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要!目的
!

观察综合保温干预在高龄高危前列腺增生患者经尿道前列腺电切术中的应用效果$方法
!

将
""

例择

期行经尿道前列腺电切术的高龄高危前列腺增生患者按随机数字表法分为观察组
("

例和对照组
*'

例#对照组给予常规

保温措施#观察组采用综合保温措施#比较两组患者入手术室时%手术
$'@.2

%手术
('@.2

%手术
/'@.2

%手术
#'@.2

%手术

结束时
/

个时间点的体温及术后寒战情况$结果
!

手术
('@.2

%手术
/'@.2

%手术
#'@.2

和手术结束时观察组体温高于

对照组同期#手术结束时观察组低体温发生率低于对照组#术后观察组寒战发生率低于对照组#比较差异均有统计学意义

!

!

"

'&'*

"$结论
!

高龄高危前列腺增生患者经尿道前列腺电切术中采用综合保温干预维持体温效果优于常规方法#可

有效减少低体温及术后寒战的发生$

关键词&经尿道前列腺电切术'综合保温'低体温'寒战
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#

UGO

"手术治疗的金标准#具有创

伤小%出血少%恢复快等优点*

!

+

$高龄高危
UGO

患者是指年龄
#

)'

岁且合并心%肺%脑等重要脏器

单种或多种疾病的
UGO

患者*

$

+

$高龄高危
UGO

患者身体机能下降%基础代谢率低%体温调节功能

弱化#极易引起低体温#即体温
"

+/Y

#术中若不

采取有效的保温措施#即使手术时间
"

!&*:

#低体

温发生率仍可达到
*'P

!

)'P

*

+

+

$为减少低体温

和其他并发症的发生#本研究通过综合保温措施

维持患者术中体温稳定#效果较好$现报告如下$

J

!

对象与方法

JKJ

!

对象

纳入标准&年龄
#

)'

岁#符合
4̀ KG

手术适

应证的患者#采用静吸复合麻醉#麻醉分级!

LJL

分级"为
"!#

级#无神经源性膀胱病史'排除认

知%沟通障碍或不愿配合者$本研究经医院伦理

委员会批准#患者自愿参加研究并签署知情同意

书$选取
$'!)

年
!'

月至
$'!#

年
!$

月在浙江大

学医学院附属第四医院符合纳入标准的患者

""

例#采用随机数字表法分为观察组和对照组$观

察组
("

例#年龄
)!

!

#$

岁#平均!

)/&'(N+&(*

"岁'

体质量
*+

!

#+I

E

#平均!

/*&()N"&+#

"

I

E

'高血压

$/

例#糖尿病
!#

例#冠心病
(

例#脑血栓
!

例$对

照组
*'

例#年龄
)!

!

#!

岁#平均!

)/&'#N(&$'

"岁'

体质量
*!

!

#'I

E

#平均!

/(&"$N"&+*

"

I

E

'高血压

$*

例#糖尿病
!*

例#冠心病
#

例#脑血栓
$

例$两

组患者基线资料比较差异无统计学意义!

!

#

'&'*

"#具有可比性$

JKC

!

方法

J&C&J

!

对照组

术中给予常规保温措施#即室温设置
$!

!

$*Y

#使用常温消毒液%冲洗液%静脉输注液#加盖

棉被#手术单覆盖$

J&C&C

!

观察组

采取综合保温措施$术前
+'@.2

将室温调至

$/Y

#手术开始后降至
$!

!

$*Y

#临近手术结束时

升温至
$/Y

'消毒液%冲洗液%静脉输注液术前
!A

放入恒温箱保持温度
+)Y

'加装人工鼻温热湿化
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气体'患者躯干下铺水温毯#温度设定
+)Y

'暖风

机吹患者的躯干上部和上肢$

JKB

!

