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强化低体温护理对腹腔镜直肠癌根治术患者手术室护理的

效果 
杜媛霞 

（甘肃省榆中县中医院  甘肃榆中  730100） 

摘要：目的对行腹腔镜直肠癌根治术患者采用强化低体温护理的手术室护理效果。方法选定 2020 年 12 月至 2021 年 10 月期间在院收治的

102 例行腹腔镜直肠癌根治术患者为研究对象，随机分为两组，分别是：对照组（51 例）采用常规护理，研究组（51 例）采用强化低体温

护理，对比两组患者在手术期间不同时间段的体温变化、术前及术中的 SBP、DBP 以及心率值以及术后并发症发生率。结果对照组在术中

T1、T2 时体温分别为（36.25±0.38）℃、（36.20±0.74）℃。研究组在 T1、T2 时体温分别为（36.19±0.52）℃、（36.24±0.98）℃。两组数据

无差异(P>0.05)；在 T3~T6 时，对照组体温逐渐降低，研究组体温持续正常且出现良性上升，两组数据差异明显(P<0.05)；对照组术中 SBP、

DBP、心率分别为（142.20±5.56）mmHg、（95.18±7.14）mmHg、（90.23±8.16）次/min。研究组术中 SBP、DBP、心率分别为（121.61±4.31）

mmHg、（83.64±6.88）mmHg、（71.91±8.65）次/min。两组数值较术前相比均呈现上升趋势，研究组血压与心率更为稳定，两组数据差异

明显(P<0.05)；对照组术后并发症发生率为 17.64%。研究组并发症发生率为 1.96%，两组数据差异明显(P<0.05)；结论 对行腹腔镜直肠癌根

治术患者采用强化低体温的护理效果良好，使患者体温、血压、心率等指标趋于正常水平，术后并发症发生率较低，值得推广应用。 
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直肠癌是胃肠系统中比较多见的恶性肿瘤，其病理为人体消化

系统尾端的直肠部位发生癌变[1]。该类疾病主要针对 50 周岁或 50

周岁以上的中老年人，相比于其它癌症类疾病，直肠癌的患病率较

高。造成此类疾病的诱因多种多样，例如良性腺瘤恶化、家族基因、

免疫力低下等，该病早期症状具有隐性特质[2-3]，没明显征兆，病情

中后期会出现排便困难、排血、精神状态不佳等。病情严重时受到

血液传递的作用还可能出现肝脏类疾病，严重损害了患者的身心健

康。我国目前对直肠癌的治疗手段主要以腹腔镜直肠癌根治术为主
[4]，其中，手术期间的护理措施尤为重要，旨在探究对行腹腔镜直

肠癌根治术患者采用强化低体温护理的手术室护理效果。内容如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选定 2020 年 12 月至 2021 年 10 月期间在院收治的 102 例行腹

腔镜直肠癌根治术患者为研究对象，随机分为两组，分别是对照组

（51 例）与研究组（51 例）。研究组最小年龄 35 岁，最大年龄 61

岁，平均年龄(48.83±3.12)岁，男女比例为 27:24，平均病程(,0.90

±0.24)年。对照组最小年龄 36 岁，最大年龄 58 岁，平均年龄(49.01

±1.18)岁，男女比例为 26:25，平均病程(,0.88±1.34)年，两组患者

基础信息无差异(P>0.05)；纳入规则：①确认患者即将行腹腔镜直

肠癌根治术；②患者及家属知情；排除规则：①带有精神类疾病；

②语言有障碍。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，术前引导患者进行体检筛查，术中观测

患者身体各项指标，术后指导患者合理用药，以为一些有利于康复

的健康手段等。 

研究组采用强化低体温护理，内容如下： 

（1）术前护理：对患者讲述手术流程，术前 0.5h 准备恒温 39

℃左右的毛毯铺于手术台上，将手术室温度设定在 25℃左右。与患

者进行有效沟通，沟通时要语调轻柔，避免患者神经过度紧张导致

体凉的情况出现，为患者制定术前 48h 饮食与睡眠计划。其次，为

患者进行清肠准备，可服药红霉素等药物，术前 1d 早、中、晚改

用缓泻药剂。最后，详细向患者讲解手术过程中需要注意的细节。 

（2）术中护理：在患者手术过程中避免身体部位外漏，禁止

温度过低的物品接触患者皮肤，加热相关消毒工具，在对患者手术

部位进行消毒后，将毛毯遮盖在其表面。将术中所需药剂以及麻醉

设备利用加温器进行加温，使其保持在 37℃左右。引导患者摆放正

确体位[5]。由麻醉师检查麻醉设备后，协助麻醉师完成麻醉工作。

密切关注患者身体各项指标，根据主刀医师的要求对患者进行体位

调整，调整过程中要注意避免患者体温流失或接触低温物体。在主

刀医师操作期间及时清理手术设备并对其进行加热，围绕整个手术

过程严密观测患者体温，出现低温时要及时采取加温措施。 

（3）术后护理：对患者病床进行温度测量，利用热毛毯使其

处于 38℃的恒温状态。协助患者在病床上做出有利于术后恢复的正

确体位，观察患者手术部位是否出现肿胀、渗血以及感染等情况，

协助主治医师排查患者的术后并发症。在进行术后输液过程中，保

障药液与输液管的温度维持在 25℃左右，避免过凉或过热的药剂进

入患者体内，确保患者休息环境的温度适宜[6]。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者在手术期间不同时间段的体温变化情况 

（2）对比两组患者术前、术中的 SBP、DBP 以及心率值。 

（3）对比两组患者术后并发症的发生率。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 22.0 工具做数据分析，计量资料用(`x±s)表示，用 t

