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[摘要] 目的：分析腹腔镜直肠癌手术患者治疗当中，使用术中低体温护理对患者临床疗效的影响意义。方法：在 2020.10~2021.10 期间，对 60 例腹
腔镜直肠癌手术患者分析，简单随机化分组，对照组/30（手术室常规护理），实验组/30（术中低体温护理）统计患者鼻咽温度、手术指标、护理满
意度。结果：实验组较之对照组，各项测定值状况更佳（P＜0.05）。结论：术中低体温护理干预在腹腔镜直肠癌手术治疗患者护理中，可避免术中
低体温事件发生，增强治疗效果。 
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目前对于直肠癌疾病主要治疗方法，以腹腔镜手术治疗为主，

但该手术治疗过程中，由于治疗时间较长，易引起患者在手术过程
中出现低体温及肾脏损伤等问题，提升治疗风险。对此，为积极改
善腹腔镜直肠癌根治术患者手术治疗效果，应当在患者术中采取低
体温护理，辅助手术顺利开展，详情如下。 

1、研究对象和方法 
1.1 研究对象 
2020.10~2021.10 时间段纳为样本收录时间范围，针对我院肛肠

科 60 例腹腔镜直肠癌手术治疗患者予以样本选取，简单随机化分
组，30 例对照组患者利用手术室常规护理，30 例实验组患者利用
术中低体温护理。 

男患者占据对照组 15 例，（15/30、50.00%），女患者占据对照
组 15 例，（15/30、50.00%），年龄 30~77 岁，平均（53.50±0.15）
岁；男患者占据实验组 16 例，（16/30、53.33%），女患者占据实验
组 14 例，（14/30、46.67%），年龄 31~77 岁，平均（54.00±0.19）
岁，P＞0.05。 

1.2 纳排标准 
纳入标准：（1）精神状态较好，积极参与研究活动。（2）均适

宜接受腹腔镜直肠癌手术治疗。排除标准：（1）恶性肿瘤、精神疾
病、脏器损伤、凝血障碍及免疫系统异常患者。（2）配合过程不积
极患者。 

1.3 研究方法 
对照组：手术器械准备、手术器械传递及术中生命体征监测等。 
实验组：术前应及时对患者进行心理护理，避免在手术过程中

出现抑郁焦虑等不良情绪状态。术中由于患者体温下降过快，应当
保障手术室温度、湿度适宜，避免体表大面积暴露。必要时可为患
者放置电热毯，并结合患者感受调节电热毯温度。术中还应当加温
灌洗液，避免灌洗液温度过低，引起机体应激反应。还可以利用二
氧化碳气腹进行保温，有效改善患者机体耗氧量，缩短手术时间。

使用呼吸机过程中，可对呼吸机温度进行提升，可积极改善患者吸
氧量及避免体温过度下降。 

1.4 观察指标 
探讨鼻咽温度、手术指标、护理满意度。 
1.5 统计学方法 
计量资料、计数资料通过[ sx ± ,（n，%）]表示，统计过程当

中，利用软件 SPSS28.0 进行计算；由 T 值、X2 校验，数据差异存
在意义是，利用 P＜0.05 进行表示。 

2.结果  
2.1 鼻咽温度实验组相较之对照组，患者手术开始 30 min 后、

手术结束后时间段鼻咽温度优化意义佳，P<0.05。 
表 1 患者鼻咽温度对比 （ sx ± ） 

组别 例数 
麻醉开始时

（CO） 
手术开始 30 min 后

（CO） 
手术结束后

（CO） 
对照组 30 36.22±0.35 34.41±0.33 34.05±0.21 
实验组 30 36.20±0.20 36.87±0.21 36.55±0.21 

T -- 0.2717 34.4469 46.1069 
P -- 0.7868 0.0000 0.0000 
2.2 手术指标      实验组相比较对照组，患者手术指标优化

效果明显，P<0.05。 
表 2 手术指标对比（ sx ± ） 

组别 
例
数 

手术时间
（min） 

肠道恢复时间
（h） 

住院时间（d） 

对照组 30 326.52±1.21 32.26±3.23 15.32±1.59 
实验组 30 315.53±1.85 18.83±1.29 8.25±0.55 

T -- 27.2305 21.1494 23.0166 
P -- 0.0000 0.0000 0.0000 
2.3 护理满意度     实验组相比较对照组，护理满意度数据优

化价值明显，P<0.05。 
表 3 护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意 满意度（%） 
对照组 30 20/30（66.67） 2/30（6.67） 1/30（3.33） 7/30（23.33） 76.67 
实验组 30 22/30（73.33） 5/30（16.67） 2/30（6.67） 1/30（3.33） 96.67 

2x  -- -- -- -- -- 5.1923 
P -- -- -- -- -- 0.0227 

讨论 
随着我国医疗技术快速发展，使得腹腔镜治疗方法得到广泛临

床应用[1-2]。通过在直肠癌患者治疗过程中，采用腹腔镜直肠癌根治
术，有较好的临床疗效，但患者在接受腹腔镜手术治疗过程中，易
出现肾损伤及低体温事件，引发患者出现术中低体温不良事件原
因，与年龄、体质、治疗环境温度、输入药物温度以及手术时间等
因素有密切关系，易引发患者出现应激反应[3-4]。对此，应当积极通
过低体温护理干预办法，保障患者治疗安全性。 

数据相比较，实验组较之对照组，患者多项研究数据改善效果
明显。实验组低体温护理过程中，包含术前心理护理、灌洗液、输
入液体升温以及控制手术时温度等多方面内容，可积极避免患者术
中出现低体温事件，保障患者手术治疗安全性[5-6]。同时，在缩短出
院时间及改善肠道恢复时间方面，具有积极影响意义。 

综上所述，腹腔镜直肠癌手术治疗患者护理当中，采用基础护
理加用术中低体温护理干预后，可积极改善手术指标，避免术中低

体温事件发生，增强治疗效果，具有较高护理安全性。 
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