效果评价

使用电子耳温枪测量患者外耳道的体温#分

别在患者入手术室时%手术
$'@.2

%手术
('@.2

%

手术
/'@.2

%手术
#'@.2

%手术结束时
/

个时间点

进行测量$低体温判定标准为体温低于
+/Y

$观

察并记录患者术后
!:

内的寒战发生情况$寒战

判定标准&患者在麻醉复苏后主诉寒冷并伴有肢

体颤抖即为寒战$寒战分级*

(

+

&

'

级#无寒战'

!

级#

面颈部轻度肌颤并影响心电检查'

$

级#肌肉可见

明显颤抖'

+

级#整个身体明显抖动$收集两组患

者术中输液量%术中冲洗量%手术时间并比较$

JKD

!

统计学方法

应用
JGJJ$+&'

软件对数据进行分析处理#

计量资料以均数
N

标准差表示#采用
#

检验#计数

资料比较采用卡方检验#两组之间各时间点体温

比较采用重复测量方差分析#等级资料采用秩和

检验#以
!

"

'$'*

表示差异有统计学意义$

C

!

结果

CKJ

!

两组患者术中情况

观察组手术时间!

!!'&'#N!'&+*

"

@.2

#术中

补液量!

!!*)&#N!(*&"'

"

@=

#术中冲洗液体量

!

+'/''N+'")&'/

"

@=

'对照组手术时间!

!!$&*#N

"&$/

"

@.2

#术中补液量!

!!!'N!*)&(*

"

@=

#术中

冲洗液体量!

$"/$'N+'#+&!+

"
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#两组患者术中

情况比较差异无统计学意义$

CKC

!

两组患者体温及寒战情况

两组患者入手术室时及手术
$'@.2

时的体温

比较差异无统计学意义#手术
(' @.2

%手术

/'@.2

%手术
#'@.2

和手术结束时观察组体温均

高于对照组同期#比较差异有统计学意义!

!

"

'&'*

"#两组患者各时间点体温比较见表
!

$观察

组在入手术室时%手术
$'@.2

%手术
('@.2

%手术

/'@.2

时均未出现低体温#手术
#'@.2

时%手术

结束时出现低体温分别有
*

例%

/

例#对照组在入

手术室时%手术
$'@.2

%手术
('@.2

均未出现低体

温#手术
/'@.2

时%手术
#'@.2

时%手术结束时出

现低体温分别有
/

例%

!#

例%

$)

例#两组患者手术

结束时低体温发生率比较见表
$

$患者术后
!:

寒战发生率比较见表
+

$

!!!!

表
J

!

两组患者各时间点体温的比较
d

时 间 点
组

!!

别

观察组!

2F("

" 对照组!

2F*'

"

入手术室时
+/&)#N'&$/ +/&)+N'&+(

手术
$'@.2 +/&)+N'&$$ +/&/(N'&$"

手术
('@.2 +/&*"N'&$+ +/&(/N'&$"

手术
/'@.2 +/&(/N'&$+ +/&+$N'&$)

手术
#'@.2 +/&+(N'&$( +/&!(N'&+!

手术结束时
+/&+$N'&$* +*&")N'&$"

!!

注&

'

时间
F$#+$+*)

#

!

"

'$''!

'

'

组间
F"$(*"

#

!F

'$''+

'

'

交互
F!$$*!

#

!F'$$"$

$

表
C

!

两组患者手术结束时低体温发生率比较
!

例"

N

#

组 别 例数 低体温

观察组
(" /

!

!$&$

"

对照组
*' $)

!

*(&'

"

!

$值
!"#($

!

值
"

'$''!

!!

表
B

!

两组患者术后
J'

寒战发生率比较 例"

N

#

组 别 例数
寒

!

战
!

级
!

别

'

级
!

级
$

级
+

级

观察组
(" ($

!

#*&)

"

*

!

!'&$

"

$

!

(&!

"

'

!

'&'

"

对照组
*' $(

!

(#&'

"

!*

!

+'&'

"

"

!

