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不同保温措施对宫颈癌患者麻醉恢复期体温变化的效果分析%
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$摘要%

!

目的
!

探讨在麻醉恢复期采用不同保温措施对宫颈癌患者术后体温变化的影响&方法
!

选取

'()*

年
)

月至
'()+

年
)'

月于该院行腹腔镜宫颈癌根治术术后进入麻醉恢复室"

;.!Y

$的患者
)'0

例!按照随

机数字表法将其分为对照组"

*'

例$与观察组"

*&

例$!两组患者进入
;.!Y

后室温
''

!

'6i

!对照组采用棉被

覆盖加输注常温液体进行被动保温!观察组给予医用升温毯和输注保温液体进行主动保温!观察两组患者进入

;.!Y

时"

/

(

$(

)(345

后"

/

)

$(

'(345

后"

/

'

$(苏醒时"

/

&

$不同时刻的体温变化!记录两组患者在麻醉恢复期

并发症发生情况(苏醒时间及
;.!Y

恢复时间&结果
!

观察组患者
/

)

!

/

&

时刻与
/

(

时刻比较体温均上升

"

$

"

(,(0

$!且均高于对照组"

$

"

(,(0

$#对照组患者在
/

'

(

/

&

时刻较
/

(

时刻体温降低"

$

"

(,(0

$#观察组苏

醒时间及
;.!Y

恢复时间少于对照组"

$

"

(,(0

$#观察组患者在麻醉恢复期的并发症发生率为
+,>6D

!明显低

于对照组的
'',0=D

"

$

"

(,(0

$&结论
!

采用充气式加温毯联合输注保温液体能够有效预防低体温的发生!减

少各种并发症!缩短苏醒时间!保障宫颈癌患者平稳度过麻醉苏醒期&

$关键词%

!

宫颈肿瘤#根治术#保温措施#麻醉恢复期

$中图法分类号%

!

F6+&,+&

$文献标识码%

!

.

$文章编号%

!

)*+)I=&6=

"

'()>

$

)0I'0=+I(&

D::&3*.,:7+::&'&-**%&'2)(+-.9()*+,-2&).9'&.,-0,7

4

*&2

/

&')*9'&3%)-

5

&.

79'+-

5

)-&.*%&.+)'&3,?&'

4

,:3&'?+3)(3)-3&'

/

)*+&-*.

%

IJ,K3.&/

)

!

3),3.

'

!

G*J,K(2.

9

.&

L

)

&

$

)678

9

/'#:8&#0

;

J&8"#18".050

LM

&

'678

9

/'#:8&#0

;

K

M

&8>050

LM

&

&678

9

/'#:8&#

0

;

,2'".&

L

!

J

;;

.5./#8=@2:0'*0"

9

.#/50

;

-.&

A

./&

L

<8=.>/5N&.%8'".#

M

!

N'2:

O

.

!

-.&

A

./&

L

N

ML

2'J2#0&0:02"F8

L

.0&=&(())

!

(1.&/

%

!!

(

<0.*')3*

)

!

=0

>

&3*+?&

!

/%:Z

P

9%#:$7::TT:Q$R%TS4TT:#:5$45RW9"$4%53:"RW#:R%5$7:Q7"5

K

:R%T[%S

U

$:3

P

:#"$W#:45

P

"$4:5$R]4$7Q:#V4Q"9Q"5Q:#SW#45

K

"5:R$7:R4"#:Q%V:#

U

,@&*%,7.

!

.$%$"9%T)'0Q"R:R%T

P

"I

$4:5$R]7%:5$:#:S$7:"5:R$7:R4"#:Q%V:#

U

#%%3

$

;.!Y

%

"T$:#9"

P

"#%RQ%

P

4Q#"S4Q"9#:R:Q$4%5%TQ:#V4Q"9Q"5Q:#

T#%3L"5W"#

U

'()*$%1:Q:3[:#'()+45$74R7%R

P

4$"9]:#:R:9:Q$:S"5SS4V4S:S45$%$7:Q%5$#%9

K

#%W

P

$

*'Q"I

R:R

%

"5S$7:%[R:#V"$4%5

K

#%W

P

$

*&Q"R:R

%

"QQ%#S45

K

$%$7:#"5S%35W3[:#$"[9:3:$7%S,/7:

P

"$4:5$R45$7:

$]%

K

#%W

P

R:5$:#:S$7:;.!Y

!

