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和!"#$!偶见灶性表达"%&和 '()

"*#

!但不表达 '+

*,,

"##

$ 本组病例瘤细胞表达 !"#$!'+*,, 无表达!

部分瘤细胞表达 '()!与文献报道一致$

!"#$鉴别诊断$需与 ')(鉴别的软组织肿瘤很

多!若被误诊为恶性黏液性肿瘤将导致临床上的过

度治疗!因此!除与良性的黏液性肿瘤鉴别外!更应

与恶性的黏液性肿瘤鉴别%&*'浅表性低度恶性纤

维黏液样肉瘤(&-'黏液型恶性纤维组织细胞瘤(

&#'黏液性脂肪肉瘤(&$'侵袭性血管黏液瘤(&.'黏

液性神经纤维瘤(&/'神经鞘黏液瘤$ 还应与皮肤

局灶性黏蛋白病)皮肤黏液瘤)黏液样梭形细胞脂肪

瘤)血管肌纤维母细胞瘤以及伴黏液变性的皮肤附

件肿瘤等相鉴别$

!"%$治疗和预后$')(至今未见有远处转移的报

道!但如果切除不干净可局部复发!文献报道复发时

间平均为 *0 个月!伴上皮成分者复发者复发率高于

无上皮成分者!因此临床上因尽量完整切除!术后长

期随访十分必要$ 该患者术后至今已 * 年 1 个月!

平均每 # 个月电话或门诊随访一次!目前未见肿瘤

复发情况$
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护理研讨

术前预热对患者术中低体温发作的保护作用

陈海燕#2伍玲令

作者单位% $***,,2湖南!湘潭市中心医院手术室

作者简介% 陈海燕&*U0, Q'!女!大学本科!主管护师!研究方向%术中患者护理$ V+H5:@%-0$0./-##]^^AB8H

22!摘要"2目的2评估术前预热措施对腹部及骨科手术患者术中低体温发作的影响$ 方法2选取该院

-,*-+,$ _-,*$+,* 行全身麻醉腹部及骨科全麻手术患者 */0 例$ 采用随机数字表法随机分为 $ 个组$ * 组为

常规保温组!共 $* 例(- 组为常规保温 充̀气加热毯预热组!共 .- 例(# 组为常规保温 充̀气加热毯预热 手̀

术室室温调高组!共 #U 例($ 组为常规保温 手̀术室室温调高组!共 #/ 例$ 持续监测体温变化!直到患者从

麻醉复苏返回病房$ 结果2$ 组患者术中体温变化存在明显差异$ 单纯常规保温组中低体温发作率为

1,a1b明显高于其他保温组!差异有统计意义&!c,a,*'$ 结论2与常规保温措施相比!在腹部及骨科手术

的全麻手术中!额外主动保温可有效预防患者术中低体温的发生$

22!关键词"2预热措施(2腹部手术(2骨科手术(2全麻(2护理(2低体温

22!中图分类号"2P$1#a.12!文献标识码"2S2!文章编号"2*/1$ Q#0,/#-,*0$,# Q,-0U Q,#

2268:%*,A#U/Ud>A:&&FA*/1$ Q#0,/A-,*0A,#A-/

22麻醉药物降低血管收缩的阈值从而使身体中心

流向四周的血流减少!使体温降低$ 手术患者不能

自己调节体温"*#

$ 所以!围手术期低体温成为手术

患者常见并发症$ 美国麻醉护士协会&)'O)Y'指

南强调患者入室前手术室的预热"-#

$ 手术患者预

热干预显示可减少术后疼痛的需求)缩短术后恢复

和住院时间$ 尽管术前预热的益处多有报道"#!$#

!

但是仍存在一定争议!这些研究多基于不完整的证

*U0-*
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据!且部分研究甚至得出相反的结论等".#

$ 再者!

