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护理研讨

保温护理对老年腹部手术患者术中低体温及

手术应激反应的影响
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!!!摘要"!目的!探讨保温护理对老年腹部手术患者术中低体温及手术应激反应的影响% 方法!选取该

院收治的老年腹部手术患者 %0/ 例"采用随机数字表法分为对照组和观察组"各 ." 例% 对照组实施常规护

理"观察组在常规护理的基础上实施综合保温护理"比较两组术中低体温发生率&手术前后各应激指标和术后

并发症发生情况% 结果!观察组术中低体温发生率#0/6%#7$低于对照组#8.69.7$"差异有统计学意义#!:

$6$9$% 两组术后;反应蛋白#;<=$&肾上腺激素#>?$和去甲肾上腺激素#@($水平均高于麻醉前#!:$6$9$"

观察组上述指标水平明显低于对照组#!:$6$9$"术后寒战和躁动发生率低于对照组#!:$6$9$% 结论!实

施保温护理能减少老年腹部手术患者术中低体温的发生"减轻手术应激反应"减少寒战&躁动等术后并发症%

!!!关键词"!保温护理'!老年'!术中低体温'!应激反应

!!!中图分类号"!<"8#6.!!文献标识码"!A!!文章编号"!%.8" '#/$.#0$%&$$9 '$9.# '$#

!!B5,%%$3#&.&CD3,EEF3%.8" '#/$.30$%&3$930.

!!围手术期低体温是手术患者常见并发症之一"

其中术中低体温是指手术过程中患者核心温度非计

划性低于 #. G% 老年腹部手术患者受手术操作&保

温措施不到位和冲洗液温度等因素影响"且老年人

脏器储备功能下降"易出现机体退行性病变"因此较

其他年龄段人群更易出现术中低体温% 研究(%)指出

老年腹部手术患者术中低体温的发生率为 9$7 H

8$7% 持续低体温会影响麻醉恢复速度"导致患者

免疫功能下降和凝血功能障碍"引发各种应激反应"

加大心律失常&心肌梗死&术后伤口感染等严重并发

症的发生风险(0)

"对手术疗效及预后不利% 本研究

对我院收治的老年腹部手术患者实施保温护理"旨

在观察其应用效果"为临床护理工作提供依据%

!"资料与方法

!#!"一般资料"选取我院 0$%8)$% H0$%/)$. 收治

的老年腹部手术患者 %0/ 例% 纳入标准!#%$美国麻

醉学会#>I>$分级
!

H

"

级'#0$年龄
!

.9 岁'##$

可耐受麻醉手术"无神经疾病或内分泌疾病史'#"$

患者及家属充分了解麻醉及手术风险"签署知情同

意书% 排除标准!#%$合并精神疾病或心理疾病者'

#0$术前合并发热或感染者'##$拒绝配合治疗或手

术期间意外死亡者% 采用随机数字表法分为观察组

和对照组"各 ." 例% 观察组男 #" 例"女 #$ 例'年龄

.9 H/0#8%60" J06"&$岁'体重 "# H&"#.&60% J%$6$8$KL"

体重指数#006/& J060"$KLC*

0

'手术部位肝胆 0/ 例"

胃 0" 例"直肠 %0 例'手术时间 %." H0#.#0$#6"" J

#86/$$*,F% 对照组男 #9 例"女 0& 例'年龄 .8 H/"

#806$" J069#$岁'体重 "0 H&9#./6/# J%$6%0$KL"

体重指数#006&# J060$$KLC*

0

'手术部位肝胆 #$ 例"

胃 0# 例"直肠 %% 例'手术时间 %.0 H0#9#0$06&. J

#/6"8$*,F% 两组基线资料比较差异无统计学意义

#!M$6$9$"具有可比性% 本研究经我院伦理委员

会批准%

!#$"方法"所有患者在术前行全身麻醉"选择合适

体位实施手术% 对照组接受常规护理!手术室温度

调节至 00 H09 G"术中穿保暖脚套"盖充气式保温

毯"尽可能覆盖不宜裸露在外的皮肤"输血&静脉输

液和灌洗液均在室温下进行% 观察组在对照组的护

理基础上给予综合保温护理"措施如下!#%$尽量选

择短时间即可通过或相对较温暖的过道进入手术

室"将恒温为 "$ G的电热毯盖于患者身上"保证温

暖及舒适度% 如有部分肢体裸露在外"可使用手术

巾或毛巾包裹以保暖% #0$迅速消毒"缩短涂抹药

液的时间"避免皮肤长时间裸露"皮肤消毒并待体温

回升后调节室内温度'使用液体加温器将药液温度

维持在 #9 H#8 G"如需少量输血则将血液常温放置

*#.9*
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#$ *,F后再静注"需大量输血者提前加温血液"并使