$7:#%%3$:3

P

:#"$W#:"$''b'6i,/7:Q%5$#%9

K

#%W

P

$#:"$:S]4$7Q%$$%5Q%VI

:#"5S45TWR4%5%T#%%3$:3

P

:#"$W#:94

d

W4ST%#

P

"RR4V:45RW9"$4%5

!

$7:%[R:#V"$4%5

K

#%W

P

]"R

K

4V:53:S4Q"9

7:"$45

K

[9"5J:$"5S45TWR4%545RW9"$4%594

d

W4ST%#"Q$4V:45RW9"$4%5,/7:Q7"5

K

:R%T[%S

U

$:3

P

:#"$W#:"$S4TT:#I

:5$$43:

P

%45$R

!

45Q9WS45

K

:5$:#45

K

$7:;.!Y

$

/

(

%!

)(345

$

/

)

%

"5S'(345

$

/

'

%

"T$:#:5$:#45

K

$7:;.!Y

!

"5S]"J45

K

$43:

$

/

&

%!

]:#:%[R:#V:S,/7:Q%3

P

94Q"$4%5R

!

#:Q%V:#

U

$43:"5S;.!Y#:Q%V:#

U

$43:%T

P

"$4:5$R45

$7:$7:$]%

K

#%W

P

RSW#45

K

$7:#:Q%V:#

UP

:#4%S%T"5:R$7:R4"]:#:#:Q%#S:S,A&.9(*.

!

/7:[%S

U

$:3

P

:#"$W#:R"$

/

)

b/

&

45$7:%[R:#V"$4%5

K

#%W

P

]:#:45Q#:"R:S

!

Q%3

P

"#:S]4$7$:3

P

:#"$W#:"$/

(

$

$

"

(,(0

%!

]74Q7]:#:R4

K

I

54T4Q"5$9

U

74

K

7:#$7"5$7%R:45$7:Q%5$#%9

K

#%W

P

$

$

"

(,(0

%

,G5$7:Q%5$#%9

K

#%W

P

!

$7:[%S

U

$:3

P

:#"$W#:R"$/

'

"5S/

&

]:#:R4

K

54T4Q"5$9

U

9%]:#$7"5$:3

P

:#"$W#:R"$/

(

$

$

"

(,(0

%

,/7:#:Q%V:#

U

$43:"5S;.!Y#:Q%V:#

U

$43:%T$7:%[R:#V"$4%5

K

#%W

P

]:#:9:RR$7"5$7%R:%T$7:Q%5$#%9

K

#%W

P

$

$

"

(,(0

%

,1W#45

K

$7:#:Q%V:#

UP

:#4%S

%T"5:R$7:R4"

!

$7:Q%3

P

94Q"$4%5#"$:45$7:%[R:#V"$4%5

K

#%W

P

]"R+,>6D

!

]74Q7]"RR4

K

54T4Q"5$9

U

9%]:#$7"5

$7"$45$7:Q%5$#%9

K

#%W

P

$

'',0=D

%$

$

"

(,(0

%

,8,-3(9.+,-

!

/7:WR:%T45T9"$"[9:7:"$45

K

[9"5J:$Q%3[45:S

]4$745TWR4%5%T$7:#3"945RW9"$4%594

d

W4SQ"5:TT:Q$4V:9

UP

#:V:5$$7:%QQW##:5Q:%T7

UP

%$7:#34"

!

#:SWQ:V"#4%WR

Q%3

P

94Q"$4%5R

!

R7%#$:5$7:#:Q%V:#

U

$43:

!

"5S

P

#%$:Q$$7:Q:#V4Q"9Q"5Q:#

P

"$4:5$R$7#%W

K

7$7:"5:R$7:R4"#:Q%VI

:#

UP

:#4%S,

(

B&

4

1,'7.

)

!

W$:#45:Q:#V4Q"95:%

P

9"R3R

&

#"S4Q"9RW#

K

:#

U

&

45RW9"$4%53:"RW#:R

&

"5:R$7:R4"#:Q%V:#

UP

:#4%S

+=0'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期

%

基金项目*新疆医科大学科研创新基金项目$

-̀ 1!-'()0*&

%#

!

