
"临床护理"

!!

32)

%

!40."/"

&

5

0)66,0!/7!&#.8#094!70!#04:!

自制温控体位垫在预防乳腺癌根治术患者术中低体温的应用研究#
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手术是治疗乳腺癌的一个标准方式#乳腺癌为女性常见恶

性肿瘤#发病率约占到全身恶性肿瘤的
!4L

#

.:

#

::

岁的中青

年女性好发'

!&.

(

#因此乳腺癌手术患者较多$据文献报道#所有

手术患者中约
:4L

中心体温低于
./k

'

8

(

#严莉等'

:

(指出围术

期低体温可造成机体出血*创口感染*复苏时间延长等#可增加

术后并发症的发生率#严重影响患者的生命安全和预后转归#

围术期低体温已成为国内外手术患者安全管理中亟需解决的

重大问题之一$乳腺癌根治术手术创面大#术中冲洗切口带走

热量多#体温丢失更明显#因此乳腺癌根治术术中低体温发生

率更高$体温是机体体温调节中枢通过神经及体液调节#保持

机体产热和散热之间的动态平衡'

/

(

$造成围术期低体温发生

的因素很多#包括术前禁食禁饮*手术室温度较低*麻醉药物作

用*皮肤消毒*手术时间较长*+冷稀释,*皮肤保暖作用丧失等#

这些都是乳腺癌根治术发生低体温的常见原因$本研究利用

自制温控体位垫对乳腺癌根治术患者进行术中保温#取得明显

效果#现报道如下$

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

选择
94!8

年
7

月至
94!/

年
/

月本院收治的

女性乳腺癌患者
/4

例#年龄
.4

#

:#

岁#平均!

8.084c:074

"

岁$纳入标准%患者均为女性#年龄
.4

#

:#

岁#体质量
8:

#

/:

>

-

#符合美国麻醉医师协会!

('=R1(,621)=<

+

2U(,=6<P=6)(

#

MFM

"

B

#-

级!

B

级患者即心*肺*肝*肾*脑*内分泌等重要器

官无器质性病变)

-

级患者即有轻度系统性疾病#但处于功能

代偿阶段"的
-

期晚及
.

期乳腺癌患者$排除标准%!

!

"全身性

禁忌证$

%

肿瘤远处转移者)

&

年老体弱不能耐受手术者)

'

一般情况差#呈现恶病质者)

(

重要脏器功能障碍不能耐受手

术者$!

9

"局部病灶的禁忌证$

.

期患者出现下列情况之一

者#

%

乳房皮肤橘皮样水肿超过乳房面积的一半)

&

乳房皮肤

出现卫星状结节)

'

乳腺癌侵犯胸壁)

(

临床检查胸骨旁淋巴

结肿大且证实为转移)

)

患侧上肢水肿)

*

锁骨上淋巴结病理

证实为转移)

0

炎性乳腺癌$以下
:

种情况中任何两项以上

者%肿瘤破溃)皮肤橘皮样水肿#占全乳腺面积的
!

&

.

以上)肿

瘤与胸大肌固定)腋窝淋巴结最大直径超过
9:''

或者肿大

淋巴结已经融合成团)肿大淋巴结已经与皮肤或者深部组织粘

连$!

.

"麻醉药物过敏者$按照随机数字表法将其分为对照组

!使用普通体位垫"和观察组!使用自制温控体位垫"#每组
.4

例$对照组%平均年龄!

8!0!9c!0!:

"岁)平均体质量!

:.089c

907!

"

>

-

)非浸润性癌
7

例#早期浸润癌
!.

例#浸润癌
!4

例)合

并高血压
.

例#合并糖尿病
.

例$观察组%平均年龄!

8!0/4c

90!7

"岁)平均体质量!

:.089c90/:

"

>

-

)非浸润性癌
"

例#早期

浸润癌
!!

例#浸润癌
!4

例)合并高血压
9

例#合并糖尿病
!

例$两组患者性别*年龄*合并疾病*乳腺癌分期及体质量比

较#差异无统计学意义!

<

$

404:

"#具有可比性$

>0?

!

方法

>0?0>

!

制作温控体位垫方法
!

!

!

"材料%等渗液袋*自来水*美

兰*空针*粘合胶*打火机$!

9

"制作方法%选择防水性能好#且

使用过的输液袋#如
:44'E

袋装勃脉力*

.444'E

袋装生理

盐水等外包装袋#用高压水枪向包装袋内注入适量的自来水)

每袋加入适量的美兰#并在袋子上注明体位垫专用)用封口胶

粘合或是打火机直接烧软用布捏和好$使用前将体位垫放入

对应温度的温控箱#将体位垫的温度调至适应温度#常规加热

至
:4k

#不能加热过高#以免造成皮肤烫伤$

>0?0?

!

操作方法
!

为便于临床数据采集及对比分析#患者术

前*术后给予护理措施相同#两组患者均在全麻气管插管下行

乳腺癌根治术#术中均按手术要求采取下肢静脉输入常温输

液#输液速度为
94

#

9:'E

&

>

-

#具体速度根据术中血压和液体

丢失情况具体调整$手术时间
9P

以上#手术室温度控制在

99

#

98k

#相对湿度
:4L

#

/4L

#麻醉插管前采用体温计测量

腋温#麻醉插管后置肛温探头动态测量肛温$观察组患者患侧

胸背部垫*双下肢窝及足跟垫适宜型号的加热至
:4k

自制

温控体位垫#除术中固定不动的体位垫外#其余体位垫定时更

换#术中冲洗
:444'E

加温!

84

#

89k

"灭菌注射用水)对照

组则使用普通体位垫#除肢体跟观察组一样使用多功能棉垫包

裹保暖外#未采取任何保温措施$

>0?0@

!

