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病房内区域热循环灌注热疗对大肠癌术后患者康复的影响
吴若梅 华丽梅 阳霞

（中山大学附属肿瘤医院 广州 510000）

摘要：目的：探讨病房内区域热循环灌注热疗对大肠癌术后患者康复的影响。方法：2020年 3月至 2021年 1月，选取 80例大肠癌患者随

机分组：手术+区域热循环灌注热疗组（n=40）与常规手术组(n=40)，分别对比两组患者的不良反应、负性情绪及肠道功能恢复。结果：手

术+区域热循环灌注热疗组恶心呕吐、腹胀、腹痛、心率偏快、负性情绪、排气时间及离床时间延长等发生率均高于常规手术组，组间差异

有统计学意义（p＜0.05）；两组肠梗阻、并发症、血压低等发生率比较均无统计学意义。结论：区域热循环灌注热疗容易引起不良反应，

提高负性情绪发生率，延长患者排气时间及离床活动时间，值得关注并且做好相关针对性护理。
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引言

在临床观察中发现，大肠癌的发病率和死亡率逐年增加，中晚

期大肠癌的术后复发率也逐年攀升[1-2]。腹腔热循环灌注热疗的原理

是将生理盐水加热至 42℃-45℃后，可添加化疗药物灌注到腹腔内

的肿瘤根部作用一定时间，使得肿瘤细胞凋亡，灌注期间，癌细胞

耐受不了高温环境而凋亡，正常组织细胞因为耐受能力较强而没有

受到伤害，在临床中常常将热疗和化疗药物相结合，发挥协同作用
[3]，可协同清除残留肿瘤结节，微转移和游离癌细胞，以达到治疗

及预防肿瘤复发和转移的目的[4]。但因手术创伤、治疗方式改变以

及化疗药物对神经、血管刺激较大，容易引起生理不适，引发焦虑、

恐惧，从而影响后续治疗。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 3 月至 2021 年 1 月在我科大肠癌

