±９．３ ３７．１２±０．２４

对照组 １０ ２９．４±４．３２ １６２．３±４．３ ６６．６±１２．５ ３７．０９±０．１１

１．２　方法

１．２．１　实验方法　对照组手术间室温设置２２～２５℃，湿度

４０％～５０％，术中输注液体均为室温状态。保温组手术间设置

同对照组，且手术在设置为４３℃的 ＷＴ５９００型充气加温系统

上进行，术中输注的液体及冲洗液预先加热到３７℃。

１．２．２　观察指标及检测方法

１．２．２．１　监测产妇体温　分别记录产妇在入室、麻醉开始、切

皮、新生儿娩出、娩出１５ｍｉｎ、娩出３０ｍｉｎ至手术结束各时间

点的口腔温度。

１．２．２．２　术中监测指标　术中监测液体输入量、出血量、手术

时间。出血量包括引流瓶内血液、敷料吸收血量、术中治疗巾

上的渗血（由主刀医师根据术中情况估计）［６］。

１．２．２．３　临床检测指标　分别于手术前和术后３ｄ抽取产妇

外周血，进行血常规检测。

１．２．２．４　免疫学监测指标　利用流式细胞分析技术进行检

测。对照组和保温组分别于术前和术后３ｄ早晨抽空腹外周

血２ｍＬ，乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，于采血２ｈ内检

测。吸取１００μＬＥＤＴＡ抗凝静脉血，分别加入２０μＬ双标单

克隆抗体ＣＤ３／ＣＤ１６ＣＤ５６和ＣＤ４／ＣＤ８，室温避光孵育２０ｍｉｎ

后，加５００μＬ红细胞溶解液溶解红细胞１５ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，弃

上清，用ＰＢＳ洗涤２次，５００μＬＰＢＳ悬浮细胞，流式细胞仪分

析（ＣＤ３、ＣＤ１６／５６、ＣＤ４、ＣＤ８荧光标记的单克隆抗体均购自

ＢＤ公司）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计学处

理，计量资料采用狓±狊差表示，组间比较采用成组狋检验，组

内比较采用配对狋检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　产妇低体温发生率　对照组和保温组产妇从进入手术

室、切皮、新生儿娩出、娩出１５ｍｉｎ、术毕的各时间点分别记录

产妇口腔温度。对照组产妇的口腔温度从新生儿娩出开始至

手术结束均显著低于入室时的温度，各时间点比较有统计学差

异（犘＜０．０５）。与相同时间点的保温组相比，从新生儿娩出开

始，对照组产妇体温就显著降低，并且这一趋势持续到手术结

束，且两组相同时间点比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

图１。

　　ａ：犘＜０．０５，与入室时的体温比较；ｂ：犘＜０．０５，与相同时间点的对

照组比较。

图１　　对照组和保温组产妇术中体温的变化

２．２　产妇术中情况比较　与对照组相比，保温组的手术时间、

输液量及术中尿量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而保

温组术中出血量显著低于对照组，两组间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　产妇血常规指标的比较　术前保温组与对照组比较，血

小板比容和白细胞数量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

与术前相比，术后保温组白细胞和血小板比容均较术前显著升
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高（犘＜０．０５）；而对照组手术前后比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；其它血常规检测指标两组间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。

２．４　免疫学指标比较　对照组与保温组ＣＤ４、ＣＤ８、ＮＫ细胞

数量及百分率在手术前后比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与保温组相比，对照组 ＮＫ细胞百分率在术后显著降

低（犘＜０．０５）。见图２、３。

表２　　两组患者术中情况比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 输液量（ｍＬ） 尿量（ｍＬ） 出血量（ｍＬ）

