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热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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充气加温法对妇科腹腔镜手术患者并发症及凝血
功能的影响

刘丹

（邳州东大医院 手术室，江苏  邳州  221300）

摘要：目的  探讨充气加温法对妇科腹腔镜手术患者并发症及凝血功能的影响。方法  选取邳

州东大医院收治的2021年1月至2022年6月的88例接受妇科腹腔镜手术病患，分成常规组与加温组

各44例，常规组实施常规护理，加温组实施充气加温护理，对比两组病患的并发症发生率、不同

时段体温情况、生命体征、护理前后凝血功能指标情况、护理前后炎性因子水平。结果  加温组病

患并发症发生率（4.54%）低于常规组（22.72%），P< 0.05；加温组病患开始时、术中0.5h、术中

1h、术后的体温（36.69±1.02）℃，（36.39±1.06）℃，（36.31±1.08）℃，（36.25±0.97）℃均高于常规组

（36.19±1.13）℃，（35.62±1.21）℃，（35.36±1.17）℃，（35.03±1.14）℃，P<0.05；加温组病患苏醒期的

收缩压、舒张压、心率（130.27±11.05）mmHg，（82.41±9.15）mmHg，（75.56±8.54）次/min均好于常规组

（142.63±12.09）mmHg，（92.57±9.41）mmHg，（84.73±8.47）次/min，P<0.05；加温组病患护理后的PT、

APTT、TT（13.59±0.36）s，（35.46±1.51）s，（16.01±1.05）s均好于常规组（15.86±0.97）s，（41.69±1.63）s， 
（18.93±1.15）s，P< 0.05；加温组病患护理后的白介素-6、肿瘤坏死因子-α（26.37±3.52）pg/mL 
（18.26±4.09）pg/mL均好于常规组（33.21±4.69）pg/mL，（26.47±4.36）pg/mL，P<0.05。结论  充气加温

法能有效的降低妇科腹腔镜手术病患并发症发生几率，让病患术前、术中、术后体温均维持在较高温度，

减少低体温对病患凝血功能及生命体征的影响，减少炎症因子的释放，值得推广与应用。
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0　引言

随着社会的发展，医学技术的进步，妇科

传统开腹手术因创口大，手术时间长、并发症

多，留院时间长，恢复速度慢，已无法满足医院

及病患提出的越来越高的要求，腹腔镜手术正

是在此种情况下产生的新型手术方式，腹腔镜

手术具有创口小、手术时间短、并发症少、留

院时间短、恢复速度快、术后疼痛轻的优点[1]，

当前腹腔镜手术已被越来越多地运用于妇科手

术中，并有逐渐取代传统开腹手术在妇科手术

中的地位，成为妇科手术中首选手术方式的趋

势。病患在进行腹腔镜手术时，其手术部位往

往需长时间暴露在空气中，容易导致病患体温

降低，较低的体温不但会给病患的血压、心率、

凝血功能造成不良影响，还会增加并发症发生

概率，使病患免疫功能出现异常，使炎症因子因

受刺激而大量释放[2]。有研究指出，体温过快降

低会直接影响腹腔镜手术效果，延长病患住院

时间，降低其恢复速度[3-4]。因而在进行腹腔镜

手术时，对病患使用保温措施阻止其体温过快

降低是十分有必要的。优质的保温措施能让病

患术前、术中、术后的体温维持在较高水平上

且能让其体温降低幅度变小，并能降低并发症

发生概率，减少低体温对病患血压、心率、凝血

功能的影响，减少炎性因子，让病患更快地恢

复。下文就邳州东大医院收治的88例接受妇科

腹腔镜手术病患的护理过程及结果进行分析，
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并探讨充气加温法对妇科腹腔镜手术患者并发

症及凝血功能的影响，总结如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取邳州东大医院2021年1月至2022年6
月的88例接受妇科腹腔镜手术病患，分成常

规组与加温组各44例。常规组：年龄28~63
（35.71±2.49）岁；手术类型：宫外孕手术12
例、卵巢切除手术10例、卵巢囊肿剔除手术17
例、子宫切除手术5例。加温组：年龄26~61
（36.47±2.16）岁；手术类型：宫外孕手术

