
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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模仿效果也有一定的影响，为了使张口训练操的示范整齐划

一，让患者更直观有效的进行模仿训练，本科选择３名护理人

员将整套张口训练操录制成音乐视频进行放映。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～５月接受直线加速器放疗的

首诊鼻咽癌患者６２例，男３２例，女３０例，平均年龄４２．３岁。

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分大于或等于８０，无口腔器质性病变，张口程度

正常，其中，低分化癌３１例，中分化癌２６例，高分化癌３例，未

分化癌２例。城镇居民３９例，农村居民２３例。将所有患者分

为对照组和试验组，每组３１例，两组患者年龄、性别、门齿间

距、文化程度等比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　张口训练操主要有深呼吸运动、点头运动、叩齿等

１０个步骤，每次练习１５～２０ｍｉｎ，每日２～３次。放疗前由１

名专职护士向患者及其家属讲解张口训练操的意义及目的等

健康宣教。对照组每日按常规参加科内张口训练操的引导训

练，试验组采用视频引导式张口训练，由１名专职护士进行现

场指导练习，每位患者均在放疗第２０次（４０Ｇｙ）后由专职护士

评估张口训练掌握程度。

１．３　观察指标　（１）参照ＳＯＭＡ标准
［８］评估有无张口困难：

即门齿距大于３．０ｃｍ为正常；Ⅰ级：门齿距２．１～３．０ｃｍ，表

现为张口受限；Ⅱ级：门齿距１．１～２．０ｃｍ，表现为进干食困

难；Ⅲ级：门齿距０．５～１．０ｃｍ，表现为进软食困难；Ⅳ级：门齿

距小于０．５ｃｍ，表现为张口困难，甚至牙关紧闭。测量门齿距

的方法：张口最大时用直尺测量门齿间距离。（２）评估患者张

口训练掌握程度标准：患者能示范张口训练操８节及以上为

优，４～７节为一般，小于或等于３节为差。（３）指导患者针对２

种不同的方法在张口训练过程中的自身感受填写满意度调查

表。满意度调查表内容包括服务质量、便于记忆掌握情况、感

官效果情况、接受理解程度等１０个问题，共１０分。＞８～１０

分为优，５～８分为一般，＜５分为差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，计量

资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

鼻咽癌患者放疗第２０次（４０Ｇｙ）时，试验组与对照组张口

困难发生率，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；试验组张口训练

操掌握情况及满意度调查情况，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），试验组张口训练操的掌握程度及满意度明显高于对照