很少有研究同时使用两种或两种以上保温方式且评

估效果$ 所以为了制定围手术期低体温发作预防规

范和靶定筛选易于出现低体温的患者!系统的研究

是有必要的$

&$资料与方法

&"&$一般资料$选取我院 -,*-+,$ _-,*$+,* 行全

身麻醉腹部及骨科手术患者 */0 例$ 入组标准%患

者年龄至少 e*0 周岁!且手术时间 e* L$ 手术包

括开腹手术!髋关节置换术!膝关节置换术和腰椎融

合术$ 排除标准%体重指数&S([' e#, 4GdH

-

(发热e

#1a. f(严重呼吸系统并发症&例如慢性阻塞性肺

疾病!哮喘!肺纤维化'和心血管疾病&如冠脉综合

征!外周血管疾病'$ 术中低体温发作定义为核心

体温低于 #/ f

"/#

$ 研究经本院伦理委员会审查批

准$ 患者知情同意$ 符合入选的 */0 例患者使用随

机数字表法随机分为 $ 个组$ * 组为常规保温组!

共 $* 例患者(- 组为常规保温 充̀气加热毯预热

组!共 .- 例患者(# 组为常规保温 充̀气加热毯预

热 手̀术室室温调高组!共 #U 例患者($ 组为常规

保温 手̀术室室温调高组!共 #/ 例患者$ 各组年

龄)性别)体重指数&S(['等一般资料比较差异无统

计学意义$ 见表 *$

表 *2四组一般资料比较!""#

!

#g$$%

组2别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

S([

&4GdH

-

'

* 组 $* *0 -# .-a0, g-*a#0 --a.0 g-a,-

- 组 .- -# -U .,a.- g*1aU# --a-. g*a/0

# 组 #U -. *$ .-a#* g*1a00 -*aU/ g-a,0

$ 组 #/ *- -$ $/a,/ g*.a1, --a1- g-a*.

%&

!

-

Q 1a.0, *a,$, *a*.,

! Q ,a,./ ,a#1, ,a##,

&"!$方法$* 组患者更换手术服后覆盖毯子!麻醉

诱导结束后给覆盖充气加热毯!并设定温度在 $- f$

手术结束后!用普通手术被单替换加热毯后送患者

入麻醉复苏监护室&O)!h'$ - 组患者术前除接受

常规护理外!入手术室后立即额外加用充气加热毯!

视术前准备时间长短!平均覆盖加热毯的时间约为

-, _#, H:F$ # 组除接受 - 组的护理外!另外再接受

调整入室前手术室温度的护理$ 室温在患者入室前

调定在 -* f$ 在患者体位)手术铺巾准备及皮肤切

开后室温再调回手术室医护人员舒适的温度&设定

为 *U f'$ 而在手术结束还未揭开手术被单前将室

温再次调回 -* f$ $组接受常规护理和调整手术室

温度的护理$ 体温测量点分别检测麻醉诱导前)麻

醉诱导后的 . H:F内以及麻醉诱导后每间隔 *. H:F

测量一次$

&"#$器材$非侵入性耳温探测仪&SP)hY'用来测

量患者体温$ 患者在术前)术中及术后均使用同一

体温仪以保证测量的一致性和精确性$ 温度计和充

气加热设备均由医院设备科定期检测以确保设备的

安全性和精确性$

&"%$统计学方法$应用 'O''--a, 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数g标准差&

!

#g$'表示!采用

单因素方差分析!计数资料以百分率&b'表示!采

用
!

- 检验!!c,a,. 为差异有统计学意义$

!$结果

!"&$四组患者围手术期相关情况比较$本研究

*/0 例患者均无一例要求额外保温$ 总体手术类型

以腹部手术为主!但是各组间手术类型例数无显著

差异$ 见表 -$

表 -2四组患者围手术期相关情况比较!""#

!