15例、卵巢切除手术9例、卵巢囊肿剔除手术

16例、子宫切除手术4例。对比两组病患的年

龄、手术类型，两组病患的一般资料相近，

P>0.05。本研究经伦理委员会审核批准。纳入

标准：（1）均在我院接受妇科腹腔镜手术的

病患；（2）病患同意参加本次研究并且签署了

知情同意书；（3）配合度高的病患；（4）凝

血功能正常的病患；（5）无腹腔镜手术不良史

的病患。排除标准：（1）病患有其他类型的重

大疾病（如恶性肿瘤、肝衰竭、肾衰竭等）；

（2）病患智力存在缺陷，沟通不畅；（3）病

患的临床资料不详实；（4）病患视力和听力存

在严重问题；（5）病患有严重的精神类疾病。

1.2　方法

1.2.1　常规组

常规组在实施常规护理：（1）在进行手

术前30分钟向病患肌肉注射0.5mg阿托品和0.1
克苯巴比妥钠，阿托品能平滑肌痉挛，苯巴比

妥钠可以起到镇静、催眠、抗惊厥的作用 [5]；

（2）手术前对手术室的室内温度及湿度进行调

节，将温度调节至23℃~24℃，湿度维持在40%
到60%，减缓病患手术时蒸发散热速度，避免

发生低体温的情况；（3）对手术床进行提前

预热，避免手术床温度过低，加速病患体温降

低；（4）将棉被最大程度地覆盖住病患全身，

仅露出手术部位和头部，尽量维持病患术前、

术中、术后的体温；（5）对病患进行药液及生

理盐水注射前均需进行加热，才可进行注射；

（6）病患进入手术室后铺消毒巾，对病患进行

静脉吸入复合全身麻醉，待麻醉成功之后将温

度探头放于病患咽部并连接监护仪，监控病患

鼻咽部的温度，以此作为病患机体中心温度。

对病患心电图、血压、心率、不同时段体温情

况、凝血功能指标情况进行监控[6]。

1.2.2　加温组

加温组在常规组的基础上在实施充气加温

护理：在病患手术床上铺充气式加温毯，并将

充气式加温毯覆盖于病患下半身部位，对控温

主机进行设置并调节充气温度，使加温毯进气

口端与充气管连接在一起，仔细检查确认不会

漏气后，将气体温度调节至38℃ [7]。充气式加

温毯能让手术床的温度迅速上升，使病患与手

术床有直接接触的各个身体部位的温度维持在

较高温度上，降低传导散热速度，并让温度保

持恒定。用棉被包裹住病患的双肩及上肢，手

术部位不包裹，在使用棉被包裹病患时应松紧

适中，不宜包裹太紧。使用输液升温仪将输入

病患身体的药液及生理盐水温度上升至38℃，

同时将通过透视循环水槽的冲洗液温度调节到

38℃[8]。

1.3　观察指标

（1）并发症发生率：包括低体温、寒战、

麻醉躁动、手术切口感染、并发症发生率，并

发症发生率=（低体温例数+寒战例数+麻醉躁

动例数+手术切口感染例数）/总例数×100%； 
（2）不同时段体温情况：包括开始时、术中

0.5h、术中1h、术后的病患体温情况；（3）

生 命 体 征 ：包 括 静 息 期 血 压 （ 收 缩 压 、 舒

张 压）、心率，苏醒 期血 压（收 缩压、舒张

压）、心率；（4）护理前后凝血功能指标情

况：使用全自动血凝仪和相应试剂进行，抽取

病患护理前后肘部静脉的血液，放入真空采血

管中密闭，采用离心法对血浆进行分离，送往
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实验室使用磁珠血浆凝固法测定凝血功能各项

指标；（5）指标包括凝血酶原时间（PT）、活

化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间

（TT）；（6）炎性因子水平：包括白介素-6、

肿瘤坏死因子-α，分别在护理前与护理后进

行检测，抽取病患静脉血液，进行离心操作采

集病患上清液，运用酶联免疫吸附法测定白介

素-6、肿瘤坏死因子-α。

1.4　统计学分析

运用SPSS 20.0软件，计数、计量资料分别

以%、（ ±s）表示，行χ2、t检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同组病患的并发症发生率对比

