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中西医结合护理在改善围手术期患者低体温的效果观察

毛秀玲
，
兰静 ， 柳王美

丽水市中医医院 ，
浙江 丽水

摘要 目 的 ： 观察 中 西 医结合护理在改善 围 手术期 患者低体温 的 临床效果 方法 ： 例 围手术期 患者 ， 随机分为 、

组
，
各 例

。
组予 以 综合西 医护理方案

，

组在 组基础上辅 以 中 医综合护理干预方案 。 比较 组手术前后各时段体温变化 ，

记录其术后各并发症发生情况 ， 结果 ： ① 组有效 例
， 有效率 组有效 有效率 ，

组 比较
，
差异有显著性

意 义 （
。 ② 组患者入院初期及术前体温比较 ，

差异无显著性意义 （
组 、 、 及 等 时段体温均 高 于

组
，
差异均 有显 箸性意 义 （ ③并发症发生率 组 组

，

组比较 ， 差异有显著性意义 （ 。 结

论 ： 对行手术 患者 予 以围 手术期 中 西 医结合护理方案 ，
临床干预效果显著

，
可有效降低其低体温症状发生
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临床上将中 心体温低于
°

且高于
°

的情况称为低体 较 ， 差异均无显著性意义 沪 具有可比性 。

温 ， 常发生于冬季或外科手 术过程中 ，

一旦术 中 出现低体温 护理方法

情况 ， 则易 因影响血小板功能而加速 出血速度 ， 增加其发生心 组 予 以综合西医护理方案 。 术前及术后 给予积极有

血管事件及感染风险 。 随着医学 的发展及临床护理研究成效 效的 心理干预 ， 通过典型案例讲解 、 列举临床治疗数据等方式

的发展 ， 护理干预在改善围手术期患者低体温方面发挥着越来 帮助患者建立治疗信 心 ， 提高依从性 ； 做好术前 、 术后按时给

越重要的作用 。 本研究观察 中西医结合护理在改善围 手术 期患 药 、
医嘱传达 、 指征监测 、 病历记录等常规护理工作 ， 调节手

者低体温的 临床疗效 ， 现报道如下。 术室温度与湿度 ， 将其控制在
°

左右
，

加热术 中 所需生理

临床资料 盐水 、 敷料 、 备用血液等直接接触患者皮肤或注入静脉液体至

纳入标准 ①手术病例符合 《腹部多层螺旋 图谱》

°

术中 机械通气时可于导管与呼吸 回 路间 安放湿热交换

中相关疾病诊断标准者 ；

②中 医符合 《中医外科学》 中 拟定 过滤器 ； 于手术床 处铺盖
°

保温毯

的相关疾病诊断分型标准者 ， ③符合腋温检测要求者 ； ④护理 组 在 组基础上予以 中医护理干预方案 。 术前护理 ，

依从性较强者 ； ⑤签署知情同 意书者 。 ①饮食干预 热证者忌食寒性 、 辛辣食物 ；

寒证者忌食生冷食

排除标准 ①相关手术及护理禁 忌证者 ； ②术前体温异 物 ； 虚证者以温补类食物 为主
《 ②就诊环境选择 阳虚者或

常者 ； ③合并严重脏器疾病或恶性肿瘤者 ， ④意识不清或精神 寒证者安置于向 阳病房内 ， 用 阳光调节其体 内 阴寒之气 ； 热证

障碍者 ， ⑤中途退 出治疗者 。 及阴虚者则安置于通风凉爽的病房内 ， ③艾灸 在医师指导下

—般资料 选取 年 月一 年 月 本院行外科 艾灸百会穴 、 关 元穴 、 神 阙穴及气海穴等 补 阳穴
”

，
早晨 与

手术 的 例 患者 ， 采 用 简单抽样法 随机分 为 组 ， 各 下午各 次
，
每次 ④足浴护理 睡前玉屏风散汤 剂浴

例 。 组 男 例
，
女 例

， 年龄 岁 ， 平均 ± ￡
；

⑤ 口 服 中药 组成 黄芪 、 党参 、 炙甘草 各 ，

岁 ； 体温 ±
°

疾病类型 腹外疝 例
，

急性 白术 、 当 归各
， 陈皮 、 升麻各 柴胡 生姜

阑尾炎 例
， 十 二指肠溃疡 例 ， 急性肠梗阻 例 。 组 片 ， 大枣 枚 ，

文火慢煎 ， 早 晚分服
， 持续至手 术 ； ⑥ 四肢

男 例
，
女 例

； 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ； 体 热敷护理 每天睡前浴足后玉屏风散合桂枝汤热敷四肢 次 ，