作者简介*杨莉娜$

)>+=b

%!主管护师!本科!主要从事麻醉护理方面的

研究#

!

&

!

通信作者!

BI3"49

*

'=0=*&+=(

$dd

,Q%3

#



!!

宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤!腹腔镜手术因其创

伤小"效果佳成为治疗宫颈癌的主要手段之一(

)

)

#在

行腹腔镜宫颈癌根治术的过程中往往需要实施气管

插管全身麻醉!而手术结束数小时内!麻醉药物作用

并未终止!机体的各种功能尚未完全恢复!与传统开

腹手术一样!腹腔镜手术也容易出现患者体温下降情

况(

'I&

)

#低体温容易导致寒战!降低组织氧供!延迟苏

醒!甚至可增加伤口感染率和凝血功能障碍发生率!

因此观察麻醉苏醒期的体温变化是医护人员护理的

重点内容之一(

6

)

#本研究通过对
)'0

例全身麻醉术

后进入麻醉恢复室$

;.!Y

%的宫颈癌患者采取不同的

保温措施!观察不同保温护理干预对患者的影响!现

报道如下#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

选取
'()*

年
)

月至
'()+

年
)'

月于

本院行腹腔镜宫颈癌根治术并于术后转入
;.!Y

的

患者
)'0

例!包括汉族
*)

例"维吾尔族
6&

例"哈萨克

族
)*

例"回族
0

例&年龄
'&

!

+>

岁!平均$

6*,+=<

0,+=

%岁#纳入标准*$

)

%手术在全身麻醉下进行&$

'

%

术后在
;.!Y

机械通气等待苏醒&$

&

%美国麻醉医师

协会$

.2.

%评级为
%!&

级!术中失血量小于
*((

3@

#排除标准*$

)

%急诊手术者&$

'

%体质量指数

$

OXG

%超过标准
'(D

者&$

&

%术中出血量大于
*((3@

者&$

6

%合并心"肝"肾等脏器的肿瘤或其他严重疾病

者&$

0

%合并神经精神疾病者#采用随机数字表法将

所有患者分为对照组$

&?*'

%和观察组$

&?*&

%!两组

患者的年龄"

OXG

"民族构成"麻醉时间等一般资料比

较!差异无统计学意义$

$

#

(,(0

%!具有可比性!结果

见表
)

#本研究通过本院伦理委员会审核!符合伦理

要求#

表
)

!!

两组一般资料比较

组别
&

年龄

$

!<"

!岁%

OXG

$

!<"

!

J

K

'

3

'

%

民族$

&

%

汉族 维吾尔族 哈萨克族 回族

.2.

级别$

&

%

%

级
&

级

麻醉时间

$

!<"

!

345

%

对照组
*' 6*,&'<0,'+ '*,6><',') &( '' = ' 60 )+ ')&,)+<'>,*6

观察组
*& 6+,)*<0,)& '0,=+<',)+ &) ') = & 6= )0 '(>,&6<&(,)=

#

'

!

'

(,'=> (,>=) ),(=> (,&&* (,666

$ ),*+> (,)** (,+=( (,0*' (,&&(

!,"

!

方法

!,",!

!

麻醉方法
!

所有患者均采用气管插管全身麻

醉!患者入室后将室温调节至
''

!

'6i

!建立静脉通

道!常规监护心率"血压"血氧饱和度!静脉注射咪达

唑仑
(,)3

K

'

J

K

!舒芬太尼
(,63

K

'

J

K

!罗库溴铵
(,*

3

K

'

J

K

和异丙酚
),03

K

'

J

K

进行麻醉诱导后行气管

插管!机械通气!静脉输注异丙酚"瑞芬太尼和顺苯磺

阿曲库铵进行麻醉维持(

0

)

#两组患者均采用相同的

麻醉药物和方法!待手术完毕后拔完气管插管进入

;.!Y

等待麻醉苏醒#

!,","

!

保温措施
!

对照组患者采用被动保温措施!

在转运车上铺垫
&(33

厚的棉垫!手术结束后将患者

转移到平车上!覆盖好棉被!棉被质量
&,0J

K

!覆盖患

者全身&输注液体为常温#观察组患者采用医用升温

毯主动保温!手术结束后将升温毯放置在转运车上!