组。见表１。

表１　　两组患者张口训练掌握情况及满意度情况（狀，狀＝３１）

组别
掌握情况

优 一般 差

满意度人数

优 一般 差

张口困难发生人数

（４０Ｇｙ）

试验组 ２４ ４ ３ ２８ ２ １ ０

对照组 １６ ８ ７ １８ ９ ４ １

χ
２ ４．５０９ ８．４２４ １．０１６

犘 ０．０３４ ０．００４ ０．３１３

３　讨　　论

３．１　张口训练在鼻咽癌放疗患者预防张口困难中至关重要，

对患者的后期生存质量有着重要意义。鼻咽癌放射性张口困

难发生的主要因素是颞颌关节受照剂量、张口锻炼和患者的年

龄等［９］。其中，张口训练可以有效降低鼻咽癌患者放射性张口

困难的发生率［１０］。目前，国内有很多张口训练的报道，对于鼻

咽癌放疗患者预防张口困难的效果早已得到验证，本科至

２００９年起在住院患者中开展张口训练，传统的方法是由护理

人员喊口令引导练习张口训练操，对张口困难的预防起到良好

作用。但是，传统的方法存在如护理人员工作量大、患者依从

性较低、出院后患者不能坚持训练等缺点，而将系统的张口训

练操录制成配以温和背景音乐的视频引导式张口训练操在一

定程度上避免了这样的弊端。视频引导式张口训练操是由３

名经过张口训练操规范培训的形象较好的护理人员进行示范，

部分口腔动作有特写放大图片，配以林海的轻音乐及做操口

令，和传统的训练方法相比，更加形象、舒适、便于患者掌握。

３．２　视频引导式张口训练操中的背景轻音乐可改善患者的生

理及心理状态，提高患者的满意度。鼻咽癌放疗患者在住院期

间，由于疾病的困扰、陌生的环境、对放疗的误解等因素，造成

不同程度的恐惧、焦虑、抑郁等心理压力，张口训练中的轻音乐

《流动的城市》一方面可以舒缓患者的情绪，在一定程度上还能

达到镇痛、降压、镇静的作用，改善患者的生理和心理状态［１１］，

对疾病的康复有着一定的促进作用。

３．３　视频引导式张口训练操在形式和方法上更便于患者理解

接受，提高患者对训练操的掌握程度。由于鼻咽癌患者文化程

度的参差不齐，个人的领悟理解能力不同，视频式张口训练操

采用了投影仪大屏幕播放，每小节口令前均口述此节动作的方

法及要领，跟着视频及口令的训练，不会受视觉及听觉的限制，

让患者能更好地规范掌握训练步骤，受益患者更广。从远期效

益来看，鼻咽癌放射性张口困难多发生在放疗后１～２年

内［１２］，对于住院期间仍不能完全掌握张口训练操或是出院后

患者由于记忆力减退不能坚持训练的患者，可以将视频带回家

自行练习，在一定程度上可提高鼻咽癌患者院外张口训练的依

从性。目前本科正将此项工作运用到出院患者的随访中，有待

进一步证实其效果。

３．４　视频引导式张口训练操减轻了护理人员的工作量，是张

口训练健康教育方法的创新。这种方法不需要护理人员反复

示范，只需有针对性的对个别患者进行指导，把更多的时间留

给患者，减轻了护理人员的工作量，在一定程度上体现了优质

护理的基本内涵。同时，这种方式也是张口训练健康教育方法

创新的一个表现，在目前网络信息传播迅速的情况下，它能让

更多的鼻咽癌放疗患者了解张口训练，重视张口训练，对张口

困难的预防起到了良好的宣传教育的作用，可提高张口训练的

知晓率，为更多的鼻咽癌放疗患者带来福音。
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　　尿毒症患者的毒素排泄障碍、凝血功能障碍
［１２］，以及透析

过程中应用抗凝剂，严重破坏了患者的凝血机制，使患者出血

的风险增加［３］。脑出血是血液透析常见的严重并发症，病死率

高，严重威胁着患者的生命［４５］。尤其在透析过程中突发脑出

血风险更大，并且容易导致医疗纠纷。为研究透析过程中并发

脑出血患者的临床特征及护理方法，为其预防提供参考，本文

对本院２００１年以来透析过程中发生的脑出血患者２８例进行

回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２００１年１月至２０１３年８月本院血液透析

中心血液透析过程中突发脑出血的２８例患者作为研究对象。

纳入标准：（１）均为慢性肾功能不全（尿毒症期），维持血液透析

患者；（２）透析过程中发生脑出血；（３）均有急诊头颅ＣＴ／ＭＲＩ

检查结果，脑出血诊断明确；（４）病例资料完整。符合上述纳入

标准的患者共２８例，其中，男１６例，女１２例，年龄５６～８７岁，

平均（６８．２±１４．８）岁。透析时间６～６２个月，平均（３８．２±

１８．６）个月。肾基础病包括糖尿病肾病１２例，高血压肾病１０

例，慢性肾小球肾炎４例，梗阻性肾衰竭２例。

１．２　方法　对研究对象的临床表现、合并症、治疗和转归情况

以及护理预防措施进行总结分析。

２　结　　果

２．１　血液透析过程中突发脑出血患者的合并症　本组２８例

患者中合并糖尿病１６例，高血压２６例，脑梗死１１例，冠心病８

例，其中，糖尿病、高血压、冠心病并存６例，糖尿病、高血压、脑

梗死并存２例。未合并上述疾病者１例。

２．２　血液透析过程中突发脑出血患者的临床表现　临床表现

为突发血压不稳定或持续增高、头痛伴恶心呕吐、意识障碍、言

语障碍、双侧瞳孔不等大等圆、肢体活动障碍以及心率增快等。

首发症状及分布见表１。脑出血发生时间：透析开始后３０ｍｉｎ

内２例，３０ｍｉｎ～＜１ｈ４例，１～＜２ｈ１８例，２～４ｈ４例。脑出

血部位：丘脑８例，壳核６例，侧脑室４例，小脑４例，脑桥２例，

额叶２例，脑干２例。出血量８～４５ｍＬ，平均（１５．６±６．２）ｍＬ。

表１　　患者首发症状及分布

首发症状 狀 百分比（％）

血压改变 １２ ４２．９

头痛伴恶心呕吐 ８ ２８．６

意识障碍

嗜睡 ３ １０．７

谵妄 ２ ７．１

浅昏迷 １ ３．６

言语障碍 ２ ７．１

合计 ２８ １００．０

２．３　治疗及转归　２８例患者中经内科保守治疗１８例，治愈

１２例，死亡６例；经ＣＴ引导下穿刺抽吸血肿６例，治愈４例，

死亡２例；经脑室穿刺引流２例，治愈１例，死亡１例；经开颅

手术２例，死亡１例，治愈１例。共治愈１８例（６４．３％），死亡

１０例（３５．７％）。死亡原因：脑疝４例，多脏器功能衰竭４例，

合并重度肺部感染２例。死亡患者脑出血后生存期２～３８ｄ，

中位生存期６ｄ。导致医疗纠纷４起。

３　护理预防及对策

研究发现，合并糖尿病、高血压、冠心病、血脂异常等是引

发维持透析患者脑出血的危险因素［６７］。本组资料中２７例患

者合并糖尿病、高血压、冠心病等，存在脑出血的危险因素。然

而，透析过程中突发脑出血难以预测，病死率高，严重威胁患者

的生命，同时容易引发患者及家属的不满，从而导致医疗纠纷

的发生，增加护理工作的难度。有关血液透析过程中并发脑出

血的护理预防及对策，体会如下。

首先，血液透析室护士应了解血液透析过程中并发脑出血

的危险因素，上机前进行危险评估，并详细了解患者近期血压、

凝血功能。向患者及家属讲明脑出血是长期维持透析患者常

见的并发症之一。签署知情告知书。
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