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足部穴位热熨对肿瘤患者全麻术后
低体温恢复的干预研究
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摘要：目的　近年来，中医干预低体温取得一定进展。足部穴位丰富，是中医外治常选机体部位，本研究分析足部穴
位热熨对肿瘤患者全麻术后低体温的影响，为今后术后低体温干预提供参考。方法　采用前瞻性研究，根据本研究
相关标准将２０１６年１月—２０１７年６月浙江中医药大学附属第二医院肿瘤外科收治全麻手术患者纳入研究（８０
例），采用抽签的方式随机分为２组，对照组行室温控制、加盖被褥等常规护理，观察组在其基础制作艾盐包，经恒温
箱加热后用小毛巾包裹，在涌泉穴、冲阳穴分别热熨２０ｍｉｎ，记录术前及返回病房时体温、足背温度，记录体温、足部
皮肤恢复至基础体温所用时间及寒战消退时间、患者主观寒冷感消退时间；评估２组寒战发生程度，调查护理满意
度。结果　２组患者术前及返回病房时体温、足背部皮肤温度差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；观察组体温、足背
部温度恢复到基础体温所用时间较对照组短（均Ｐ＜０．００１）；观察组寒战消退时间、主观寒冷感消退消失时间均较
对照组短（均Ｐ＜０．００１）；观察组３级寒战发生率为１５．００％，较对照组（３０．００％）低（χ２＝２．５８１，Ｐ＝０．１０８），２组寒
战总发生率和三级寒战发生率比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；护理满意率（９０．００％）较对照组（７２．５０％）高，
差异有统计学意义（χ２＝４．０２１，Ｐ＝０．０４５）。结论　足部穴位热熨护理能促进肿瘤患者全麻术后低体温复常，尽快
消除寒战及低体温带给患者的不适感，减少严重寒战的发生，提高护理满意度。
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　　全身麻醉术后的低体温是患者在麻醉和手术期出
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现的非控制性体温下降现象，是麻醉和手术期常见的

并发症，发生率约为５０％ ～７０％，多表现为四肢皮肤
温度下降明显，并出现不随意的肌肉收缩，造成机体耗

氧量增加，出现低氧血症、乳酸性酸中毒、基础代谢率
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增强、心脏负担加重等，诱发心脑血管系统并发症，也

可引起切口出血、延长住院时间等，影响患者康复［１２］。

目前，国内针对围手术期低体温常预热棉被、穿脚套、

加盖无菌巾、热水袋、带头套等护理措施缓解体表热量

散失，但复温所需时间长，容易出现感染、损伤。中医

认为体温维持与气的温煦作用密切相关，低体温是正

气虚弱，温煦减弱所致［３］。中医护理在近年来取得显

著进步，一些研究者发现足部穴位艾灸能有效缓解全

麻术后低体温。本研究将足部穴位热敷用于全麻下手

术的肿瘤患者护理中，分析其对术后患者体温、寒战的

影响，现报道研究结果如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　笔者于２０１６年１月—２０１７年６月选
取我院肿瘤外科全身麻醉行手术治疗后低体温肿瘤患

者８０例，采用抽签的方式随机分对照组和观察组。观
察组：４０例，男性２３例，女性１７例；年龄３８～７８岁，平
均（５４．２０±３．２１）岁。观察组：４０例，男性２１例，女性
２９例；年龄３５～８１岁，平均（５６．１７±１．９８）岁。２组年
龄、性别、术前体温等方面比较，差异均无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究为前瞻性
研究，经医院伦理委员会审批，患者均签署知情同

意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准［４５］：①患者为肿瘤
患者，在全身麻醉下接受手术，均为静脉吸入复合全身

麻醉；②术后中心温度不得低于３６．４℃，术前体温正
常；③年龄３５～８５岁。排除标准［５６］：①精神异常、认
知功能异常、神志模糊等无法正确认识和配合本研究

者；②足部皮肤病、传染性皮肤病；③有呼吸道疾病、耳
部疾病；④同时合并其他脏器恶性肿瘤或有结核病；⑤
术中补液量超过 ２５００ｍＬ或失血量超过血容量的
２０％；⑥同时参与其他研究；⑦合并高血压、糖尿病或
心脑血管疾病；⑧其他严重脏器功能不全者。剔除标
准：术后在体温恢复过程中出现发热的患者。