温度维持在 #$ G左右'消毒时选择温度为 #8 G的

生理盐水"止血面纱经温盐水浸泡后使用% ##$间

歇性擦拭或止血使用经温盐水浸泡过的敷纱"暂停

手术时第一时间使用温纱布妥善覆盖切口% #"$密

切观察患者的各项生命体征"病房内温度维持在 0. G

以上"如因失血性休克致体温降至 #. G以下则实施

人工复温% #9$保温护理措施持续至术后 0" N"再

酌情调整'手术结束前 #$ *,F 做好病房室内及床上

保温%

!#%"观察指标"#%$采用多功能监护仪监测患者

机体核心温度"记录麻醉前基础体温和手术结束后

体温"术中任一监测点发现体温低于 #. G视为低体

温(#)

% 统计两组术中低体温发生例数% #0$于麻醉

前和手术结束后检测并记录 ;反应蛋白#;<=$&肾

上腺激素#>?$和去甲肾上腺激素#@($水平% 采用

免疫透射散射浊度法检测 ;<="采用放射免疫法检

测>?&@(水平"严格按规程操作% ##$由恢复室护

士统计两组术后寒战#术后 #$ *,F内有不能自主的

肌肉收缩抽动$&躁动#术后肢体出现躁动并有反抗

表现"或发出不能抑制的呼喊等$发生例数%

!#&"统计学方法"应用 I=II0$6$ 统计软件分析数

据"计量资料以均数J标准差#

"

"J#$表示"组间比较

采用$检验"计数资料以百分率#7$表示"两组比较

采用
!

0 检验% !:$6$9 为差异有统计学意义%

$"结果

$#!"两组术中低体温发生情况比较"观察组术中

低体温发生率低于对照组"差异有统计学意义#!:

$6$9$% 见表 %%

表 %!两组术中低体温发生情况比较!%"7#$

组!别 例数 #96$ H#96&G #"6$ H#"6&G :#"6$G 发生率

观察组 ." %.#096$$$ 0##6%#$ $#$6$$$ %/#0/6%#$

对照组 ." 0/#"#689$ %9#0#6""$ .#&6#/$ "&#8.69.$

!注!

!

0

O#$6$&8"!O$6$$$

$#$"两组麻醉前和手术后应激反应指标变化情况比

较!两组术后各指标水平均高于麻醉前#!:$6$9$"

观察组手术后各指标水平均低于对照组"差异均有

统计学意义#!:$6$9$% 见表 0 H"%

表 0!两组麻醉前和手术后;<=水平比较!"

"

"J##%FLCP$

组!别 例数 麻醉前 手术后 $ !

观察组 ." .680 J#68" /%68& J%06#" ".698. $6$$$

对照组 ." .69& J#6/% %$&68# J%#60. 9&6/$. $6$$$

$ ' $6%&9 %06#&&

! ' $6/". $6$$$

表 #!两组麻醉前和手术后>?水平比较!"

"

"J##%Q*5-CP$

组!别 例数 麻醉前 手术后 $ !

观察组 ." 9$6%% J%06/$ %$#609 J0069$ %.6"0# $6$$$

对照组 ." "&69$ J%#68& %/%6"0 J006%8 "$6"00 $6$$$

$ ' $609& %&6/$$

! ' $68&. $6$$$

表 "!两组麻醉前和手术后@(水平比较!"

"

"J##%Q*5-CP$

组!别 例数 麻醉前 手术后 $ !

观察组 ." %9.6$9 J#"60. %9/68$ J#%608 $6"98 $6."/

对照组 ." %996"# J#%60$ %806#/ J#"60" 06&08 $6$$"

$ ' $6%$8 06#.%

! ' $6&%9 $6$%&

$#%"两组术后寒战和躁动发生率比较"观察组术

后寒战和躁动发生率均低于对照组"差异有统计学

意义#!:$6$9$% 见表 9%

表 9!两组术后寒战和躁动发生率比较!%"7#$

组!别 例数 寒战 躁动

观察组 ." ##"6.&$ &#%"6$.$

对照组 ." 0"##869$$ 08#"06%&$

!

