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腹部手术患者术中体温变化的观察及护理 
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[摘要]目的：观察腹部手术患者术中体温变化并探讨其护理方法。方法：将 60例经腹部手术患者分为观察组和对照组，各 30 

例。对照组不采用保温措施 ；观察组采用术中补液、冲洗液等均加温至 37℃的保温措施。观察 2组患者术前和术中的体温变 

化。结果：对照组体温在术中60、120、160 rain及术毕时均较规察组 著降低(P<0．05)。结论：腹部手术患者术中体温会显 

著降低，采用相应的保温护理措施有利于保持体温正常水平，减少术巾低体温状态对患者的影响。 
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体温的恒定是维持机体各项生理功能的保证。 

体温低于 36℃称为低体温状态 J̈。在手术期间， 

由于麻醉、手术室环境、器官暴露等原因均可导致手 

术患者术中低体温。体温过低出现寒战可使机体耗 

氧量增加 ，凝血功能紊乱，免疫抑制 ，增加心脑血管 

系统等术后并发症的发生率 。因此，必要的保温 

措施对维持术中体温的稳定具有重要意义。本研究 

观察 60例术中患者体温变化并进行相关因素分析， 

并对其中30例患者采取术中加温补液的保温措施， 

维持术中患者正常体温水平，有效地减少了因术中 

低体温产生的相关手术并发症，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取本室 2008年 12月至 2009年 

11月采取硬膜外麻醉的腹部手术患者 60例，其中 

男31例，女 29例；年龄 17～70岁。手术时间 1～ 

3 h。包括胃、肠、肝、胆等上中腹部手术和卵巢、子 

宫、阑尾等盆腔部位手术。病例术前均无心脑血管 

合并症。 

1．2 方法 将所选病例随机分为对照组和观察组， 

每组 3O例。2组患者在年龄、体重 、手术室相关指 

标等方面差异无统汁学意义(P>0．05)(见表 1)。 

表 1 2组患者一般情况和手术室相关指标比较( ±s) 

1．3 护理措施 对照组患者采取常规护理措施，入 

室后给予普通棉被保暖，术中补液系正常保存后常 

温下输注。观察组患者除常规护理外，采取加温补 

液的方 法，术 中所 有 补液 和 冲洗 液 均加 热 至 

37℃。2组病例体温均以腋温测量，并记录入室 

时、手术开始、术中60、120和 160 rain及术毕体温。 

1．4 统计学方法 采用 t检验。 

2 结果 

2组患者入室体温差异无统计学意义 (P> 

0．05)。对照组体温在术中及术毕时均较观察组显 

著降低(P<0．01)(见表 2)。 

表2 2组患者手术前后体温变化比较( ±s；℃ ) 
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3 讨论 

3．1 手术患者术中低体温的原因 术中患者低体 

温是手术中常见的症状。对于老年、d,Jk及手术范 

围大、时间长、有合并症等患者更易发生。其原因主 
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要有：(1)手术室的低温环境。手术室温度一般保 

持21～23℃。为增加消毒效果，往往要增加空气的 

对流，手术患者在这种低温环境下易出现低体温。 

有研究 证实，室温 <21℃时，机体常出现低体温。 

(2)麻醉作用。麻醉药物可抑制体温调节中枢，干 

扰体温调节，使代谢率降低，产热减少，机体温度易 

受环境影响。(3)输入液体的“冷稀释”作用。大量 

输入环境温度下的液体或血液，呵导致机体温度下 

降。低温液体进入体 内会吸收机体热量。研究 

证实，成人静脉每输人 l L环境温度下液体或每输 

入 1个单位 200 ml 4℃血液，中心体温约降低 

0．25 oC，输入液体越多，体温下降越明显。因此，大 

输入未加温的液体或血液是体温降低的最主要原 

。 (4)手术等因素。手术时间长，腹腔及胸腔内 

容物暴露时问长，暴露面积大，反复使用低温液体冲 

洗体腔等，都可带走机体热量，造成低体温。 

3．2 术中保温措施对维持体温的作用 本研究中 

2组手术室室温基本相同，其影响因素呵忽略。对 

于引起的体温降低，我们采川士动的保温措施。如 

加盖被服，包裹机体等；针埘输入液体的“冷稀释” 

作用，本研究埘需输入的液体进行加温后再输入。 

方法是使输液器通过加热至 37 的恒温水中。结 

果表明，观察组经加温输液后，术中体温基本维持在 
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正常水平，且手术开始后体温明显高于对照组患者 

(P<0．05)。保持患者术中体温于正常水平，定义 

为中心体温高于 36 qC。有研究 表明，加温补液 

是维持术中正常体温水平比较有效的方法。手术患 

者低体温状态影响因素很多，除加温补液外，还应综 

合采取护理干预措施，努力维持手术中患者正常体 

温水平。另外，目前利用新技术新设备加强术中体 

温监测也应作为手术室护士一项常规的重要的工作 

内容 ，应加强对患者术中体温的监测，及早发现 

体温过低 ，及时采取相应护理措施，减少术后并发 

症，以利患者康复。 
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经中心静脉导管溶栓治疗 PICC并发深静脉血栓的护理 

万永慧，陈三妹 

[摘要]目的：探讨经中心静脉导管(PICC)溶栓治疗 PICC并发深静脉血栓的护理。方法：采用 PICC管逐步退管的方法，用尿 

激酶和法华林进行溶栓治疗，定时监测出凝血时间。结果：4例均溶栓成功，无肺栓塞、脓毒血症及患肢功能丧失等并发症。 

结论 ：采用逐步退管的方法进行溶栓，能在较短时问内打通深静脉通路，减少患肢回流受阻的时问，操作简单、经济。 
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经外周静脉置人中心静脉导管(PICC)是肿瘤 

患者长期化疗的常用静脉输液方式。通常由上肢外 

周静脉置人，比其他的导管穿刺置人的风险和并发 

症大大降低。但 PICC所带来的并发症也不可忽 

视。关于 PICC的安全性评估研究⋯发现，肿瘤患 

者的并发症明显高于非肿瘤患者。其中深静脉血栓 

是一种风险极高的并发症，容易引起肺栓塞、脓毒血 

症及患肢功能丧失。对于深静脉血栓的治疗主要通 
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过尿激酶溶栓 的方式。 目前国内大多数是拔除 

PICC导管后静脉药物溶栓 ，国外报道 采用介入 

的方式进行溶栓。我科直接用 PICC溶栓治疗4例， 

取得满意效果，现作报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2008年5月至2009年 l2月，我科 

对367例肿瘤患者采用 PICC静脉化疗，在 PICC置 

管后 x线定位确定导管尖端位置正确，术后常规 

PICC护理，输液后低分子肝素正压封管处理。术后 

5～7天及 12～14天采用 8 MHz彩超探查有无并发 

深静脉血栓形成。探查的血管包括 PICC走行的上 


