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二氧化碳气腹对腹腔镜手术患者体温的影响
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摘要:目的

 

探讨腹腔镜手术二氧化碳气腹对患者核心体温的影响,为预防患者手术低体温提供参考。方法
 

选择开腹手术患者60
例为开腹组,腹腔镜手术60例为腔镜组,两组患者均常规保暖,相同室温,均于气管插管后探测鼻咽温度,并于手术开始时、术后

每30分钟、术毕各记录体温1次;腔镜组同时记录二氧化碳总入量,对数据进行统计学处理。结果
 

两组低体温发生率和患者核

心体温比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01);腔镜手术患者正常体温组与低体温组气腹时间和二氧化碳总入量比较,差

异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论二氧化碳气腹是导致腹腔镜手术中低体温的危险因素,与气腹时间和二氧化碳总入

量有关,应采取针对性干预措施,降低术中低体温风险。
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  围术期非计划性低体温是指核心体温<36℃[1],
是手术麻醉的常见并发症[1-2]。因为低体温会直接影

响患者的手术安全和康复,长期以来,很多学者对导

致低体温的因素进行了相关研究,其中体腔暴露被公

认为术中低体温的危险因素。目前,腔镜手术以创伤

小、恢复快等优点广泛应用于临床,其不需开腹,但需

用二氧化碳进行人工气腹(温度20~21℃),以获得

操作空间。本研究通过监测术中核心体温的变化探

讨二氧化碳气腹对核心体温的影响,旨在为腔镜手术

患者预防低体温措施的改进提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2018年9月至2019年7月

的择期手术患者120例。纳入标准:气管插管全麻手

术;年龄18~55岁;术前体温36~37℃,无感染性疾

病;无甲状腺功能异常;无鼻咽疾病;手术时间≥2
 

h;
 

ASA
 

I-Ⅱ级;非计划性低体温病例。开腹手术患者60
例为开腹组,腹腔镜下腹部手术患者60例为腔镜组,
两组一般资料比较,见表1。

表1 
 

两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
  

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
手术科室(例)

胃肠科 肛肠科 肝胆科 妇科

体质量

(kg,x±s)
麻醉时间

(min,x±s)
手术时间

(min,x±s)
冲洗液

(mL,x±s)
输液量

(mL,x±s)
开腹组 60 28 32 41.28±8.56 13 10 12 25 54.18±7.18 192.24±48.11 169.83±45.611400.21±280.871255.52±291.07
腔镜组 60 26 34 42.36±9.23 12 8 12 28 53.26±7.25 196.21±50.08 172.71±50.201382.57±251.321235.44±282.21
χ2/t 0.135 0.665 0.432 0.701 0.441 0.333 0.362 1.269
P 0.714 0.508 0.934 0.490 0.659 0.739 0.719 0.212
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1.2 方法

1.2.1 实施方法 两组患者均常规保暖,室温22~
24℃。均于麻醉诱导气管插管后将监护仪的体温探

头置入患者鼻咽部,深度为鼻翼至同侧下颌角,手术

中持续监测鼻咽温度,并于手术开始时、开始后每30
分钟及手术结束时各记录体温1次,腔镜组患者同时

记录二氧化碳总入量。采用监护仪体温探头探测鼻

咽部或直肠温度作为核心体温,手术开始30
 

min后

核心体温<36℃定义为低体温.对比两组患者手术开

始时,手术1
 

h及2
 

h的核心体温。

1.2.2 统计学方法 采用SPSS15.0软件行t检验

和χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间核心体温及低体温发生率比较 
见表2。

表2 两组不同时间核心体温及低体温发生率比较

组别 例数
核心体温(℃,x±s)

手术开始时 手术1
 

h 手术2
 

h

低体温

[例(%)]
开腹组 60 36.66±0.4236.67±0.4636.07±0.29 37(61.67)
腔镜组 60 36.65±0.5436.06±0.5335.26±0.47 47(78.33)

t/χ2 0.110 6.731 11.362 3.968
P 0.910 0.000 0.000 0.046

2.2 腔镜组患者低体温与正常体温组气腹时间、二
氧化碳总入量比较 见表3。
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表3 腔镜组低体温组与正常体温组气腹

