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!!!摘要"!目的!分析多模式保温护理干预对经皮肾镜术后复苏期低体温患者的护理效果% 方法!选取

#$%& 年 % 月至 #$%1 年 %# 月在广西壮族自治区人民医院行经皮肾镜术后低体温患者 %#$ 例$采用随机数字表

法分成对照组&观察
!

组&观察
"

组$每组 '$ 例% 对照组采用毛毯保温8室内控温进行保温'观察
!

组采用室

内控温8循环静脉输液加温 8外科棉布包扎四肢 8毛毯保温'观察
"

组采用室内控温 8毛毯保温 8床旁暖

风机8加温床垫进行保温% 通过观察各组生命体征&神志&术后麻醉复苏时间$分析保温效果% 结果!三组患

者在肌力恢复时间&自主呼吸时间&拔管时间&复苏时间&寒战评分&躁动评分&寒战发生率和躁动发生率差异

均有统计学意义"!9$:$(#% 但睁眼时间差异无统计学意义"!;$:$(#% 结论!采用室内控温8毛毯保温8

床旁暖风机8加温床垫进行保温的多模式保温方法更有利于减少经皮肾镜术后复苏期低体温患者的应激反

应$提高患者的复苏质量及舒适度%

!!!关键词"!多模式保温'!经皮肾镜'!麻醉复苏'!低体温
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!!体温是衡量人体机体状况的重要指标之一$围

手术期非计划性低体温是指围手术期由于各种原因

导致机体核心体温低于 )0 D的现象(%)

$可导致寒战&

心血管系统疾病并发症&感染风险增加&麻醉苏醒延

迟和凝血功能障碍等不良后果$是最常见的手术并发

症之一(#)

% 经皮肾镜碎石"EFG6HI-CF7HBCFEJG7/.IJ7I7,K

/.IJ7I7,K$LMNO#手术是目前肾脏多发性结石的首选

治疗方案$具有高效&安全&稳定和微创等优点% 但由

于手术时需要变换体位&灌注大量冲洗液$可导致围

手术期非计划性低体温的发生()+')

% 有文献报道$通

过术中使用水循环保温毯联合加温冲洗液$对患者保

温有一定的效果$但术后低体温率仍较高(()

% 因此$

术后患者的体温管理显得尤为重要% 有研究报道$

通过在复苏期对LMNO术后患者进行保温$可有效缩

短LMNO术后患者的麻醉复苏时间$减少术后并发症

的发生(0)

% 目前对LMNO术后患者所采取的保温方

式较多$但效果各异% 本研究通过探讨多模式保温

护理干预方式对经皮肾镜术后复苏期低体温患者的

影响$探索有效的术后低体温管理方法$以期提高护

理质量$为临床应用提供依据%

!"资料与方法

!#!"一般资料"选取 #$%& 年 % 月至 #$%1 年 %# 月

在我院行LMNO术后转入麻醉复苏室的低体温患者

%#$例% 纳入标准!术后口腔温度 )' P)0 D'年龄 %2 P

0$ 岁'按照所制定的治疗计划并顺利完成治疗的患

者% 排除标准!合并高血压&糖尿病等其他疾病的患

者'治疗过程中因各种原因不能接受护士专业指导

者'非全身麻醉患者'语言障碍无法沟通的患者% 采

用随机数字表法将患者分成对照组&观察
!

组&观察

"

组$每组 '$例% 三组患者的年龄&性别和体质量指

数"Q7?K,-BB.C?FR$=ST#比较差异无统计学意义"!;

$:$(#$具有可比性% 见表 %%

表 %!三组患者一般资料比较!"

!

"U##$$"V#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

=ST

"WX@,

#

#

观察
!

组 '$ #)"(&:(# %&"'#:(# '2:'2 U%$:'% #':)2 U):02

观察
"

组 '$ #)"(&:(# %&"'#:(# '2:02 U2:11! #(:)% U':$$

对照组! '$ )$"&(:$# %$"#(:$# '2:%) U%$:$' #):'% U':%1

%&

!