观察指标
!

记录两组患者在全身麻醉!以下简称全麻"

前!

K

!

"及全麻插管后
!:

*

.4

*

/4

*

"4

*

!94'),

!

K

9

*

K

.

*

K

8

*

K

:

*

K

/

"和术终!

K

7

"的体温#同时记录术中低体温!肛温小于
.:0:

k

"的发生情况$低体温是指机体体温低于
./k

'

7

(

#临床上将

低体温按核心温度分为
.

级%轻度!核心体温大于
.8

#

./k

"*

中度!核心体温
.4

#

.8k

"*重度!核心体温小于
.4k

"$

>0@

!

统计学处理
!

采用
FXFF!.04

软件进行统计分析#计量

资料用
Fc&

表示#组间比较采用
.

检验)计数资料采用率表

示#组间采用
!

9 检验#检验水准
"

\404:

#以
<

%

404:

为差异

有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?0>

!

两组患者手术前*后体温比较
!

两组患者术前体温均正

常#两组患者的体温在
K

!

*

K

9

*

K

.

*

K

8

时比较#差异均无统计学

意义!

<

$

404:

")观察组患者体温在
K

:

*

K

/

*

K

7

均高于对照组

!

<

%

404:

"#见表
!

$

?0?

!

两组患者术中发生寒战及低体温比较
!

对照组患者寒

战*低体温发生率明显高于观察组#且差异有统计学意义!

<

%

404:

"#见表
9

$

##:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期

#

基金项目%重庆市中医院院内培育课题护理类项目!

94!8&.&#

"$

!

作者简介%罗志芳!

!"#.$

"#主管护师#在读硕士研究生#主要从事手术

室护理管理及手术室临床护理研究$

!

"

!

通信作者#

%&'()*

%

V(R=R<

!

6),(012'

$



表
!

!!

两组患者不同时间点的体温比较%

Fc&

'

$\.4

'

k

&

时间 对照组 观察组
<

K

!

./0.4c40/4 ./084c40:4

$

404:

K

9

./074c40:4 ./0/4c4084

$

404:

K

.

./084c40/4 ./0:4c4094

$

404:

K

8

./094c40/4 ./0.4c4084

$

404:

K

:

.:0#4c40:4 ./0.4c40.4

%

404:

K

/

.:0/4c40:4 ./0.4c4084

%

404:

K

7

.:0.4c4084 ./0!4c4084

%

404:

表
9

!!

两组患者术中发生寒战及低体温比较#

$

%

L

&'

$\.4

$

组别 寒战 低体温

对照组
!:

!

:4044

"

!!

!

./0/7

"

观察组
8

!

!.0..

"

(

9

!

/0/7

"

(

!!

(

%

<

%

404:

#与对照组比较$

?0@

!

两组患者复苏及住院时间等比较
!

对照组患者术后切口

感染
!

例!

.0..L

"#观察组患者无术后切口感染$观察组患者

复苏及住院时间明显短于对照组!

<

%

404!

"#见表
.

$

表
.

!!

两组患者复苏及住院时间比较%

Fc&

'

$\.4

&

组别 复苏时间!

'),

" 住院时间!

3

"

对照组
9"09.c!409: !9044c!078

观察组
!709:c/08.

(

!40!9c!04:

(

!!

(

%

<

%

404!

#与对照组比较$

@

!

讨
!!

论

@0>

!

手术室的低温环境
!

手术室的温度设置为
99

#

98k

#患

者如保温措施不到位#易发生低体温$在卫生部
94!4

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'

#

(

$

@0?

!

手术时间
!

有文献报道#全麻手术超过
.P

#一般手术超

过
9P

#以及危重*老年*婴幼儿患者容易出现低体温'

"

(

$而乳

腺癌根治手术时间较长#均大于
9P

$

@0@

!

术中大量冲洗
!

乳腺癌根治术术中为灭活肿瘤细胞#在

关闭手术切口前还需向切口内灌注大量的灭菌注射用水进行

冲洗#很容易打湿术野及周围的无菌单#带走较多热量$

@0A

!

麻醉因素
!

本次选取的研究对象均采取气管插管全麻$

在全麻过程中#如未给患者进行有效的保温#寒战发生率高达

84L

'

!4

(

$若发生术中低体温#将会抑制患者窦房结功能#影响

循环#抑制凝血功能#增加切口感染概率#降低氧供和代谢率#

造成呼吸抑制#水电解质酸碱平衡失调#甚至死亡等危害$

低体温对患者机体的危害十分严重#是造成手术切口感染

的重要因素'

!!

(

#同时会延长患者住院时间#降低患者血小板功

能#影响酶的活性'

!9

(

#增加心肌耗氧量#减弱凝血功能'

!.

(

#延

长患者苏醒时间#严重时危及患者生命'

!8

(

$低体温还会影响

患者的伤口愈合*代谢和中枢神经功能#对患者的危害较

大'

!:

(

#因此针对造成术中低体温的原因进行有效的护理干预#

维持术中患者体温正常是手术室护理工作的重要内容之一$

林素羽等'

!/

(指出重视患者术中低体温对机体的影响并采取综

合护理措施#能有效降低术中低体温的发生$

本研究观察组使用自制温控体位垫对患者躯体持续加温#

以此进一步相对稳定患者体温#通过观察每组患者的临床指

标#发现观察组的寒战*低体温*术后感染发生率明显低于对照

组#观察组的术后复苏及住院时间也明显短于对照组!

<

%

404!

"$

综上所述#乳腺癌根治术患者使用自制温控体位垫#能预

防术中低体温发生#其临床效果较好#值得推广应用$
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