根治术后的患者 80 例，随机分为常规手术组与手术+区域热循环灌

注热疗组，每组 40 例。常规手术组男 22 例，女 18 例，平均年龄

（48.6±5.3）岁，手术+区域热循环灌注热疗组男 23 例，女 17 例，

平均年龄（51.2±4.6）岁 。两组性别、年龄、文化程度比较差异

均无统计学意义，具有可比性。

纳入标准：（1）年龄：20--70 岁；（2）有细胞学或病理学诊

断为大肠癌患者；（3）符合手术适应症，手术后无并发症及无二次

手术患者；（4）手术前能自我照顾者；（5）有阅读及理解文字的能

力。排除标准：（1）有严重肝肾功能损害、呼吸功能、免疫系统、

心脑血管意外史、行动不便、无法沟通及精神障碍者。（2）术前严

重梗阻，腹腔感染、出血者。本研究经患者及家属知情同意。

1.2 方法

1.2.1 常规手术组 常规手术完成后关腹前只留置一根引流管

在腹腔或盆腔内，麻醉清醒后返回病房，妥善固定各引流管，保持

有效引流。持续心电监护及吸氧 12 小时。采用常规的相关疾病知

识宣教及术后护理。

1.2.2 手术+区域热循环灌注热疗组 在手术完成关腹前，将４

根一次性热灌注专用管道分别放置于脾窝、肝膈交界、左右盆腔内，

并且同侧管道上下交叉引出腹外固定[5]。麻醉清醒后返回病房，妥

善固定各引流管，保持有效引流。持续心电监护及吸氧12 小时。（2）

热循环灌注热疗：在病房内采用广州保瑞医疗技术有限公司提供的

ＢＲ－ＴＲＧⅡ型体腔热灌注治疗系统分别于术后第 1、2、3天均

进行热疗，术后第一天配制（化疗药物 5-氟尿嘧啶 1500mg+0.9%

氯化钠溶液 3000ml）组合成灌注液，术后第二、三天均只采用 0.9%

氯化钠溶液 3000ml 为灌注液。灌注过程中机器循环管路与腹腔形

成闭式循环，并维持动态平衡，灌注过程中，通过控温系统使腹腔

内化疗液的温度保持在（43.0±0.1）℃，治疗时间为 60min-90min[6]。

（3）预防用药：在热循环灌注热疗前均给予异丙嗪及杜冷丁，目

的是镇静止痛。（4）监测生命体征：热循环灌注前开始持续心电监

护及吸氧至灌注结束后两小时。（5）准备工作：热循环灌注热疗开

始前，紫外线消毒房间 1h 及酒精擦拭热循环灌注机器表面，减少

家属陪护，调低房间温度，患者自觉适宜即可。

1.3 观察指标及评价标准

比较两组患者心率、血压，首次排气时间，胃肠反应、腹痛及

腹胀程度。数据来源于护理记录单、各量表评分及调查问卷评分。

（1）在排除基础心率快，血压低的情况下，心率超过 100 次/分纳

入评定范围；血压低于 90/60mmHg 纳入评定范围。（2）胃肠反应

（GIR）分级[7]：0～3分，呕吐次数越多（排除因止痛泵引起），分

数越高，发生恶心呕吐一次以上即纳入评定范围；腹痛程度评分采

用数字疼痛评定量表（NRS）分值 0～10 分，分数越高说明腹痛越

严重，以增加止痛泵剂量或额外使用止痛药纳入评定范围；腹胀程

度评分分值 0～6分[8]，分数越高说明腹胀程度越严重。（3）术后肛

门排气时间以 48 小时为界点，排气时间点越延后，说明热灌注热

疗对肠道功能恢复影响越明显。（4）术后患者首次离床活动时间以

24 小时为界点，以能够站在床边活动四肢或者以家属辅助或独立水

平行走为评定范围，首次离床时间点越延后证明热灌注热疗对患者

恢复影响越明显。（5）观察热循环灌注热疗后有无引起严重并发症：

穿孔、吻合口漏、腹腔内出血及感染等。（6） W.K.Zung 焦虑自评

量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）[9]：分数越高，焦虑、抑郁程

度越严重。

1.4 统计学分析

统计学方法采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，其中2检

验用于两组患者不良反应、、生命体征、肠道功能恢复得分分析。t

检验用于焦虑、抑郁自评量表得分分析。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组不良反应比较。

两组对比：手术+热循环灌注热疗组的患者出现恶心呕吐、腹

胀、腹痛、心率快概率更大，组间比较差异有统计学意义，p<0.05，

肠梗阻、低血压组间比较差异无统计学意义，见表 1。热循环灌注

热疗患者与常规术后患者均无出现穿孔，吻合口漏，腹腔感染或出

血等并发症，组间无统计学意义。

表格 1 两组患者不良反应比较

组别
恶心

呕吐

肠梗阻 腹胀 腹痛
心率快 低血压

热灌注热疗组 n=40 16（40.00） 2（5.00） 32（80.00） 31（77.50） 23（57.50） 9（22.50）

常规手术组

n=40
5（12.50） 0 11（27.50） 11（27.50） 8（20.00） 4（10.00）
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7.813 2.051 39.596 31.427 22.792 2.296

