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综合护理预防开腹手术患者
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[摘要] 　 目的:观察综合护理对开腹手术患者低体温的预防效果。 方法:将行开腹手术的 108
 

例患者随机分为观察组和

对照组,每组各 54
 

例。 观察组予综合护理干预(包括心理护理、健康指导、保温护理、生活护理、艾灸干预、足浴疗法),对照组

予常规护理干预。 比较 2 组体温、免疫应激反应指标[白细胞介素-6( IL-6)、白细胞介素-10( IL-10)、C-反应蛋白(CRP)]、
出血量、凝血酶原时间及并发症情况。 结果:对照组麻醉时、术中 1h、术后 30

 

min 体温与术前比较,差异有统计学意义

(P<0. 05),但观察组差异无统计学意义(P>0. 05);观察组麻醉时、术中 1
 

h、术后 30
 

min 体温明显高于对照组(P<0. 01)。 术

后对照组 IL-6、IL-10、CRP 水平与术前比较,差异有统计学意义(P<0. 05),但观察组差异无统计学意义(P>0. 05);观察组术

后 IL-6 水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 观察组术中出血量少于对照组,术后凝血酶原时间短于对照组,差异

均有统计学意义 (P < 0. 01)。 并发症发生率观察组为 7. 40% ( 4 / 54),对照组为 22. 22% ( 12 / 54),差异有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:开腹手术患者施以综合护理,可减少患者的应激反应,减少术中出血量和并发症,值得临床推广应用。
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　 　 临床研究显示,50% ~ 70%的手术患者会发生

低体温,该现象也是麻醉以及外科手术患者围术期

的常见并发症[1] 。 有研究指出,手术及麻醉的过程

中,若患者发生体温下降,则不利于手术的顺利进

行。 低体温会减慢麻醉药物的代谢速度、发生凝血

功能障碍,损害机体的免疫功能,增加术后心血管

不良事件发生率,不利于患者术后的恢复[2-3] 。 中

医学认为低体温与体表不固、阳虚、寒邪入侵有一

定的关系,当寒邪侵入机体,经络不通,筋脉收缩,
进而发生躁动、寒颤及气血运行障碍等症状。 相关

研究认为,采用益气温阳、祛寒补阳治法,配合中医

特色护理干预,可明显预防患者术中低体温,并有

利于术后病情恢复[4] 。 故笔者采用综合护理措施

预防普外科开腹手术患者低体温,取得较好的疗

效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2020 年 4 月

就诊于我院普外科行开腹手术的 108
 

例患者,将其

随机分为观察组与对照组,每组各 54
 

例。 观察组

中,男 29,女 25
 

例;年龄 31 ~ 78 岁,平均( 51. 55 ±
2. 53) 岁; 开腹胃癌根治术 16

 

例, 肝癌切除术

12
 

例,胆管癌切除术 13
 

例,脾切断流术 8
 

例,其他

5
 

例。 对照组中, 男 30
 

例, 女 24
 

例; 年龄 30 ~
78 岁,平均 ( 51. 23 ± 2. 52) 岁; 开腹胃癌根治术

15
 

例,肝癌切除术 12
 

例,胆管癌切除术 14
 

例,脾切

断流术 9
 

例,其他 4
 

例。 2 组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 纳入标准 　 1)年龄<80 岁;2)患者行开腹手

术,手术时间<4
 

h;3)入院时体温正常;4)符合腋温

的测量条件;5)患者及其家属均同意参与本研究,
并签署知情同意书。
1. 3　 排除标准　 1)入院后、手术前出现体温异常;
2)患者过于消瘦或腋窝有损伤,不能参与本研究;
3)合并其他疾病;4)存在精神异常,不能配合研究。
2　 干预方法

2. 1　 观察组 　 予以综合护理干预。 1) 心理护理。
患者入院后对其情绪状态进行评估,护师根据患者

的性格特点等进行心理干预,积极引导其以乐观的

心态面对手术以及身体恢复情况;引导患者实施深

呼吸等方法调节情绪,并且按照患者的喜好于术前

给予听音乐、听书、听戏曲等干预方法,使患者情绪

平和。 2)健康指导。 告知患者术中低体温发生的
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原因以及预防办法,提高其心理适应性及对寒冷刺