检验，计数资料用 n（%）表示，用 x2 检验。若 P<0.05，则说明具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者手术期间体温变化对比 

对照组在 T1、T2 时体温分别为（36.25±0.38）℃、（36.20±0.74）

℃。研究组在 T1、T2 时体温分别为（36.19±0.52）℃、（36.24±0.98）
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℃。两组数据无差异(P>0.05)；在 T3~T6 时，对照组体温逐渐降低，

研究组体温持续正常且出现良性上升，两组数据差异明显，具有统

计学意义(P<0.05)；详见表 1。 

表 1 两组患者手术期间体温变化对比 [(`x±s)；℃] 

组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5 T6 

对照

组 
51 

36.25±

0.38 

36.20±

0.74 

36.15±

0.85 

36.07±

0.24 

35.94±

0.63 

35.45±

0.82 

研究

组 
51 

36.19±

0.52 

36.24±

0.98 

36.39±

0.14 

36.47±

0.21 

36.56±

0.23 

36.60±

0.02 

t - 0.316 0.598 4.256 4.981 5.541 6.953 

P - >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者术前、术中各项指标对比 

对照组术前 SBP、DBP、心率分别为（119.62±8.91）mmHg、

（75.59±5.76）mmHg、（76.58±9.16）次/min。研究组术前 SBP、

DBP、心率分别为（118.36±7.37）mmHg、（76.26±4.99）mmHg、

（75.95±8.27）次/min。两组数据无差异（P>0.05）；对照组术中

SBP、DBP、心率分别为（142.20±5.56）mmHg、（95.18±7.14）mmHg、

（90.23±8.16）次/min。研究组术中 SBP、DBP、心率分别为（121.61

±4.31）mmHg、（83.64±6.88）mmHg、（71.91±8.65）次/min。两

组患者在术中的血压与心率均呈现上升趋势，研究组上升幅度较

小，血压与心率较为稳定，两组数据差异明显，具有统计学意义

(P<0.05)；详见表 2。 

表 2 两组患者术前、术中各项指标对比 (`x±s) 

SBP（收缩压）

（mmHg） 

DBP（舒张压）

（mmHg） 
心率（次/min） 

组别 
例

数 
术前 术中 术前 术中 术前 术中 

对照

组 
51 

119.62±

8.91 

142.20±

5.56x 

75.59±

5.76 

95.18±

7.14x 

76.58±

9.16 

90.23±

8.16x 

研究

组 
51 

118.36±

7.37 

121.61±

4.31x 

76.26±

4.99 

83.64±

6.88x 

75.95±

8.27 

71.91±

8.65x 

t - 0.289 8.196 0.296 6.149 0.581 7.156 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

注：与术前比较，xP<0.05 

2.3 两组患者术后并发症发生率对比 

对照组术后出现并发症的总例数为 9 例，并发症发生率为

17.64%。研究组总例数为 1 例，并发症发生率为 1.96%，两组数据

差异明显，具有统计学意义(P<0.05)；详见表 3。 

表 3 两组患者术后并发症发生率对比 [n（%）] 

组别 
例

数 

吻合口渗

血 
神经损伤 

肺部组织

感染 
腹腔感染 总发生率 

对照

组 
51 1（1.96） 3（5.88） 2（3.92） 3（5.88） 9（17.64） 

研究

组 
51 1（1.96） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.96） 

x2 - - - - - 8.549 

P - - - - - <0.05 

3 讨论 

近年来，我国直肠癌的病例正在持续升高，国内患病率已经接

近全球最高水平，据不完全统计[7]，直肠癌的患病率已经超过十万

分之五十五。另一方面，据有关我国病死率各大疾病排名的资料显

示[8]，直肠癌与胃癌是我国恶性肿瘤类疾病中病死率第二高的疾病。

而作为直肠癌的主要治疗手段，在对直肠癌患者行腹腔镜直肠癌根

治术的治疗过程中，对患者采用何种护理手段是影响此类疾病治疗

效果的关键性因素。针对直肠癌患者围绕手术期间的护理手段，常

规护理存在诸多弊端，患者在术中出现低温、术后产生并发症的情

况时有发生。针对这一问题，强化低体温护理采用术前、术中、术

后三个阶段的温度护理，确保患者在手术期间的体温趋于正常水

平，效果较为可观。 

本次对 56 例行乳腺癌手术患者的研究结果显示：对照组在术

中 T1、T2 时体温分别为（36.25±0.38）℃、（36.20±0.74）℃。研

究组在 T1、T2 时体温分别为（36.19±0.52）℃、（36.24±0.98）℃。

两组数据无差异(P>0.05)；在 T3~T6 时，对照组体温逐渐降低，研究

组体温持续正常且出现良性上升，两组数据差异明显(P<0.05)；对

照组术中 SBP、DBP、心率分别为（142.20±5.56）mmHg、（95.18

±7.14）mmHg、（90.23±8.16）次/min。研究组术中 SBP、DBP、

心率分别为（121.61±4.31）mmHg、（83.64±6.88）mmHg、（71.91

±8.65）次/min。两组数值较术前相比均呈现上升趋势，研究组血

压与心率更为稳定，两组数据差异明显(P<0.05)；对照组术后并发

症发生率为 17.64%。研究组并发症发生率为 1.96%，两组数据差异

明显(P<0.05)；结果表明：对行腹腔镜直肠癌根治术患者护理过程

中，强化低体温护理能够保证患者血压、心率、体温趋于正常水平，

并在一定程度上消除了出现术后并发症的隐患。 

综上所述，强化低体温对行腹腔镜直肠癌根治术患者的护理有

显著效果，值得推广应用。 
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