0

' 0$68$$ %06900

! ' $6$$$ $6$$$

%"讨论

%#!"手术是目前临床广泛应用的治疗疾病的手段

之一"失血&疼痛&检查&诊断和治疗所造成的躯体暴

露以及药物&液体输注均会降低患者原有体温% 术

中受麻醉和肌松药物影响患者会丧失大量热量"造

成术中低体温(")

% 低体温是手术患者预后不良的

独立危险因素"如何减少术中低体温现象发生"减轻

手术应激反应"减少术后并发症一直是临床医护人

员关注的重要问题%

%#$"保温护理是手术室护理的重要内容之一"可为

患者提供温暖舒适的治疗体验"被认为是预防老年

手术患者术中低体温发生的有效手段(9)

"在缓解疼

痛&缩短住院时间&预防并发症和促进患者尽早康复

等方面均有重要应用价值% 老年患者自身免疫力下

降&基础代谢率降低&心血管储备功能下降&接受全

麻手术者体温调节能力下降&术中部分身体部位裸

露及常温下输血输液等因素均极易使老年患者发生

术中低体温% 因此"应在围手术期重视患者保温护

理工作"避免出现低体温% 本研究结果显示"观察组

术中低体温发生率低于对照组"表明实施保温护理

*".9*

;N,FRERS5TUF+-5V@RW;-,F,4+-XRB,4,FR"X+Y0$%&"Z5-T*R%0"@T*[RU9!!



能减少术中低体温发生"与既往研究结论一致(.)

%

这与保温护理可使老年患者处于温暖舒适的恒温环

境"避免或减少因外界环境&输注液体温度较低或其

他因素所造成的热能损耗"使患者在术中保持体温

恒定有关%

%#%"应激反应是人体面对应激源所引发的个体非

特异性全身反应"手术创伤&气管插管和疼痛等因素

是引发应激反应的主要原因(0)

% 正常适当的应激

反应有助于调节机体免疫力"过度的应激反应会使

交感神经兴奋"改变机体能量代谢甚至导致器官衰

竭(0)

% 手术过程中实施保温护理能降低血浆皮质

醇和血糖水平"控制胰岛素的升高幅度及水平"有效

减轻应激反应(8)

% 本研究发现"手术结束后两组患

者的各应激反应指标均高于麻醉前"提示手术是引

发机体应激反应的重要因素% 本研究还发现观察组

术中;<=&>?和@(水平均明显低于对照组"表明

实施保温护理能有效减轻患者应激反应"这与实施

保温护理后可使患者体温维持稳定(/)

"促进麻醉苏

醒"使其更加温暖舒适"减轻因交感神经兴奋所造成

的不良反应等因素有关% 本研究还发现"观察组术

后寒战&躁动等并发症的发生率明显低于对照组"提

示实施保温护理能减少术后寒战&躁动现象"这与保

温护理能减少术中低体温发生"保持患者体温稳定

和提高舒适度有关%

综上所述"实施包括保温毯覆盖&皮肤包裹&输

血输液加温和营造温暖环境等措施在内的保温护理

能有效预防术中低体温发生"减轻手术应激反应"减

少术后并发症发生"可在临床推广应用%
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护理研讨

正强化理论对颈椎病康复治疗患者自我效能及

心理韧性的影响

刘爱娟

作者单位! "9$$$$!郑州"河南中医药大学第三附属医院风湿骨病科
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!!!摘要"!目的!探讨正强化理论在颈椎病康复治疗患者护理中的应用及对患者自我效能&心理韧性的

影响% 方法!选取 0$%.)%$ H0$%8)%0 该院收治的颈椎病康复治疗患者 ."/ 例"按患者入组意愿分为对照组和

观察组"各 #0" 例% 选取 0$ 名女护士随机分为>&A两个护理组"每组 %$ 名% 对照组由>组护士进行常规护

理干预"观察组由A组护士在对照组常规护理基础上进行正强化干预"同时护士长对 A组护士行正强化干

预% 比较两组患者干预前后视觉模拟评分#Z>I$&一般自我效能量表#\I(I$评分&心理弹性量表#;?)<]I;$

评分及两组护士干预前后护士的\I(I评分&患者满意度及疗效% 结果!干预后两组 Z>I 评分均下降#!:

$6$9$"观察组较对照组降低幅度更大#!:$6$9$'干预后两组\I(I&;?)<]I;评分均上升#!:$6$9$"观察组

较对照组上升幅度更大#!:$6$9$'干预前两组护士\I(I评分比较差异无统计学意义#!M$6$9$"干预后A组

*9.9*
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