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·论著·

　　体温为临床衡量患者身体机能的主要指标，维持体温
恒定对正常代谢功能、生理机能稳定性有着至关重要的作
用。低体温指核心温度小于36℃，在腹腔镜手术中发生率达
50%~90%，发生低体温后可导致患者苏醒延迟、心血管不
良事件、免疫抑制等并发症，影响其术后恢复与预后[1]。腹腔
镜直肠癌手术中需建立CO2气腹，随着手术时间延长不加温
的CO2可引起患者低体温[2]，因而在腹腔镜直肠癌患者围术期
除常规干预外，予以综合体温干预有积极意义[3]。本研究主要
分析腹腔镜直肠癌手术中综合保温对患者并发症等的预防作
用。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年4月至2019年4月我院行腹腔镜
手术的直肠癌患者90例，ASA分级Ⅰ~Ⅱ级，均无严重心脏
病、高血压、血液系统性疾病、肝功能异常，且签署知情同
意书。随机分为观察组、对照组各45例，观察组中男24例，
女21例；年龄40~78岁，平均年龄(59.16±6.23)岁；ASA分
级：Ⅰ级29例，Ⅱ级16例；对照组中男26例，女19例；年

龄41~76岁，平均年龄(59.24±6.19)岁；ASA分级：Ⅰ级27
例，Ⅱ级18例，两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 方法  均进行腹腔镜手术，术前30min予以0.5mg阿托品
+0.1g苯巴比妥，常规全麻诱导，术中采用静吸复合麻醉，
依据情况调整麻药浓度与速度。对照组予以常规护理措施，
包括对其进行术前观察、监测生命体征、指导饮食、心理
疏导等，将室温控制在22~24℃，且于室温下应用冲洗液进
行冲洗。观察组予以综合保温措施：术前30min将床垫预热
至38~40℃，并将皮肤消毒液加温至37℃；术中加温气腹用
CO2，并维持床垫及皮肤消毒液温度38~40℃，将静脉补液或
盆腔冲洗液以恒温箱加温至38~40℃，直至患者离开手术室；
整个围术期：手术期间使用温热生理盐水纱布覆盖肠管以降
低热量散失，并加强体温监测，若发现体温下降则立刻报告
医生，采取相应保温措施，维持手术室温，在皮肤消毒时动
作要快，维持患者正常体温。
1.3 观察指标  比较两组体温变化、手术一般情况、术后并发
症发生率。
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Abstract: Objective  To analyze the preventive effect of maintaining body temperature during laparoscopic rectal cancer surgery on postoperative 
complications. Methods  A total of 90 patients with rectal cancer who underwent laparoscopic surgery in the hospital between April 2018 and 
April 2019 were selected as the subjects. They were divided into the observation and control groups by the random number table method, with 
45 patients in each group. The control group was given routine nursing during the surgery, while the observation group was given comprehensive 
maintenance of body temperature during the surgery. Changes in body temperature, general conditions of surgery, and incidence of 
postoperative complications were compared between the two groups. Results  The body temperature of the observation group at 30 min after 
anesthesia, 60min after anesthesia, and the end of surgery was higher than that of the control group (P<0.05). The extubation time, recovery 
room stay, ambulation time, hospitalization time, and intestinal peristalsis recovery time of the observation group were significantly shorter than 
those of the control group (P<0.05). The incidence of complications during postoperative recovery was lower in the observation group than in 
the control group (P<0.05). Conclusion  Comprehensive maintenance of body temperature during laparoscopic rectal cancer surgery can reduce 
the fluctuation of patients’ body temperature, prevent postoperative complications and promote patients’ recovery. 
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1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数据，计数资料以%
表示，采取连续校正χ

2检验，计量资料以(χ
-
±s)表示，进

行t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组体温变化比较  由表1可知，麻醉后观察组体温变化
不明显(P＞0.05)，对照组体温发生一定波动(P＜0.05)，观
察组麻醉后30min、麻醉后60min、术毕体温较对照组高(P
＜0.05)。

2.2 两组手术一般情况比较  由表2可知，观察组拔管时间、复
苏室停留时间、下床活动时间、住院时间、肠蠕动恢复时间
较对照组明显缩短(P＜0.05)。
2.3 两组术后并发症发生率比较  观察组术后复苏过程中并
发症发生率2.22%(寒颤1例，1/45)低于对照组17.78%(寒
颤4例，心动过速、苏醒延迟各2例，8/45)(χ2=4.444，P
＜0.05)。

