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胃癌患者手术中实施综合保温干预的效果分析
沈顺华

（福建省厦门市第五医院 厦门 361000）

摘要：目的：探究综合保温干预对胃癌患者术中体温的影响。方法：选取 2015 年 5 月 ~2016 年 7 月在我院接受手术的胃癌患
者 64 例，知情同意后随机分为研究组和参照组，每组 32 例。 参照组给予常规术中保温护理，研究组给予综合保温干预。 对比两组

患者术中的保温效果。结果：两组患者基础体温与手术开始时体温无明显差异，P＞0.05。研究组患者在术中 30、90、120%min 以及手
术结束时的体温均明显高于参照组，P＜0.05。 研究组患者低体温、寒战的发生率明显低于参照组，P＜0.05。 结论：综合保温干预对

胃癌患者术中保暖效果显著，能够明显降低术中低体温的风险，值得在手术过程中借鉴使用。
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胃癌是临床上比较多见的消化系统肿瘤，对于
其治疗多采用胃癌根治术，在胃癌手术过程中，由于
手术操作复杂、手术时间较长以及患者大部分身体
都暴露于外界，输血输液，加上麻醉方式及麻醉剂的
影响，很容易使患者在术中出现体温下降[1]。 如果术
中出现低体温可能引起患者手术部位感染、麻醉苏
醒时间延长等不良反应，严重者可能影响心血管系
统、加大发生凝血障碍的风险[2]。 而术中有效的保温
护理可以明显降低低体温的发生，减少术中并发症
的发生率，保护患者生命安全。 为了探究多途径保
温措施对胃癌患者术中体温的影响，对我院接受手
术的胃癌患者 64例进行研究分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2016年 7月在
我院接受手术的胃癌患者 64例作为研究对象，所有
患者均符合胃癌手术的指征。 入组前所有患者均剔
除和研究无关的干扰，征得患者同意后随机分为研
究组和参照组，每组 32例。 研究组男 17例，女 15
例；年龄 45~76岁，平均（53.24±5.17）岁；病程 6个
月 ~5年，平均（2.34±1.65）年；体重 46~78%kg，平均
（57.47±4.18） kg；胃癌类型：贲门癌 12例，胃体部
癌 9例，幽门癌 7例，其他类型 4例。 参照组男 15
例，女 17例；年龄 44~72岁，平均（54.58±5.31）岁；
病程 5个月 ~5年，平均（2.64±1.15）年；体重 48~76%
kg，平均（56.37±4.25）kg。 胃癌类型：贲门癌 13例，
胃体部癌 8例，幽门癌 8例，其他类型 3例。 两组患
者在年龄、性别、病程、体重等方面均无明显差异，
P＞0.05，存在可比性。
1.2%%%%保温方法 对照组患者给予常规术中保温处
理， 即在手术前半小时将手术室温度调至 22~24%
℃，保持手术室温度恒定，患者进入手术室后给予加
盖毛毯，术中如需要冲洗腹腔，冲洗液不做保温处

理。 研究组在以上常规术中保温基础上给予综合保
温干预， 即铺盖充气式保温毯， 将保温毯温度调至
37~38%℃，肩部护肩垫保暖，由于肩部的保暖较为困
难，所以应用自制护肩垫以保暖肩部。若术中需要使
用腹腔冲洗液， 则应将冲洗液置入恒温电热箱中预
热至 37~38%℃后再使用，术中使用加温仪，对输入
病人体内的血液和液体进行加温，术前提醒手术医生
尽量加快皮肤消毒时间以减少患者皮肤在外裸露，避
免皮肤消毒时带走热量，从而减少体温的降低。
1.3%%%%评价指标 患者核心温度（以鼓膜温度代表）
的测定： 患者进入手术室后立即给患者佩戴鼓膜测
温仪来检测患者鼓膜温度的变化。 基础体温为手术
当天早晨在病房所测体温。 观察两组患者手术开始
时和术中 30、90、120%min及手术结束后的体温变化
情况以及患者发生低体温、寒战等不良反应发生率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料以%表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术前后核心温度比较 两组患者
基础体温与手术开始时体温无明显差异，P＞0.05。
研究组患者在术中 30、90、120%min以及手术结束时
的体温均明显高于参照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术前后核心温度比较（℃，x%±s）

2.2%%%%两组患者低体温、寒战的不良反应发生率比较
研究组患者低体温、寒战的发生率明显低于参照组，
P＜0.05。 见表 2。

温度 研究组（n=32） 参照组（n=32） t P

基础体温
手术开始时
术中 30%min
术中 90%min
术中 120%min
手术结束时

37.54±0.12
37.51±0.13
36.54±0.28
36.52±0.25
36.49±0.26
36.51±0.29

37.53±0.15
37.52±0.16
35.42±0.32
35.31±0.24
35.22±0.22
35.13±0.14

0.285%1
0.265%7
14.427%1
19.123%8
20.423%7
23.472%0

＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
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表 2%%%%两组患者低体温、寒战的不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
胃癌是临床普外科常见疾病之一， 胃癌可分为