#g$$%

组2别 例数
手术时间
&H:F'

静脉液体量
&H@'

手术类型

腹部手术 骨科手术

* 组 $* -1*a-0 g1-a11 -/#/a.U g/0*a,# #, **

- 组 .- -/.a#- g.Ua-/ -#U/a., g/.,a.0 #- -,

# 组 #U -1/a,0 g/,a0- -#U,a#0 g/00a$0 -$ *.

$ 组 #/ -U.a1- g/,a01 -$#Ua*1 g1-1a1# -/ *,

%&

!

-

Q *a1*, *a-,, -a#.,

! Q ,a*/, ,a#,, ,a.,,

!"!$四组患者围手术期体温变化情况比较$术前

体温是患者进入 O)!h前测量的体温!而术后体温

是指患者离开O)!h时测量的体温$ $ 组患者手术

前后体温变化无明显差异!而术中体温变化存在明

显差异$ * 组低体温发作率为 1,a1b明显高于其他

组!而 -)#)$ 组之间低体温发生率差异无统计学意

义$ 见表 #$

表 #2四组患者围手术期体温变化情况比较!"#b$"#

!

#g$$%

组2别 例数
术前体温
&f'

术后体温
&f'

术中低体温发作
次数

* 组 $* #/a11 g,a$- #/a0- g,a$$ -U&1,a1'

- 组 .- #/a0. g,a$, #/a0* g,a#1 1&*#a$'

# 组 #U #/a1* g,a$* #/a1U g,a$$ -&.a*'

$ 组 #/ #/a/0 g,a$- #/a0$ g,a$1 .&*#a0'

%&

!

-

Q *a-1, ,a$1, .Ua,.,

! Q ,a-#, ,aU., ,a,*,

*,U-*
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#$讨论

#"&$目前国内外报道的围手术期低体温的发生率

约为 -.b _1,b

"1!0#

$ 与围手术期意外低温相关的

最严重并发症是心脏事件!如心律失常和心肌梗死"U#

$

出血增多而随之输血需求也会增多从而导致凝血功

能障碍)伤口愈合以及伤口感染等风险出现的几率

增加"*,#

$ 除了这些影响外!麻醉剂的作用也延长!

外周血管收缩引起的皮下部分氧压在伤口区域下

降$ 这也损害了氧依赖性多形核粒细胞的吞噬活

性!从而增加了术后伤口感染的风险"**!*-#

$

#"!$由于认识到围手术期低体温的后果!本研究目

的在于测试各种干预措施对于低体温的影响!从而

制定可能的标准护理方案来避免出现低体温带来的

不良并发症$ 本研究中围手术期!核心温度都在同

一位置测量!并采用相同的方法!保证测量温度的准

确性及可重复性$ 根据我们的数据!围手术期入选

患者体温有较大变化!且应用充气加热毯和调整手

术室室温环境有助于患者减少低体温的发生"*#!*$#

$

根据美国麻醉护士协会&)'O)Y'!患者体温目标在

患者进入O)!h前 *. H:F必须
"

#/ f

"*.#

$ 本研究

数据显示不同组别间的核心体温存在显著差异!因

此!额外的体温干预措施在预防非计划围手术期低

体温是有效的$

#"#$我们采用术前预保温的方法!术前预保温不仅

有助于维持患者围手术期体温正常!还有利于%&*'

术前保温!操作方便!不会干扰外科操作及手术切

口"*/#

$ &-'预保温使静脉血管扩张有助于外周静脉

导管的置放"*1#

$ &#'麻醉前保温!患者清醒可以配

合进行保暖!有利于提高患者舒适度!降低保温相关

不良事件的发生!提高患者满意度$ &$'有助于缓

解患者手术前紧张状态$ $ 组患者的术前)麻醉复

苏后体温无明显差异强调了手术中确实存在诱导低

体温发作的因素!同时证明了对患者进行保温的必

要性$ 但本研究不足之处在于未能进一步鉴别不同

预热措施间效果的差异!可能与样本量不够有关!值

得继续深入研究$
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