#

> ):(%& $:$)# #:)$'

! > $:%&# $:102 $:%$'

*'((*
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!#$"保温方法!由麻醉医师为患者制定统一麻醉方

式及麻醉用药计划$排除药物因素导致的术后苏醒延

迟% 患者术后转入复苏室前$将麻醉复苏室基础室温

控制在 ## P#' D$湿度为 ($V P0$V% 患者均使用

同款一次性体腔体温探头进行口腔温度监测$体温

探头置入长度以患者鼻尖至耳垂的长度为准% 对照

组患者采用毛毯保温 8室内控温进行保温$即采用

毛毯为患者覆盖除头部外的躯干体表皮肤的措施进

行保温% 观察
!

组患者采用室内控温8循环静脉输

液加温8外科棉布包扎四肢 8毛毯保温$即在对照

组实施内容的基础上$使用循环静脉输液加温仪对

患者滴注的液体进行加温$循环静脉加温仪将加温

温度设定为 )& D$并同时使用外科棉布包扎患者四

肢进行保温% 观察
"

组患者采用室内控温8毛毯保

温8床旁暖风机8加温床垫进行保温$即在对照组

的基础上$将加温床垫放置在患者身下$并设定恒定

温度$同时使用设置好的恒定温度的暖风机充气加

温毯覆盖患者躯干$对患者进行保温% 分别在加温

后 $ ,.C&%$ ,.C&#$ ,.C&)$ ,.C时点$监测并记录一

次体温$根据患者的体温升高情况调节控温措施$使

患者体温处于相对稳定状态%

!#%"观察指标!观察患者复苏期各项指征恢复时间

及生命体征变化$包括患者苏醒睁眼时间&肌力恢复

时间&自主呼吸恢复时间&气管导管拔管时间&麻醉

复苏时间&血压&心率&寒战评分和躁动评分等指标%

!#&"评估标准""%#以自主呼吸
"

%0 次@,.C$无需

呼吸机辅助呼吸时刻为自主呼吸恢复时间% "##术后

复苏唤醒患者$以患者能首次睁眼的时间作为苏醒睁

眼时间% ")#以患者能遵嘱弯曲双下肢时间为肌力恢

复时间% "'#躁动情况按<.6J,7C?躁动+镇静评分表

进行评分% "(#患者寒战情况按床旁寒战评估量表

"=F?B.?F]J.̂FG.CX_BBFBB,FCI]6-/F$=]_]#进行评估%

!#'"统计学方法"应用 ]L]]#(:$ 统计学软件进行

数据分析% 符合正态分布的计量资料以均数U标准

差"

!

"U##表示$多组间比较采用单因素方差分析$组

间两两比较采用O] +̀'检验'不符合正态分布的计量

资料以中位数"下四分位数$上四分位数# (S"L

#(

$

L

&(

#)表示$组间比较采用秩和检验% 计数资料以例

数"百分率#($"V#)表示$组间比较采用
!

# 检验%

!9$:$( 为差异有统计学意义%

$"结果

经过不同方法精准保温后术后复苏$三组患者

在肌力恢复时间&自主呼吸时间&拔管时间&复苏时

间&寒战评分&躁动评分&寒战发生率和躁动发生率

差异均有统计学意义"!9$:$(#% 但睁眼时间差异

无统计学意义"!;$:$(#% 观察
"

组的肌力恢复时

间&自主呼吸时间&拔管时间&复苏时间&寒战评分&

躁动评分&寒战发生率&躁动发生率均较观察
!

组和

对照组低"!9$:$(#$但观察
!

组与对照组肌力恢

复时间&自主呼吸时间&拔管时间&复苏时间&寒战评

分&躁动评分&寒战发生率&躁动发生率差异均无统

计学意义"!;$:$(#% 观察
"

组所采取的保温方式

效果优于对照组及观察
!

组% 见表 #%

表 #!三组患者术后复苏情况比较!"

!