温 ±
°

疾病类 型 腹外疝 例
，

急性阑 尾炎 配伍 ： 在浴足 方剂 基础上辅以生姜 、 白 芍 、 桂枝各 甘

例
，
十二指肠溃疡 例

，
急性肠梗阻 例 。 组

一般 资料 比 草 ， 热敷 。 术 中护理 根据患者情况辅 以黄芪注射
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，
批准 文号 ： 以综合西医护理方案联合 中 医 口 服汤 剂 艾灸 四 肢热敷等

国 药准字
，
静脉滴注

，
次 ， 医嘱下控 多项护理方案 的 组患者临床护理有效率达 仅 例

制给药速度。 术后护理 ： 口服补 中益气汤及沐足护理均与术前 患者术后出现体温轻微上升情况 ，
无 例于术 中体温降至

致 艾灸 ：

无寒战症状者艾灸位置及每天次数同 术前
一

致
； 摄氏度 以下 。 而予以综合西医护理方案 的 组患者仅 例维

寒战症状患者则予以合谷穴 、 列缺穴 、 风池穴 、 大椎穴 、 外关 持正常体温状态 ， 另 例术 中体温降低情况较为 严重 。 这
一

穴及风门 穴艾灸 ， 每次 每天上午及下午各 次。 结果表 明 ，
对外科手术患者予以术前 、 术中及术后的全 方位中

观察指标与统计学方法 西结合护理方案可有效改善术中及术后低体温症状 ，
对减轻术

观察指标 （ 于患者入院初 丁 、 术前 、 术 中麻醉时 后寒战发生风险等意义重 大 。 中 医学认 为 ， 万病 皆损于 阳气 ，

、
麻醉后 、

术后 及术 后 等六个时间段 在术前及术后利用 艾灸疗法刺激百会穴 、 关元穴 、 神 阙穴及气

予 以体 温检 测 ， 观察 组患者各检测 时段内体 温对 比差异 ；

海穴等
“

补阳 穴
’ ’

， 可有效增强体质 、 平衡阴 阳 ， 有利于提高

②记录 组患者护理后并发症发生情况。 机体抗病能力 ， 以此降低术 中 及术后低体温症状发生率 。 此

统计 学 方法 采用 统计学软件 ， 计量资料 以 外 ， 在保温毯保温 、 术 中输液体加热等常规护理保温基础上予

± 表示 ， 行 ； 检验 ， 计数资料采用 检验 。 以补 中益气汤 口 服及玉屏风散合桂枝汤热敷等 中 医综合护理 ，

疗效标准与治疗结果 能从 内而外调理机体 ，
达到益气健脾 、 培元固本等功效 。 手术

疗效标准 参照 《外科常见病护理与风险防范 》 中低体 前后每晚辅以玉屏风散合桂枝 汤热敷及浴足 ， 可利用桂枝辛温

温护理评价标准 ： 有效 ： 患者术前 、 术 中及术后腋下体温均维 发散调卫、 白芍合营 ， 以获得解表祛邪 、 发汗驱寒 、 散敛相继

持在
°

无效 ： 术前 、 术中 或术后腋下体温低于
°

的 效果 。 本研究除上述结论外 ，
还就 组患者护理后并 发症

或超过 。 发生情况进行深入探讨 ，
发现 中西结合 护理干预 方案的 组

组 临床护理效果比较 见表 。 组有效 例 ， 有效 患者术后无 例 出现寒战症状 ， 例并 发症发生者 分别为躁

率 ，
组有效 例

，
有效率 组 比较差 异有 动 、 心率加快及低氧血症症状 ，

与术中麻醉剂量及患者年龄较

显著性意义 。 大相关 。 而仅予 以综合护理 方案 的 组患者则有 例术后 出

现寒战症状 ， 此外躁动 例
，
心率过快 例

，
低氧血症 例

，

表 细謝户 果 匕较

无
总并发症发生率达到 笔者猜测造成这

一

结果 的原 因

—— 同 组患者术后对存在寒战倾 向者予 以合谷穴 、 列缺穴 、 风

组
池穴 、 大椎八 、 外关穴及风门 八艾灸有关。

与 组比较
，
①
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