入
;.!Y

后!将加温毯温度调至
&=i

进行保温#同

时采用液体加温仪!将输注液体加温至
&+i

左右进

行输注#

!,#

!

观察指标
!

$

)

%观察两组患者在进入
;.!Y

时

$

/

(

%"

)(345

后$

/

)

%"

'(345

后$

/

'

%及苏醒时$

/

&

%

不同时刻的体温变化&$

'

%比较两组患者的苏醒时间

及
;.!Y

恢复时间!苏醒标准*呼吸通畅!定向力"吞

咽等保护性功能恢复!循环功能稳定"静脉管道通畅&

$

&

%记录患者在麻醉苏醒期出现的寒战"低体温"躁

动"苏醒延迟等并发症发生情况#

!,C

!

统计学处理
!

采用
2;22)>,(

统计软件进行统

计分析!计量资料以
!<"

表示!组间比较采用两独立

样本
#

检验&计数资料以例数或百分率表示!组间比较

采用
!

' 检验!以
$

"

(,(0

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

",!

!

两组不同时刻的体温变化
!

观察组患者
/

)

!

/

&

时刻与
/

(

时刻比较体温均上升$

$

"

(,(0

%!且均

高于对照组$

$?(,(((

%&对照组患者在
/

'

"

/

&

时刻

较
/

(

时刻体温降低$

$

"

(,(0

%!体温波动较大!见

表
'

#

表
'

!!

两组患者在不同时刻的体温变化&

!<"

'

i

(

组别
&

/

(

/

)

/

'

/

&

对照组
*' &0,*)<(,'6 &0,6><(,&& &0,'+<(,&'

%

&0,&)<(,&=

%

观察组
*& &0,0+<(,'= &*,&)<(,&+

%

&*,06<(,'>

%

&*,*=<(,)=

%

# (,0&) =,)(& )6,6(+ )0,>*'

$ (,'>> (,((( (,((( (,(((

!!

%

*

$

"

(,(0

!与同组
/

(

时刻比较

","

!

两组苏醒时间及
;.!Y

恢复时间比较
!

观察组

的苏醒时间及
;.!Y

恢复时间均少于对照组$

$?

(,(((

%!见表
&

#

",#

!

两组麻醉苏醒期并发症发生率比较
!

观察组患

者在麻醉恢复期的并发症发生率为
+,>6D

$

0

'

*&

%!低

==0'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



于对照组的
'',0=D

$

)6

'

*'

%!差异有统计学意义

$

!

'

?6,06+

!

$?(,(((

%!见表
6

#

表
&

!!

两组苏醒时间及
;.!Y

恢复时间比较&

!<"

'

345

(

组别
&

苏醒时间
;.!Y

恢复时间

对照组
*' 6+,=&<+,6> *',0+<=,&*

观察组
*& &),'><6,&= 66,)*<*,+=

# >,&&> =,&+>

$ (,((( (,(((

表
6

!!

两组麻醉苏醒期并发症发生情况$

&

&

D

(%

组别
&

寒战 低体温 躁动 发生率

对照组
*' =

$

)',>(

%

'

$

&,'&

%

6

$

*,60

%

)6

$

'',0=

%

观察组
*& &

$

6,+*

%

(

$

(,((

%

'

$

&,)+

%

0

$

+,>6

%

#

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜下行宫颈癌根治术!患者体温降低与术中

使用冲洗液及手术麻醉药物有关!大多数的麻醉药物

和肌肉松弛药物能够扩张血管!会造成体内热量大量

流失(

*

)

#麻醉期间机体代谢率降低
)0D

!