加温组病患并发症发生率低于常规组，

P<0.05。见表1。

2.2　不同组病患的不同时段体温情况对比

加温组病患开始时、术中0.5h、术中1h、

术后的体温均高于常规组，P<0.05。见表2。

2.3　不同组病患的生命体征对比

两组病患静息期的收缩压、舒张压、心率

对比，P>0.05；加温组病患苏醒期的收缩压、

舒张压、心率均好于常规组，P<0.05。见表3。

2.4　不同组病患的护理前后凝血功能指标情况

对比

两组病患护理前的PT、APTT、TT对比，

P>0.05；加温组病患护理后的PT、APTT、TT
均好于常规组，P<0.05。见表4。

2.5　不同组病患护理前后炎性因子水平对比

对两组88名（常规组与加温组均为44名）

病患护理前后的白介素-6、肿瘤坏死因子-α进

行检测，并进行记录。加温组病患护理前白介

素-6（45.91±4.63）pg/mL、肿瘤坏死因子-α
（42.13±5.96）pg/mL与常规组病患护理前白

表 1  不同组病患的并发症发生率对比 [ 例（%）]

组别 例数 低体温 寒战 麻醉躁动 手术切口感染 并发症发生率

常规组 44 4（9.09） 3（6.82） 2（4.54） 1（2.27） 10（22.72）

加温组 44 0 0（0.00） 1（2.27） 1（2.27） 2（4.54）

χ2 值 - - - - - 6.175

P 值 - - - - - 0.013

表 2  不同组病患的不同时段体温情况对比（ ±s，℃）

组别 例数 开始时 术中 0.5h 术中 1h 术后

常规组 44 36.19±1.13 35.62±1.21 35.36±1.17 35.03±1.14

加温组 44 36.69±1.02 36.39±1.06 36.31±1.08 36.25±0.97

t 值 - 2.179 3.175 3.958 5.046

P 值 - 0.016 0.001 0.000 0.000

表 3  不同组病患的生命体征对比（ ±s）

组别 例数
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 /min）

静息期 苏醒期 静息期 苏醒期 静息期 苏醒期

常规组 44 128.96±11.73 142.63±12.09 79.65±8.53 92.57±9.41 72.71±7.49 84.73±8.47

加温组 44 128.47±11.16 130.27±11.05 79.49±8.42 82.41±9.15 72.52±7.38 75.56±8.54

t 值 - 0.201 5.006 0.089 5.135 0.120 5.057

P 值 - 0.421 0.000 0.564 0.000 0.452 0.000
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介素-6值=0.255、0.120，t值=0.400、0.453），