"U##$S"L

#(

$L

&(

#$$"V#%

组!别 例数 睁眼时间",.C# 肌力恢复时间",.C# 自主呼吸时间",.C# 拔管时间",.C# 复苏时间",.C#

观察
!

组 '$ %(:$$"0:#($#(:$$# #&:1( U%&:)% #$:$$"%$:$$$)(:$$# )(:$$"%2:($$'(:$$# (':&( U#$:2#

观察
"

组 '$ %$:$$"(:$$$%(:$$#

%1:') U%(:%#

#

a

%$:$$"(:$$$%(:$$#

#

a

#$:$$"%(:$$$#(:$$#

#

a

'#:&$ U%0:0)

#

a

对照组! '$ %&:($"&:#($)$:$$# )#:'$ U%&:)$ #$:$$"&:#($)$:$$#! )):$$"#(:$$$(2:&(# (1:22 U#':(#

(&%&

!

#

> (:'%) 0:)$0 %$:0(0 %':$#& &:%%&

! > $:$0& $:$$) $:$$( $:$$% $:$$%

组!别 例数
寒战评分
"分#

躁动评分
"分#

寒战 躁动

是 否 是 否

观察
!

组 '$ %:$$"$:$$$):$$# ):$$"%:$$$':$$# #("0#:($# %(")&:($# )#"2$:$$# 2"#$:$$#

观察
"

组 '$

$:$$"$:$$$%:$$#

#

a

$:$$"$:$$$$:$$#

#

a

%#")$:$$#

#

a

#2")$:$$#

#

a

&"%&:($#

#

a

))"2#:($#

#

a

对照组! '$ #:$$"%:$$$':$$# #:($"$:#($):$$# )$"&(:$$# %$"#(:$$# #1"&#:($# %%"#&:($#

(&%&

!

#

> #':&&' '(:((( %&:($( )&:1'%

! > $:$$$ $:$$$ $:$$$ $:$$$

!注!与对照组相比$

#

!9$:$('与观察组
!

相比$

a

!9$:$(

*(((*
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%"讨论

%#!"围术期低体温是手术常见的并发症$)#:$V P

0):)V的手术患者易出现术中低体温(&)

$术中低体温

会增加围手术期并发症的发生率$增加心肌缺血&心

肌梗死等不良事件发生风险以及手术部位感染的发

生率$且可引起凝血功能紊乱$延长麻醉药物作用时

间$同时还会引发呕吐&误吸&寒战&躁动等并发症(2+1)

%

国外相关研究提示$治疗围手术期体温过低每例花

费较高(&$%$)

% 术中引发低体温的高危因素很多$如麻

醉药物作用&术中手术部位的暴露&体温保护不当等%

%12' 年在国内LMNO技术开始应用于治疗肾结石$

LMNO术具有操作简单&创伤小&术后恢复快及并发症

少等优点$已成为治疗肾结石的金标准())

$是肾脏及

输尿管上段结石的首选治疗方法(%%)

% LMNO术后患

者易引发低体温$除了手术部位暴露&麻醉因素等影

响外$还与术中使用大量冲洗液有关% b.等(%#)的

研究结果显示$术中冲洗腹腔液体量 ;($$ ,/是患

者发生术中低体温的独立危险因素()*"1(V+,#!

%:'&"%:#' P%:&'#)% 因此$LMNO术后患者更加容

易引发低体温%

%#$"本研究结果显示$观察
"

组肌力恢复时间&自

主呼吸恢复时间&术后寒战和躁动等的发生率均优

于观察
!

组及对照组$且具有操作方便&复温快等优

点(%))

% 床旁暖风机和加温床垫保温方式$可通过热

辐射&循环空气加温直接作用于患者皮肤进行保温$

保温过程中与患者的接触面积大$能有效阻止机体

总热量丢失$达到保温的效果(%'+%0)

% 目前$国外已

有大量的研究证明其保温的高效性$近年来被引入

国内并在临床使用(%&)

% 本研究结果与其他相关研

究(%)$%2+#$)结果相一致$证明了增加床旁暖风机和加

温床垫的多模式保温对管理低体温的有效性%
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