表1 两组体温变化比较(x-±s,℃)
组别	                                        术前30min	                                          麻醉后30min	                               麻醉后60min	                                             术毕

观察组(n=45)	                    36.15±3.78	                        36.72±3.78#	                               36.84±3.72#	                                      36.74±3.66#

对照组(n=45)	                    36.54±3.66	                        34.64±3.65*	                               34.82±3.64*	                                      35.16±3.64

F	                                                                                                           F交互=87.662，F组间=6.736，F时点=12.113

P	                                                                                                           P交互<0.001，P组间=0.014，P时点<0.001
注：*表示与术前30min比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 两组手术一般情况比较
组别	                     拔管时间(min)	          复苏室停留时间(min)	           下床活动时间(d)	      住院时间(d)	        肠蠕动恢复时间(h)

观察组(n=45)	 29.64±3.13	                41.25±4.28	                                   2.54±0.26	                           7.13±0.75	             12.78±1.35

对照组(n=45)	 36.42±3.77	                48.73±4.89	                                   3.06±0.34	                           8.62±0.89	             13.59±1.75

t	                     9.282	                                    7.721	                                   8.150	                           8.588	                                  2.458

P	                     0.000	                                    0.000	                                   0.000	                           0.000	                                  0.016

(收稿日期：2019-10-01)

3  讨   论
　　低体温可使交感神经兴奋，加快心率、增强心肌收缩力
与心输出量，继而导致心肌氧耗量增加，严重者可发生心室
颤动[4]。腹腔镜直肠癌手术患者围术期低体温的发生与麻醉、
手术复杂性、液体温度、手术室低温环境及暴露因素等有一
定关系。此外腹腔镜手术中体腔内持续气流交换可能使热量
丢失而引起术后低体温[5]，因此在腹腔镜手术中采取保温措施
有重要意义[6]。
　　本研究中，观察组在腹腔镜直肠癌手术中接受综合保温
措施，结果其体温变化不明显，而对照组体温发生一定波
动，且观察组麻醉后30min、麻醉后60min、术毕体温均较
对照组高，这与唐学锋等[7]的研究结果一致，表明术中综合
保温措施可减轻腹腔直肠癌手术患者术中体温波动，保温措
施对预防低体温有较好效果。观察组采取保持手术室温在
22~24℃，术前将床垫预热，加热消毒液、静脉补液或盆腔冲
洗液至38~40℃，并以温热生理盐水纱布覆盖肠管以降低热
量散失，可有效稳定机体正常体温，减少围术期低体温发生
率，继而提高围术期安全性[8]。
　　本研究结果表明，观察组拔管时间、复苏室停留时间、
下床活动时间、住院时间、肠蠕动恢复时间较对照组明显缩
短，与金丹[9]的报道结果一致，说明综合性保温举措有利于促
进腹腔镜直肠癌手术患者术后恢复。本研究观察组采取术前
预加温、术中及术后持续保温等一系列综合保温干预措施，
可减少及阻碍患者热量丢失，降低其低体温发生率，有效预
防术后低体温的发生[10]，并促进胃肠蠕动，低体温诱发的调
节性血管收缩、组织缺氧、免疫抑制或损失等可导致患者手
术切口愈合延迟，而综合保温干预措施的采取可减少机体热
丢失，促进腹腔内血液、渗出液及电灼后坏死组织的清除，

减轻炎症反应，减少对肠壁的刺激，从而促进术后活动与胃
肠蠕动的恢复，使患者尽快恢复进食和正常下床活动[11]。
　　寒颤、心动过速为中心温度降低后的生理反应，可导致
机体耗氧量增多，加重心肺负担，不利于术后恢复。本研究
中，观察组术后复苏过程中寒颤、心动过速、苏醒延迟等并
发症发生率低于对照组，说明温干预也能有效促进麻醉恢
复，减少术后寒颤、心动过速发生率，可维持肝肾血流分
布，加快麻醉药物代谢，避免心动过速和苏醒延迟[12]。
　　综上所述，综合保温措施应用于腹腔镜直肠癌手术患者
中，可减少其体温波动，促进患者术后恢复，降低并发症风
险，值得在临床推广实践。
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