!#&'

"

$

!

(&'

"

&

值
($''+

!

值
"

'$''!

B

!

讨论

BKJ

!

高龄高危
T=<

患者
S]!=

中体温下降原因

分析

老年患者中枢神经系统退行性改变和各项机

能下降#体温调节功能差#同时基础代谢水平低#

交感神经对低体温的反应迟缓#导致代谢产热减

少*

*

+

#易发生低体温'层流手术间空气流动快#消毒

液擦拭皮肤时挥发吸热#皮肤大面积暴露在低温

环境下通过辐射%传导等方式散失热量*

/

+

#均易引

起体温下降$有研究发现#输入
!Q

常温输注液#

体温下降约
'&$*Y

*

)

+

$麻醉药会抑制调节体温的

血管收缩#同时周围血管扩张导致散热增加'麻醉

后肌肉变松弛#阻碍肌肉收缩而减少产热#温度传

感速度及敏感度下降*

#

+

#高龄高危患者#静脉和吸

入麻醉药物对其体温调节功能抑制更加明显#热

量从核心向外周转移#且静吸复合麻醉可使热量
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再分布加大#导致患者发生低体温期间与产热不

平衡$

UGO

患者长期有排尿困难#对手术易产生

焦虑%恐惧等情绪#当患者心理有较大波动时会使

血液重新分配%回心血量和微循环改变#导致低体

温发生*

"

+

$由于术前禁食
#

!

!$:

#产生热源的能

量不足#另外患者更换手术病员服#其保暖性不如

平时穿的衣物#容易产生寒冷的体验等$众多原

因造成
4̀ KG

中高龄高危
UGO

患者体温下降$

BKC

!

综合保温对高龄高危
T=<

患者体温及寒战

的影响

针对
4̀ KG

中高龄高危
UGO

患者体温下降

的原因#观察组患者实施综合保温措施#如调节手

术室室温#消毒液%冲洗液%静脉输注液放入恒温

箱加温#加装人工鼻温热湿化气体#患者躯干下铺

水温毯#暖风机吹患者的躯干上部和上肢$本研

究结果显示#入手术室时到手术
$'@.2

#观察组患

者体温略高于对照组#说明短时间内综合保温和

常规保温都能保持患者体温稳定$手术进行过程

中#观察组与对照组患者体温差距越来越大#对照

组体温下降速度快#幅度明显大于观察组#手术

('@.2

%

/'@.2

%

#'@.2

和手术结束时的体温值比

较差异有统计学意义#说明综合保温的应用有助

于维持高龄高危
UGO

患者术中体温恒定$另外#

两组患者在入手术室时%手术
$'@.2

%手术
('@.2

时均未出现低体温#手术
/'@.2

至手术结束时#低

体温患者越来越多#对照组患者低体温发生率远

高于观察组#且随着手术进程更加明显#手术结束

时观察组有
/

例低体温#发生率为
!$&$P

#对照组

有
$)

例低体温#发生率为
*(&'P

#比较差异有统

计学意义#说明综合保温干预可以降低低体温发

生率$寒战多发生于全麻术后复苏期#发生率约

*P

!

/*P

*

!'

+

$术后
!:

观察组发生寒战
)

例#发

生率为
!(&$"P

#其中
!

级寒战
*

例#

$

级寒战

$

例'对照组发生寒战
$/

例#发生率为
*$P

#其中

!

级寒战
!*

例#

$

级寒战
"

例#

+

级寒战
$

例#观察

组寒战发生率低于对照组#严重程度也比对照组

轻#比较差异有统计学意义!

!

"

'&'*

"#说明在减

少术后寒战发生方面综合保温优于常规保温$
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曲马多与充气式升温机治疗腔
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论文中数字的用法"二#

在表示数值范围时#可采用浪文式连接号-
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.#前后两个数值的附加符号或计量单位相同时#在不造成歧义的情况下#
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