P 值 0.005 0.494 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.225

2.2 两组术后康复时间比较。

两组对比：手术+热循环灌注热疗组的患者首次排气时间及首

次离床活动时间更长，组间比较差异有统计学意义，p<0.05。见表

2。

表格 2 两组患者术后康复时间比较

组别
下床时间超过 24

小时

排气时间超过 48

小时

热灌注热疗组 n=40 35（87.50） 33（82.50）

常规手术组 n=40 13（32.50） 12（30.00）

45 80

P 值 ＜0.001 ＜0.001

2.3 两组患者焦虑、抑郁比较。

两组对比：手术+热循环灌注热疗组焦虑、抑郁发生率更高，

组间比较差异有统计学意义，p<0.05。见表 3。

表格 3 两组患者焦虑、抑郁比较

组别
SAS

≥50分

SDS

≥50分

热灌注热 n=40 47.13±7.77 46.16±5.36

常规手术 n=40 40.45±7.29 39.05±7.02

P 值 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

大肠癌中晚期患者腹膜转移率高，容易造成肿瘤复发，为进一

步控制肿瘤复发转移率，延长患者远期生存时间，术后化疗是十分

必要的。腹腔灌注化疗比静脉化疗的不良反应（骨髓抑制、外周神

经毒性反应等方面）发生率低，以及化疗药物在腹腔内保持较长时

间的高药物浓度，可更充分杀灭腹腔内术后残留病灶、游离的癌细

胞及微小转移结节[10]。因此热循环灌注热疗在临床中会越来越受欢

迎。

以往热循环灌注热疗是在手术室手术结束后，患者还处于麻醉

状态下完成，患者不清楚治疗方式和治疗过程，在麻醉状态下，不

良反应亦会不明显；现在由病房内医生护士配合技师操作完成，热

循环灌注热疗在实施过程中可能出现恶心呕吐、腹胀、腹痛及心率

快等不良反应，因此病房内护理人员需要更多精力和时间来关注及

护理区域热循环灌注热疗时的患者，例如在热循环灌注热疗过程

中：（1）及时关注患者室内温度是否合适，出汗较多者及时擦汗及

减少衣被。（2）关注患者情绪波动，及时安慰患者。（3）关注患者

生命体征变化、腹部体征、循环灌注液颜色性状量、呕吐物颜色性

状量及患者其余不适等，及时调整灌注液温度及灌注速度；如果出

现心率快、血压低或其余不适应与医生沟通，必要时马上停止灌注，

给予相对应的处理措施，并考虑是否适合继续热循环灌注热疗或者

改期。不良反应的发生均会影响后续治疗。热循环灌注热疗不仅会

增加病房工作量，增加护理难度，还可能会影响护理质量，因此需

要护理人员全面了解认识并熟悉治疗过程，以及可能会发生的不良

反应或者并发症，并能配合医生、技师准确及时做好对症处理。

绝大多数患者得知患病，认为存活时间不长，容易产生负性情

绪；也因很多患者缺乏相关疾病知识、手术应激以及对热疗治疗方

式的恐惧，亦会产生负性情绪，患者和家属间焦虑抑郁状况相互影

响，有研究表明患者家属遭受同等或更高程度焦虑、抑郁等心理压

力[11]。此研究中：手术+热循环灌注热疗组焦虑、抑郁发生率比常

规手术组高，组间比较差异有统计学意义，p<0.05，因此关注患者

及家属心理状态很有必要。手术后需要进行热疗治疗的患者均为中

晚期癌症患者，更应该得到更全面、更细致的护理，比如：（1）健

康宣教。护理人员协同医生对患者及家属进行健康宣教，采用面对

面交流沟通、健康宣教手册、科室公众号、多媒体视频讲解等方式
[12]，涵盖大肠癌病因、介绍现代先进医学诊疗技术、热疗操作过程

以及加速康复方法。（2）心理疏导：护理人员积极主动跟患者沟通

交流，耐心倾听患者的感受与想法，及时进行心理疏导，引导患者

宣泄，帮助缓解患者的负性情绪，积极配合医护人员的操作及有战

胜病魔的信心。观察组的不良反应、心率快、排气时间延长，首次

离床活动时间延长等均高于对照组，组间差异有统计学意义，

P<0.05。因此热循环灌注热疗影响甚至加重患者术后不良反应、生

命体征紊乱、延长排气时间及首次离床活动时间，从而影响患者快

速康复。

综上所述，通过本研究结果可知，在病房内进行热循环腹腔灌

注热疗，在患者出现不良反应时，在提供专业的护理措施的同时，

能提供更好的心理护理，缓解负性情绪；未来我们也将采用护理干

预措施，帮助热循环灌注热疗的患者达到快速康复。
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