时间、二氧化碳总入量比较
   

x±s

组别 例数 气腹时间(min)二氧化碳总入量(L)
正常体温组 13 165.88±40.47 385.61±54.37
低体温组 47 209.29±62.13 563.51±96.22

t 2.381 6.372
                    

P 0.020 0.000

3 讨论

二氧化碳具有无色、无味、不易燃烧、在血中溶解

度高、不易形成气栓等优点,一直是国内外腹腔镜手

术气腹中使用的标准气体[2]。一般情况下,腹腔镜手

术都要使用二氧化碳建立人工气腹,并在手术中保持

腹腔压力维持在12~13
 

mmHg,以保证手术视野和

操作空间。人工气腹建立以后,由于气体的灌注并保

持,干燥低温的二氧化碳气体与腹膜、腹腔脏器、大血

管等广泛持续接触,气体便开始了被人体被动加温加

湿的过程,通过对流和传导直接蒸发、消耗、带走机体

的核心能量,较快地导致核心体温降低。而开腹手术

的腹腔暴露范围比腔镜手术暴露于低温气体的范围

相对小些,腔镜手术随着二氧化碳的不断补充核心体

温还会继续降低。本研究中,在患者符合统一纳入标

准,影响核心体温各项因素相等的条件下,两组患者

低体温发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05),
说明腔镜组比开腹组更容易发生低体温;两组手术1

 

h、2
 

h核心体温比较,差异有统计学意义(均P<
0.01),腔镜组核心体温明显低于开腹组。因此,我们

认为二氧化碳气腹加重术中低体温的发生,是导致术

中低体温的独立危险因素,与其他学者的研究相

似[2-5]。同时腔镜组二氧化碳气腹患者术中具有低体

温出现时间较早、且随着手术时间延长低体温发生概

率及严重程度逐步增加的趋势。目前,腹腔镜手术广

泛应用于临床,建议将二氧化碳气腹纳入导致术中低

体温因素的项目,术前要充分评估二氧化碳气腹对核

心体温的影响,术中预见性使用输液加温仪持续加温

输液,使用加温加湿二氧化碳进行人工气腹[2,6],直接

提升患者核心体温,减少二氧化碳对核心体温的影

响。同时,术前也应升高室温,使用充气式加温毯给

患者主动保暖,减少术前阶段体温下降。采取多种联

合的升温保暖措施[7-8],减少术中低体温对患者的风

险。

  腹腔镜手术气腹的目的是达到一定的气腹压力,
满足操作需求,气腹时间与手术时间是相关的。相关

研究显示,气腹时间长、二氧化碳总入量大是导致核

心体温下降的重要因素[3,9-10]。二氧化碳总入量不仅

与气腹时间有关,尚与术中冲洗、使用电外科设备吸

引烟雾、出镜频率等操作密切相关。本项目结果显

示,腔镜手术患者中低体温组与正常体温组气腹时

间、二氧化碳总入量比较,差异有统计学意义(P<
0.05,P<0.01),表明低体温与气腹时间、二氧化碳

总入量有关。因此,要运用团队综合体温管理策略,
提醒医生注意优化各项手术操作和设备使用,减少不

必要的负压吸引,减少术中二氧化碳漏出,控制二氧

化碳总入量,以降低二氧化碳对机体的影响程度。
近年来,国内外对围术期低体温危害的认识和预

防日益重视,中华护理学会手术室护理专业委员会[1]

将预防围术期低体温纳入手术患者安全管理目标,

2016年《中国加速康复外科围术期管理专家共识》[11]

明确指出,术中保温是加速术后康复的重要举措。需

充分提高二氧化碳气腹对核心体温影响的认识,对腔

镜手术患者进行连续核心体温监测,同时要严格体温

探头消毒,预防交叉感染,放置探头操作轻柔、准确,
避免鼻咽部黏膜损伤,确保患者的手术安全,促进术

后康复,持续提高手术护理质量。
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