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腹腔镜手术是治疗子宫内膜异位症$
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的主要方法#并且具有创伤小*恢复快*疗效确切的优势&

$.'
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然而#腹腔镜手术中患者容易发生低体温#进而影响手术安全

性*术后康复及并发症的发生&

0

'

)有关
5P+

腹腔镜手术中低

体温的原因及护理措施目前少见报道#为此本研究对
$1)

例

5P+

腹腔镜术中低体温患者与
1$'

例无低体温患者进行了对

比分析#并探讨其预防性护理措施)
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%$%

年
)

月至
1%$4

年
/

月本院妇产科

经腹腔镜手术治疗的
''(

例
5P+

患者为观察对象)其中#术

中发生低体温
$1)

例患者为低体温组#年龄
1'

!

0(

岁#平均

$

')&/V$1&0

%岁(已婚
$%1

例#未婚
10

例(

5P+

位于卵巢
/)

例#肠道
11

例#宫颈
/

例#会阴侧切
)

例#其他部位
0

例(均在

全身麻醉下接受腹腔镜手术治疗#于脐上
'<I

穿刺置入腹腔

镜#下腹部正中及两侧穿刺置入手术器械)根据患者意愿*病

灶范围及浸润情况决定病灶切除方式)术中鼻咽温度低于
')

Z

诊断为低体温#发生于手术开始后
$%

!

04I#,

#其中体温

'4

!

')Z/1

例#

$

'4Z00

例#发生寒战
-/

例)腹腔镜术中

未出现低体温的
1$'

例
5P+

患者为对照组#年龄
11
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4%

岁#

平均$

')&1V$1&/

%岁(已婚
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例#未婚
1-

例)

5P+

位于卵巢

$)1

例#肠道
1/

例#宫颈
$1

例#会阴侧切
/

例#其他部位
'

例)

均在全身麻醉下接受腹腔镜手术治疗)所有患者均符合
1%%-

年中华医学会妇产科学分会颁布的
5P+

诊断与治疗规范&
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并且具有腹腔镜手术治疗指证)

>&?
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观察指标
!

参照文献&
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'报道的腹腔镜术中低体温可

能危险因素#并结合
5P+

患者临床特征确定观察指标#包括患

者年龄*

XP7

*平均动脉压*基础体温*麻醉时间*二氧化碳用

量*手术时间*术中补液量*术中输血量)由病房责任护士记录

患者年龄*

XP7

*平均动脉压及基础体温#其中平均动脉压及基

础体温为入院当日早*中*晚
'

次测得值的平均值(由手术室护

士记录患者麻醉时间*手术时间*术中补液量*术中出血量及二

氧化碳用量)
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统计学处理
!

采用
8]88$)&%

统计软件#计量资料用
CV

-

表示#组间比较采用
)

检验(计数资料用率表示#组间采用
!
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检验#筛选单因素分析有统计学意义的因素进行多因素
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分析#检验水准
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#以
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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腹腔镜术中低体温相关因素单因素分析
!

本组资料术中

低体温发生率为
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%)两组患者年龄*

XP7

*平均

动脉压均差异无统计学意义$
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%#但低体温组基础体温

较对照组显著降低$

!

$

%&%4

%#而麻醉时间*手术时间均长于

对照组$

!

$

%&%$

%#二氧化碳用量*补液量*输血量及出血量均

较对照组显著增多$
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%#见表
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表
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腹腔镜术中低体温危险因素&
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腹腔镜术中低体温多因素分析
!

对单因素分析有统计学

意义的
-

个因素进行
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多因素回归分析#二氧化碳用

量*麻醉时间*出血量是腹腔镜术中低体温独立危险因素#见

表
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)

表
1
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5P+

腹腔镜术中低体温多因素分析

指标 回归系数
0+BA !

出血量
Y$&)1/ 4&/1) %&%$'

麻醉时间
Y$&4') 0&'/1 %&%')

二氧化碳用量
Y$&01) 0&1%$ %&%01
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术中低体温是指在麻醉和手术期间人体出现体温下降至

')Z

以下)造成术中低体温的可能原因包括手术室低温环

境*层流状态#术中补液*输血或灌注造成冷稀释作用#消毒液

造成皮肤散热过多#以及腹腔镜手术中二氧化碳气腹的影响#

全身麻醉后机体体温调节功能下降#机体代谢降低#散热增加

等&

/.(

'

)本组资料显示
5P+

患者腹腔镜手术中低体温的发生

率高#并且发现二氧化碳用量*麻醉时间*术中出血量是
5P+

患者腹腔镜术中低体温独立危险因素)马杜丰&

-

'报道了
)-

例

腹腔镜胃肠术患者术中低体温发生率为
41&(0_

(麻醉时间*

二氧化碳总量*术中失血量*术中补液量等是低体温发生的相

关因素#与本文结果相似)
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术中低体温的发生将影响手术患者切口感染率#增加寒战

发生率#造成凝血功能障碍*出血量增加#影响患者的术后康

复&

$%.$1

'

)研究认为#护士对术中低体温的重视程度不足#需提

高认识水平#加强护理措施&
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)有报道指出体表加温*输入液

体预热*消毒液或灌洗液预热*二氧化碳气腹加温及呼吸器加

温是预防术中低体温的有效措施&

)

#
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#
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)针对上述低体温的

危险因素#作者采取了以下预防性护理措施!$

$

%手术前对患者

进行腹腔镜术中低体温危险程度评估#对危险程度高者提前做

好预保温措施)术前进行心理疏导#缓解患者紧张*焦虑等不

良心理)$

1

%术前
'%I#,

对手术间进行预热#保证手术间的温

度在
11

!

10Z

#尤其在手术第
$

个小时内保证手术间温度)

$

'

%术中注意体表保温#如预热棉被覆盖#四肢套棉套#穿戴帽

子*棉袜等)术中尽可能减少患者身体暴露面积及时间)消毒

液事先加温至
')

!

'-Z

后再消毒#避免直接应用同环境温度

的消毒液直接消毒)术中补液时将液体事先加温至
'-Z

#并

在输注过程中注意输液瓶及输注血管的保温)另外#还应该进

行呼吸器加温#即吸入的氧气应用呼吸蒸发器加热)

总之#

5P+

患者腹腔镜手术低体温的发生率较高#与基础

体温*麻醉时间*手术时间*术中补液量*输血量及失血量及二

氧化碳用量有关)重视患者术中低体温对机体的影响并采取

综合护理措施#有助于减少术中低体温的发生)
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一次性高负压引流瓶在儿童脓肿切开引流术后的应用
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软组织蜂窝组织炎是儿童较为常见的外科急性感染&
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着病情的演变#脓肿形成成为其转归的方式之一#此时手术切

开引流是治疗脓肿的主要方法&
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)脓肿切开引流后伤口需经

过一段时间的换药才能愈合#如何缩短感染伤口的愈合时间#

加速脓腔的愈合速度#并在病程中减少患儿痛苦等是整个换药

过程的关键)如今#以往传统的凡士林纱条*生理盐水纱条逐

步更改为先进的纳米银抗菌凝胶及海藻盐等用于换药&
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#虽然

较传统的换药有一点改进#但在换药流程上没有质的改变#反
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