保温组 １０ ８３．４５±１０．３０ １３２５．１２±３６５．１０ ９６．３０±１５４．３０ ３７６．６５±３２．６０ａ

对照组 １０ ７９．３２±１２．６０ １４０３．５２±４２３．６０ ２６６．１４±８３．７０ ４４５．５１±４０．２０

　　ａ：犘＜０．０５，与保温组比较。

表３　　两组患者术前术后血常规比较（狓±狊）

组别 狀

白细胞（ｇ／Ｌ）

术前 术后 犘

血小板比容（％）

术前 术后 犘

对照组 １０ １１．４５±２．５９ ９．１０±２．６３ ０．４９ ０．２２±０．０４ ０．２６±０．０２ ０．７８

保温组 １０ ８．９４±０．９６ ９．４８±１．０２ ０．０９ ０．２０±０．０４ １１．２±０．２６ ０．０３４

　　Ａ：术前；Ｂ：术后。

图２　　对照组产妇术前、术后流式检测结果

　　Ａ：术前；Ｂ：术后。

图３　　保温组产妇术前、术后流式检测结果

３　讨　　论

体温是重要的生命体征之一，外科手术患者约５０％～

７０％会发生不同程度的低体温
［７］。在卫生部２０１０年颁发的

《医院手术部位管理规范》及《外科手术部位感染预防与控制技

术指南》中均将预防术中低体温作为手术室管理的一项重要

指标。
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剖宫产手术由于环境温度，腹腔、宫腔开放，胎儿、胎盘娩

出、产时出血等因素影响，产妇散热增加；同时，麻醉剂对体温

调节具有抑制作用，在这些因素的共同作用下，易造成剖宫产

产妇低体温。本研究显示，对照组体温从新生儿娩出时开始至

术毕就显著低于保温组，两组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。上述结果提示，以 ＷＴ５９００型充气加温系统为基础的

综合保温措施是防止剖宫产产妇低体温的有效措施。

术中低体温会增加术后ＳＳＩ的发生率。目前，认为低体温

导致术后ＳＳＩ主要有以下２种机制：（１）低体温导致手术局部

皮肤血管收缩、血流及氧物质供应不足；（２）低体温通过影响机

体免疫功能而降低对细菌的抵抗。国外从９０年代起就开始重

视低体温对机体免疫功能的影响，而围术期的免疫状态受手术

种类、手术持续时间、麻醉方式及神经内分泌变化等多种因素

的影响，变化较为复杂。剖宫产是最易出现低体温的手术之

一。因此，低体温对剖宫产产妇免疫功能的调控作用值得深入

探讨。

机体免疫包括非特异性免疫和特异性免疫。非特异性细

胞免疫在抵御病原体入侵和防止伤口感染中发挥着极其重要

的作用。研究显示，当温度从４１℃降到２６℃时，嗜中性粒细

胞细菌杀伤力随之下降［７８］，提示嗜中性粒细胞的噬菌性与温

度相关。研究也显示，轻度低体温可以损伤中性粒细胞以及巨

噬细胞的功能，并且轻度低体温能降低实验动物对感染的抵抗

力［９］。ＮＫ细胞作为机体重要的一线防御细胞，在机体免疫防

御方面起重要作用。本研究结果显示，与对照组相比，保温组

术后中性粒细胞高于术前，而对照组ＮＫ细胞数量显著降低术

前，提示低体温降低了剖宫产产妇非特异性细胞的免疫防御

能力。

低体温对血液系统也发挥了重要的调控作用。研究显示，

低体温可引起逆行性血小板功能障碍，凝血功能降低，出现出

血倾向［１０］。本研究结果显示，相同手术时间和输液量的情况

下，保温组出血量显著低于对照组，且血常规结果显示与对照

组相比，保温组手术后血小板比容显著高于手术前。结果进一

步提示低体温通过减少血小板数量而调控凝血功能，而低体温

是否参与调控血小板的功能仍需进一步的研究。

综上所述，低体温对剖宫产产妇的影响是复杂的、多临床

表现的，而采取以 ＷＴ５９００型充气加温系统为基础的综合保

温措施可通过维持剖宫产产妇温度而有效增强对产妇的保护。
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视频引导式张口训练操在鼻咽癌放疗患者中的应用研究
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　　鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一，放射治疗是首选的治

疗方法［１］。文献报道［２］，鼻咽癌放疗后５年生存率为６０％～

７０％，早期患者５年生存率已达到８０％以上。但放射性张口

困难是鼻咽癌患者最明显的并发症之一［３］。这种并发症的严

重程度取决于肿瘤的位置、重建的类型、总辐射剂量等［４］。此

并发症治疗效果差，张口功能锻炼是最有效和安全的预防方法

之一［５７］。２００９年本科将张口训练操应用到鼻咽癌放疗住院

患者中，主要是每日定时召集鼻咽癌放疗患者由护理人员示

范，引导患者进行张口训练操的训练，对于住院患者放射性张

口困难的预防起到了良好的作用。在运行中发现，由于护理人

员领悟能力及表达能力的差别，在张口训练操的示范中存在不

同程度的偏差，而且由于受训场地有限及患者过多时，对观看
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