激的阈值,继而保证手术的安全性。 3) 保温护理。
在接送患者进入手术室或返回病房的途中,注意加

盖棉被、毛毯等,避免肢体暴露;在麻醉实施前尽量

减少对患者身体的暴露,并注意肢体的保暖,尤其

对于老年患者或是危重患者,无需手术的部位采用

消毒毛毯等覆盖。 在手术过程中,若发生手术床单

被浸湿的情况,应当及时更换或者加盖无菌单,避
免患者受到寒冷刺激。 使用充气式保温毯,升高

体表温度,减少体内热量向外周扩散。 4) 饮食调

护。 在患者入院后给予饮食调理,适当进食山药、
红枣、龙眼肉、生姜、牛肉、羊肉、鸡肉等食物,增强

偏阳虚者的体质。 给予患者食疗养生食谱,例如

生姜羊肉汤、苁蓉牛肉汤等。 5) 生活护理。 畏寒

者应当保证病房阳光充足,在休息时将室内光线

调暗,保证其充足的睡眠与休息,需注意四肢保暖

情况。 6)艾灸干预。 术前、术后均行艾灸干预,取
穴百会、神阙、气海、肾俞、命门、足三里等,术后出

现寒颤症状,则加风门、风池、大椎。 7)足浴疗法。
将白芍、艾叶、桂枝等药物加水煮沸后,随后倒入

足浴盆中进行足浴,每晚睡前 1 次,从入院开始直

至出院。
2. 2　 对照组 　 予以常规护理干预。 给予患者术

前、术后的常规健康指导,术中、术后严密监测患者

的生命体征,尤其是体温的变化;在患者入室前调

整手术室温度(22 ~ 24℃ ),予患者使用加温液体,
并在手术过程中采用保温毯保暖。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)观察术前、麻醉时、术中 1
 

h、术
后 30

 

min 的体温变化情况。 2)术前、术后免疫应激

反应指标水平。 包括白细胞介素-6(IL-6)、白细胞

介素-10(IL-10)、C-反应蛋白( CRP)。 3)术中出

血量及术前、术后凝血酶原时间的变化情况。 4)术

后并发症发生情况。 包括躁动、寒颤、心率增加、低
氧血症的发生情况。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 软件进行数据

分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t 检
验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验。 P<0. 05
表示差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组体温比较　 对照组麻醉时、术中 1
 

h、术
后 30

 

min 体温与术前比较,差异有统计学意义

(P<0. 05),但观察组差异无统计学意义(P>0. 05);
观察组麻醉时、术中 1

 

h、术后 30
 

min 的体温明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组体温比较(x±s,℃ )

组别 例数 术前 麻醉时 术中 1
 

h 术后 30
 

min
观察组 54 36. 36±0. 14 36. 33±0. 15a 36. 29±0. 33a 36. 30±0. 25a

对照组 54 36. 35±0. 12 35. 11±0. 45b 35. 12±0. 44b 35. 13±0. 31b

t 值 0. 399 18. 900 15. 632 26. 573
P 值 0. 346 0. 001 0. 001 0. 001

　 　 注:与本组术前比较,aP>0. 05,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组免疫应激反应指标比较 　 2 组术前

IL-6、IL-10、CRP 水平比较,差异无统计学意义(P>
0. 05);术后对照组 IL-6、IL-10、CRP 水平与术前比

较,差异有统计学意义(P<0. 05),但观察组差异无统

计学意义(P>0. 05);观察组术后 IL-6 水平与对照组

比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组免疫应激反应指标比较(x±s)

组别 例数
IL-6(ng / ml)

术前 术后

IL-10(μg / ml)
术前 术后

CRP(mg / L)
术前 术后

观察组 54 0. 11±0. 04 0. 12±0. 04a 1. 48±0. 14 1. 47±0. 33a 0. 96±0. 24 1. 06±0. 32a

对照组 54 0. 10±0. 02 0. 20±0. 08b 1. 47±0. 13 1. 55±0. 36b 0. 99±0. 31 1. 57±0. 31b

t 值 1. 643 6. 573 0. 385 0. 301 0. 562 0. 165
P 值 0. 052 0. 004 0. 351 0. 382 0. 288 0. 435

　 　 注:与本组术前比较,aP>0. 05,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组术中出血量及术前、术后凝血酶原时间

比较　 观察组术中出血量少于对照组,术后凝血酶

原时间短于对照组,组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组术中出血量及术前、术后凝血酶原时间比较(x±s)