6(D

!并抑

制体温调节中枢功能(

+

)

#与传统手术方式相比!腹腔

镜手术创伤小!时间短!医护人员容易忽视患者术后

的保温工作#患者术后如体温不能及时复温!在麻醉

恢复期体温下降
) i

即可出现寒战"低体温等并发

症(

=

)

#术后寒战不仅会增加患者痛苦!同时还会导致

心脏和全身能量需求升高!患者出现心肌缺血"乳酸

中毒等情况&低体温会导致机体代谢率降低"麻醉药

物难以及时排泄"患者苏醒期延长"免疫力下降"凝血

功能障碍"伤口感染率上升等严重后果(

>I)(

)

#多模式

保温能够减轻麻醉苏醒期患者的应激反应!保护其凝

血功能!并降低并发症的发生率(

))

)

#因此!宫颈癌患

者术后在麻醉恢复期的体温护理!对于患者预后具有

重要意义#

本研究采用两种方法对宫颈癌患者术后麻醉恢

复期进行保护干预#对照组患者采用以棉被保温的

被动保温护理!通过棉被覆盖体表!将体表与外界冷

环境隔离!减少体表的散热面积和对流导致的散热!

有效防止体温下降(

)'

)

#同时本研究结果表明!对照组

患者在麻醉恢复期的不同时刻仍出现体温降低!分析

原因*$

)

%被动式的保温措施效果取决于人体本身热

量!患者经历大手术!尤其体质较弱的女性患者因术

中失血等原因本身体温降低!自身产热慢!再使用棉

被保温的效果就不显著&$

'

%患者在麻醉恢复期输注

的液体为常温#王安杰等(

)&

)研究指出!成人静脉输注

常温液体
)@

!其核心体温会降低
(,'0i

!这也是对

照组患者虽然采用了保温措施!体温仍会出现波动的

原因#观察组患者采用医用加热毯!通过电加热的方

式能够保持加热毯恒温!而且通过加热对流空气!持

续主动地提高患者体表热量!且加热毯与患者皮肤接

触面积大!能够减少患者体表散热!阻止体温降低(

)6

)

#

同时!观察组患者采用液体加温仪!对液体进行保温!

输注液体不会带走体内热量!而且患者不会因为液体

输注出现局部降温!体现了护理人性化#本研究结果

表明!观察组患者进入
;.!Y)(345

后体温迅速回

升!而且在
;.!Y

的恢复阶段体温相对稳定#本研究

结果还表明!加热毯联合液体加热保温还能够有效缩

短患者的苏醒时间!这可能是由于患者体温恢复后!

体内代谢加快!麻醉药物及时排出后!患者的苏醒时

间缩短#正是由于在麻醉苏醒期有效的保温措施!使

得观察组患者体温恢复较快!出现低体温"寒战等并

发症的概率降低#因此!低体温寒战等并发症的预防

重于治疗!加强保温护理至关重要(

)0

)

#

综上所述!宫颈癌患者采用腹腔镜手术治疗!进

入
;.!Y

后采用加热毯联合液体加温的保温干预能

够使患者体温迅速恢复!保持患者体温稳定!有效预

防低体温"寒战等并发症!缩短苏醒时间!使患者平稳

度过麻醉恢复期#
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管内压力&$

&

%术后放置引流管#

#,",#

!

手术技巧
!

此手术的精髓在于神经根周围的

减压!从而达到扩大侧隐窝"解除神经根压迫的目的#

所以术中穿刺定位"通道建立要务求标准"完美!侧隐

窝狭窄内镜下操作相对复杂!术中需要具备必要的手

术器械!如镜下环锯"镜下磨钻等&在去除骨质时需要

循序渐进!避免一次取出骨块过大&对于神经根腹侧

如果是硬性压迫时!摘除骨质过程中会出现较多渗

血!切忌在术野不清时操作!无论是在做神经根行走

根还是出口根的探查时!神经根时刻要在视野范围

内!切忌犯经验主义错误&对于神经根背侧增生的黄

韧带!在腹侧切除后如果神经根回落复位明显!神经

根背侧表面血管清晰可见!可考虑保留黄韧带&完美

的手术需要依靠术前充分的手术计划"手随心转的镜

下操作技巧及术中的操作细节#

综上所述!经皮椎间孔镜下以神经根腹侧减压为

主治疗腰椎侧隐窝狭窄症效果显著!并且仅对关节突

进行微量磨削并不会影响手术的预期疗效!建议手术

医生在手术过程中神经根腹侧减压彻底的前提下适

当地保留大部分上关节突#但是!本技术因为穿刺定

位较多变!术中可能需要处理椎管内的钙化!所以学

习曲线相对陡峭!年轻医生需要更系统化的培训和练

习!目前仍需进行更长期的随访以证明该手术的长期

疗效#
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