贲门癌、胃体部癌以及幽门癌。目前生活条件普遍提
升，各种各样的致癌物质也逐渐增多，胃癌的发病率
也是居高不下[3]，患者一旦诊断为胃癌基本上都需要
手术治疗，手术是治疗胃癌的唯一有效途径，但是胃
癌手术时间较长、操作复杂，并且需要裸露患者一部
分身体，加之胃癌大部分为老年患者，老年人体温调
节能力差，皮下脂肪少且代谢较低，对寒冷刺激的敏
感性低，导致老年患者能量流失较为严重，使患者在
术中体温下降，严重者出现低体温并发症。

低体温就是患者在麻醉或手术期间出现非人为
可控制的体温下降，是术中常需要护理的问题。体温
降低可抑制机体免疫系统从而影响机体凝血功能，
致使外周循环系统阻力增加， 血液黏滞度增高致血
流缓慢，严重影响心、脑的血液供应，引起一系列心
血管并发症。 因此对于术中体温的护理至关重要。

常规的术中体温护理措施就是加强遮盖、 保持
室温等做法， 但是预防术中出现低体温和寒战等并
发症的效果欠佳。 多途径保温措施更加细致和人性
化， 对术中所需液体均进行预热处理可以很大程度
上减少患者体温的流失， 降低液体与机体之间的热
量传递，有效预防手术过程中热量的散发。铺盖充气
式保温毯也是一种保温效果稳定、有效的方法，充气

式保温毯采用高对流加温装置，加大与身体的接触
面积，其操作简便、便于携带，在对手术患者的保温
中发挥重要作用[4]。肩部通常比较难以保温护理，因
肩部不容易被遮盖，而且胃癌手术大部分均需裸露
肩部，所以肩部体温流失较大，自制肩部护垫可以
有效解决这一护理难题，通过对肩部的保温也可以
明显降低热量的分散。

本研究组在常规保温护理基础上给予综合保
温干预，充分利于铺盖充气式保温毯、肩部护肩垫
保暖、温盐水冲洗腹腔、液体加温等多途径保暖护
理。 结果表明研究组患者在术中 30、90、120%min以
及手术结束时的体温均明显高于参照组，P＜0.05。
而研究组患者低体温、寒战的发生率明显低于参照
组，P＜0.05。 综上所述，与常规术中护理相比，综合
保温干预对于术中患者体温的稳定作用显著，能够
明显降低低体温、寒战等不良反应发生率。 多途径
保温措施是预防术中低体温的重要方法，多途径护
理可能会增加护理人员的工作量， 提高护理质量，
提高病人满意度， 减少并发症及减少手术切口感
染，有利于患者的预后，使患者最大程度受益，这才
是护理工作的根本宗旨。 因此多途径保温措施值得
在护理工作中推广使用。
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组别 n 低体温 寒战 总发生

研究组
参照组
字2

P值

32
32

2（6.2）
11（34.4）
7.819%0
＜0.05

3（9.4）
12（37.5）
7.053%1
＜0.05

5（15.6）
23（71.9）
20.571%4
＜0.05

加强口腔、肛周护理对白血病化疗后感染的影响
张小丽

（河南省许昌市中心医院血液免疫内科 许昌 461000）

摘要：目的：观察并评价加强口腔与肛周的护理对白血病化疗后感染患者的效果。方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月
就诊的 122 例急性白血病患者，随机分为两组，每组 61 例。 对照组予以常规护理，试验组予以加强护理，评价两组患者的焦虑情况

并观察其口腔、肛周感染情况。 结果：试验组重度焦虑的患者仅占 3.28%，明显少于对照组（16.39%），试验组情绪正常的患者有 35
例（57.38%），多于对照组的 13 例（21.31%），且试验组患者口腔、肛周感染的人数明显减少，差异明显（P＜0.05）。 结论：加强口腔与

肛周的护理提高了患者的抵抗力，有效降低了患者的感染率，值得临床推广。
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急性白血病是一种临床常见的血液疾病，主要
因造血干细胞发生恶性克隆，大量的幼稚细胞、原始
细胞出现在骨髓中，从而抑制了机体的造血功能[1]。
该病的主要临床表现是出血、感染、贫血等，而感染

在其致死率中占很大比例[2]。 若患者得不到有效、及
时的治疗，会在短时间内死亡。 近年来，临床常用化
疗作为治疗急性白血病， 但是这种治疗方法和疾病
本身会损伤机体器官，而口腔、肛周最容易被感染[3]。
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