组别 例数
术中出血量

( ml)
术前凝血酶原时间

( s)
术后凝血酶原时间

( s)
观察组 54 101. 23±17. 52 11. 36±1. 05 13. 11±1. 59
对照组 54 154. 23±25. 52 11. 11±1. 25 18. 44±2. 10
t 值 12. 582 1. 125 14. 870
P 值 0. 001 0. 131 0. 001

3. 3. 4　 2 组并发症发生情况比较　 并发症发生率

观察组为 7. 40%,对照组为 22. 22%,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组并发症发生情况比较[例(%)]

组别 例数 躁动 寒颤 心率增加 低氧血症 总发生

观察组 54 1(1. 85) 1(1. 85) 1(1. 85) 1(1. 85) 4(7. 40)
对照组 54 3(5. 56) 5(9. 26) 2(3. 70) 2(3. 70) 12(22. 22)
2 值 4. 696
P 值 0. 030
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4　 讨　 　 论

　 　 低体温是手术中常见的并发症,患者发生低体

温后可造成麻醉药物代谢慢,继而发生延迟清醒,
增加呼吸道梗阻等风险[5] ;低体温会损伤血小板,
使得出血量增加明显,不利于手术的顺利进行,也
会导致术后感染发生率升高。 若患者长时间处于

低体温状态,则会影响其血压、心理,导致机体对氧

的利用率明显减少,继而引发低氧血症,降低患者

的免疫力[6-7] 。
在实施开腹手术的过程中,患者手术时间长,

且长时间将脏器暴露于外环境,会导致散热加快,
尤其是肝脏、肾脏等手术,这一情况更为明显[8-9] 。
开腹手术的成功率在很大程度上受到术中保温护

理的影响。 在干燥、寒冷的环境中,人体的适应性

较差,容易受到损伤,故而在术中应用恒温保温毯

有着重要的意义[10] 。 传统的保温措施只是单纯改

变外部环境,即给予患者加温液体、肢体加盖、室内

温度升高等方法,虽然有一定的效果,但是因手术

过程中脏器暴露于外环境,加速了热量的流失,故
而需要长时间采取有效保暖措施,以便于恒定患者

体温,确保手术的顺利进行[10-11] 。 在本研究中,给
予开腹手术患者充气式保温垫干预,对深部胰腺手

术、肾脏、胃癌根治术等均有较好的效果;加之在患

者入院后根据其具体情况给予合适的生活起居、饮
食、艾灸、中药泡脚等护理措施,改善了患者的生活

习惯,使得机体阴阳平衡,阳气得以恢复,故而患者

术中体温未发生明显变化。
本研究结果显示,观察组麻醉时、术中 1

 

h、术后

30
 

min 体温明显高于对照组(P<0. 01);术后观察组

IL-6 水平低于对照组,差异有统计学意义 (P <
0. 05)。 手术受到应激创伤、低体温的影响,可导致机

体免疫功能下降,进而增强炎性反应[12] 。 观察组通

过饮食、艾灸等综合护理,起到驱除寒邪、壮元阳、扶
正气、增强免疫力的作用,明显减少了寒冷对机体的

刺激,故而患者炎症因子水平未发生明显变化。 患者

体温恒定,机体受到的应激反应小,则患者术中生命

体征平稳,凝血酶原时间短,术中出血量少,与对照组

比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 观察组患者

通过综合护理,增强了抵御外邪的能力,患者受到的

应激反应小,故而术后并发症发生率低。 综上,对普

外科开腹手术患者实施综合护理,可明显减少手术对

机体的刺激反应,值得临床推广应用。
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健运脾胃助长

　 　 孩子在冬天虽然胃口变好了,但冬季偏好的饮食

往往具有高热量、高蛋白、不易消化的特点,加之冬季

气候本就寒冷干燥,食物中又添加辛香之品,容易影响

脾胃受纳运化功能。 小儿往往更易出现燥气伤阴,痰

湿蕴脾,饮食积滞,导致厌食或肥胖。 所以孩子的饮食

要丰富多样,五谷、果蔬、禽肉、蛋奶合理搭配,做到营

养均衡,适当增加钙、蛋白质的摄入,还要远离油腻、高

脂的食物,以免增加脾胃负担。 在医师指导下,家长可

根据孩子体质,在日常的饮食中适当搭配山药、莲子

肉、粳米、燕麦、薏苡仁、红枣、山楂、鸡内金、麦冬等食

物,健运脾胃,扶正固表。 脾气旺盛,则营养得到吸收,
孩子 个 子 自 然 长 得 快。 ( 陈 双, http: / / www. cntcm.
com. cn / news. html? aid = 187163)
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