P6（46.16±4.57）pg/mL、肿瘤坏死因子-α

（41.97±6.58）pg/mL进行对比；数据对比差

异无统计学意义（P>0.05。加温组病患护理后

白介素-6（26.37±3.52）pg/mL、肿瘤坏死因

子-α（18.26±4.09）pg/mL与常规组病患护

理后白介素-6（33.21±4.69）pg/mL、肿瘤坏

死因子-α（26.47±4.36）pg/mL进行对比；数

据对比差异有统计学意义（t值=7.737、9.110，

P值=0.000、0.000）；加温组病患护理后的白介

素-6、肿瘤坏死因子-α均好于常规组，P<0.05。

3　讨论

人体的正常温度范围在36.2℃~37.5℃之

间，在进行腹腔镜手术的病患身体温度会受到

手术室温度、湿度、输入液体温度等的影响，

非常容易让病患体温下降，处于低体温的状

态。病患长时间处于低体温状态，会造成其凝

血功能异常、使免疫功能受到抑制、术后麻醉

时间延长，病患耗氧量增加，引发术后心血管

疾病，提升手术部位发生感染的概率，干扰中

枢神经系统，影响病患内分泌功能，导致病患

术后恢复速度变慢 [9]。在手术中确保做好病患

的保温工作，降低病患术中体温下降速度，对

避免发生低体温有重要意义，有利于稳定病

患生命体征。在常规保温的方法上对妇科腹

腔镜手术病患对病患进行保温，可以使病患

身体热量流失的速度变慢，减少病患皮肤露出

面积[10]。有关研究指出，低体温会刺激病患冷

神经，让其处于兴奋状态，引起骨骼肌产生收

缩反应，导致病患出现寒战症状，进而让病患

机体耗氧量增加，使其心脏负担加重，并且会

增强病患创口疼痛感觉，引发病患出现躁动表

现，造成病患凝血功能异常，凝血功能异常会

导致病患手术中出血时间延长，造成病患出血

量增多，延长手术时间，导致病患生命体征出

现波动，进而不利于病患的术后恢复[11]。另有

研究指明，低体温会使病患手术创伤后初期炎

症反应加剧，对病人术后恢复产生不良影响。

传统护理方法对输入病患身体的药液进行

加热并使用棉被对病患身体进行保温[12-13]，无法

让病患体温全程保持在较为恒定的较高温度下，

常易引起病患出血低体温的情况，进而导致病患

因低体温出现诸多并发症，让病患收缩压、舒张

压、心率、凝血功能均受低体温影响出现异常情

况，无法达到较好的效果[14]。充气式加温毯使用

高对流空气增温设备，将经过加热的空气不间断

的注入覆盖于病患身体上的保温毯里，并将经过

循环后温度变低的空气从第一导流口排出，让保

温毯始终处于较高的温度，比传统使用棉被覆盖

病患身体以此保持病患体温的做法效果更好[15]。

通过以上多种护理措施的使用与实验数据

对比分析发现，加温组病患开始时、术中0.5h、

术中1h、术后的体温均高于常规组，P<0.05；

可看出充气加温法可很好地将病患在开始时、

术中0.5h、术中1h、术后的体温维持在相对稳定

的正常温度下，避免病患开始时、术中0.5h、术

中1h、术后的体温因各种因素（如：二氧化碳

气腹、全身麻醉、手术部位长时间暴露等）的影

表 4  不同组病患的护理前后凝血功能指标情况对比（ ±s，s）

组别 例数
PT APTT TT

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

常规组 44 12.79±0.32 15.86±0.97 31.52±1.16 41.69±1.63 15.35±0.81 18.93±1.15

加温组 44 12.75±0.31 13.59±0.36 31.43±1.21 35.46±1.51 15.25±0.79 16.01±1.05

t 值 - 0.596 14.553 0.356 18.599 0.586 12.438

P 值 - 0.277 0.000 0.361 0.000 0.280 0.000



世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿　来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者　作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要　论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号　正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词　以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称　以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语　文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位　以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献　按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道　对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊 

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期 

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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响而变低，从而避免病患出现低体温的情况。

加温组病患苏醒期的收缩压、舒张压、心率均

好于常规组，P<0.05；可得出因充气加温法可

让病患手术前、手术中及手术后体温处于较正

常温度下，较为舒适的温度能让苏醒期的病患

收缩压、舒张压不易出现异常，让其收缩压、

舒张压一直处于正常范围（成年人正常范围收

缩压90~139mmHg，舒张压60~89mmHg）；

舒适的温度与正常的血压能间接对苏醒期病患

因使用麻醉药物出现的心率异常产生影响，让

病患心率处于较正常的范围内（安静状态下，

成年人正常心率为60~100次/分钟，理想心率应

为55~70次/分钟）。加温组病患护理后的PT、

APTT、TT均好于常规组，P<0.05；凝血功能

中的任何一项指标出现问题均会对病患产生

影响，充气加温法能让病患体温一直处于正常

状态下，促进病患凝血功能迅速恢复，减少病

患手术时的出血量。加温组病患并发症发生率

（4.54%）低于常规组（22.72%），P<0.05；可

得出充气加温法能很好让病患体温全程均在正

常水平下，让其体温不至于过低，能稳定病患

的生命体征，加速凝血功能恢复，从而降低因低

体温引发的并发症概率，有助于病患术后恢复。

加温组病患护理后的白介素-6、肿瘤坏死因子-α
均好于常规组，P<0.05；将病患手术前、手术

中、手术后的充气式加温毯温度调节至38.0℃，

可有效降低妇科腹腔镜手术病患术前、术中、术

后的炎性因子水平，使病患免疫功能得到加强，

避免病患创口在手术后发生感染。相关研究表

明，炎性因子的变化可作为评价病患机体应激反

应强度的敏感指标，病患术中出血时间延长、术

中及术后创口疼痛、术中及术后低体温状况、手

术时长均会对炎性因子产生影响。在术中为病患

做好保温措施，使病患术中出血量减少，可使炎

性因子释放量减少，有益于病患术后恢复。

由此认为，充气加温法能有效地降低妇科

腹腔镜手术病患并发症发生几率，让病患术

前、术中、术后体温均维持在较高温度，减少

低体温对病患凝血功能及生命体征的影响，减

少炎症因子的释放，值得推广与应用。
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