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肝癌手术室护理运用保温护理的效果观察 

刘方菊 
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【摘  要】目的：评价肝癌手术室护理运用保温护理的效果。方法：2021.10 至 2022.11，纳入肝癌手术患者，共 76 例。组别区分执行奇偶分组法。参照组、

试验组：均 38 例。两组各接受常规、保温护理。评析 2 组护理结果。结果：干预后，试验组不良反应、术中体温、手术指标等均更为优异，P＜0.05。结论：肝癌

手术室护理实施期间，应用保温护理方案，利于降低并发症的发生，帮助还可降低术中输血量，缩短患者术后苏醒时间。 
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手术作为临床治疗流程之一，在术中的任何时间点，若患者体温低

于 36℃，均可认定为低体温。就肝脏而言，属于机体产热器官之一。但

是在肝癌手术期间，因部分肝脏被切除，所以其产热功能也会受到不同

程度的影响。同时，此种手术操作所需要的时间较长，这就导致脏器长

时间在空气中暴露，最终造成机体热量散发加快，最终诱发低体温[1]。有

关统计显示，在肝癌手术病人中，约有 80%左右伴有术中低体温[2]。而术

中低体温的存在，会诱发诸多并发症，若没有得到有效的控制，则患者

发生心搏停止、死亡的风险还会增加。为提高肝癌患者的手术效果，降

低其术中低体温的发生，还应予以其保温护理。本研究评价肝癌手术室

护理中以保温护理为方案的价值，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

纳入 76 例肝癌手术病人，日期为 2021.10 至 2022.11。分组应用奇偶

分组法。参照组：38 例。男、女比例为 23:15。年龄：38~56（43.05±5.85）

岁。试验组：38 例。男、女比例为 24:14。年龄：36~58（43.12±5.45）

岁。各组基线资料差异小，P＞0.05。所有患者均知情此研究。 

1.2 方法 

参照组：应用肝癌手术常规护理形式。患者术前，行胃肠道准备工

作。在其术前 1d，完成备血等工作。予以患者术前指导，告诉其有效深

呼吸的方式。同时，指导患者正确咳嗽、咳痰等。对患者的肺部进行叩

击，目的是加快痰液排出速度,以免造成肺不张发生。患者术中，与临床

医师常规配合。术后，协助患者采取去枕平卧位。将患者的头部向一侧

偏转。监测患者的生命体征情况，了解其呼吸、血压等指标。记录患者

的脉搏、神志状况等。加强各种管道的管理工作，防止出现导管扭曲、

折叠等情况。注意对引流液性状的观察。指导患者坚持少食多餐原则，

增加维生素含量丰富食物的摄入。对患者的水量、食盐摄入情况等进行

控制。 

试验组：参照组基础上，联合应用术中保温护理。预先评估患者的

病情，结合其具体情况制定手术干预方案，目的是帮助其减少手术用时。

术前保温环节，提前调节手术室温度，确保其能够维持在 22 至 24℃。然

后将保温毯铺在手术床上。术中保温期间，应尽量减少患者非手术部位

的暴露。针对需要裸露的部位，还应加强保暖。对患者的体温变化状况

进行记录，使之体温高于 36℃。如果需要应用冲洗液体，则应提前将其

加加热。在术后保暖方面，主要是协助患者穿好衣物，将其送回病房时

也应加强保暖。 

1.3 观察指标 

（1）不良反应。包括：术后低温、感染、心律失常等。（2）术中体

温：记录术前、麻醉半小时、麻醉 1 小时、术闭的各项体温数据。手术

指标：包括术中出血量、术后苏醒用时等。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS25.0 软件分析数据。行 X2 检验、t 检验。P＜0.05，价值存在。 

2 结果 

2.1 不良反应 

试验组不良反应低于参照组，P＜0.05。（见表 1） 

2.2 术中体温、手术指标 

试验组术中体温、手术指标等均较参照组优异，P＜0.05。（见表 2） 
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表 1：不良反应[n（%）] 

组别 例数（n） 术后低温 术后感染 术后心律失常 总发生率 

试验组 38 1（2.63%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.63%） 

参照组 38 2（5.26%） 3（7.89%） 2（5.26%） 7（18.42%） 

X2     5.0294 

P     0.0249 

表 2：术中体温、疾病知晓情况（ X ±S，分） 

术中体温情况（℃） 手术指标 
组别 例数（n） 

术前 麻醉半小时 麻醉 1 小时 术闭 术中出血量（mL） 术后苏醒时间（min） 

试验组 38 36.40±0.53 36.31±0.25 35.69±0.21 36.46±0.14 507.34±11.58 20.11±3.69 

参照组 38 36.39±0.52 35.71±0.28 36.29±0.17 35.70±0.13 579.12±12.74 29.01±3.25 

t  0.0830 9.8534 13.6893 24.5221 25.7011 11.1574 

P  0.9341 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

肝癌属于临床常见恶性肿瘤疾病，近些年在我国较为高发。该病的

病死率较高，并且具有较强的危害性。因疾病治愈难度大，所以患者的

预后多不佳。对于大部分患者而言，疾病确诊即为晚期。针对疾病早期

的患者，临床多采取手术方式进行干预。尤其是微创手术、介入手术的

应用，具有创伤小、术后痛感轻的优势，利于加快患者的恢复速度[3]。但

是手术治疗期间，不仅对操作者的技术要求高，而且手术效果是否优异，

还与患者机体状况存在密切关系。肝癌手术操作时，会导致肝脏出现一

定程度的创面，进而造成患者术后低温发生的风险增加。此外，患者术

中需要接受麻醉干预，这就使得其术中伴有一定程度的意识障碍，进入

导致其大脑难以控制体温中枢神经，最终造成低体温的发生[4]。受到术后

发冷、寒战等低体温症状的影响，患者机体虽然不会出现器质性的损伤，

但是若患者合并心血管疾病，则在其体温下降的情况下，会诱发心脏病

的发作。针对此类情况，需要尽早采取护理对策。 

保温护理具有较强的针对性，主要是基于患者术中低体温的情况开

展。预先调节手术室温度、湿度，并协助盖好棉被等，均可使患者的机

体处于相对温暖的状态[5]。同时，针对术中所需的血液、液体等，预先进

行加温，确保各液体与人体在温度方面接近，可避免液体输注期间造成

的应激反应，并且有助于减少机体热量的丢失。此外，在患者手术前，

将电热毯等铺在手术床上，以保温毯将患者暴露的身体包裹住，可使之

术中体温维持在稳定的状态。另外，保温护理的应用，还可缩短患者的

拔管、出室时间等，从而降低相关并发症的发生。肝癌手术期间，腹部

脏器需要暴露的时间较长，加之手术室温、输入液体、血液温度等多因

素的影响，均会造成低体温的发生[6]。而保温护理期间，与临床医师密切

配合，能够缩短手术用时，从而降低术中低体温发生的风险。本研究结

果显示，护理后，试验组各指标更优异，P＜0.05。 

总而言之，肝癌手术室护理运用保温护理模式，能够加快肝癌手术

患者术后的苏醒速度，并且还可降低其不良反应。 
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