１．３　护理方法　对照组采用常规护理措施（控制室温
到２４℃、加盖被褥、心理护理、健康教育等围手术期常
规护理）。观察组在常规护理措施的基础上，给予足部

涌泉穴、冲阳穴热熨。

１．３．１　热熨包的制作方法　将艾绒１００ｇ和粗盐（直
径４ｍｍ）３００ｇ混合拌匀，放置于３０ｃｍ×３０ｃｍ的正
方形帆布中央，将四角拎起裹成底盘直径约１０ｃｍ的
圆盘状，四角用粗棉线垂直扎成高约５ｃｍ的圆柱形手
柄，制成艾盐包。或者用１５ｃｍ×２０ｃｍ大小的帆布袋
制作成长方形状的艾盐包。艾盐包的成分为艾绒及粗

盐，按一定的比例配置，通过恒温箱加热后进行热熨。

１．３．２　取穴方法　涌泉穴定位：蜷足时足底前部凹陷
处，约当足底第３趾与第２趾之间趾缝纹头端与足跟连

线前１／３与后２／３交点上。冲阳穴定位：足背最高处，
当拇长伸肌腱和趾长伸肌腱之间，足背动脉搏动处。

１．３．３　热熨操作方法　将艾盐包上喷少量水至布面
微湿，置于恒温箱内，加热达６０～７０℃，操作前护理人
员严格洗手、手消毒，准备护理所需物品，核对患者信

息，进行健康宣教，使患者了解护理具体措施、目的及

配合事项［７８］。暴露患者穴位部位，热熨部位垫一块小

毛巾，护士将小毛巾包裹好的热熨包，在特定的足少阴

背经、足阳明胃经经脉穴上的涌泉穴、冲阳穴，进行热

熨，每次时间在２０ｍｉｎ，热熨温度以患者感到温热而不
烫伤皮肤为宜。注意事项：热熨时患者采取舒适体位

同时保证护理人员便于操作；热熨完一个穴位后应将

毯子盖在该处皮肤上，避免寒邪入侵；操作中积极与患

者沟通，了解其主观感受以便及时调整操作。

１．４　观察指标　术前３ｄ每天早晨测量患者耳温和
足背温度，术后每隔５ｍｉｎ测量１次足背皮肤温度，直
至恢复到术前足背皮肤平均温度；每隔１５ｍｉｎ测量体
温１次，直至体温恢复到基础体温。记录患者术前患
者体温、足背部皮肤温度，记录返回病房时体温、足背

部皮肤温度，记录体温、足部皮肤恢复至基础体温所用

时间及寒战消退时间、患者主观寒冷感消退时间；评估

２组寒战发生程度。寒战发生程度采用 ＤｅＷｉｔｔｅ寒战
程度分级标准法［９］：全身肌肉颤抖，床体抖动为３级，２
组以上肌群颤抖为２级，面颈部肌肉颤抖为１级，０级
为无颤抖。发放院内自制量表了解患者护理满意度，

每卷１０分，≥７分为满意。
１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析
数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，其中２组寒战构成比为等级资料，
采用成组设计两样本比较的秩和检验，而２组寒战发
生率、３级寒战发生、护理满意率为两个样本率对比，
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组体温、足背部皮肤温度对比　２组患者术前
基础体温、足背温度比较，差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）；返回病房时２组体温、足背温度比较，差异无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组全麻术后低体温肿瘤患者体温、足背部
皮肤温度对比（ｘ±ｓ，℃）

组别 例数
术前基础

体温

返回病房时

体温

术前足背

温度

返回病房时

足背温度

观察组 ４０ ３６．８７±０．１４ ３５．４０±０．２５ ２６．４２±０．５１ ２２．１４±０．６７
对照组 ４０ ３６．８２±０．１１ ３５．４２±０．２６ ２６．４５±０．５３ ２２．４０±０．６９
ｔ值 １．７７６ ０．３５１ ０．２５８ １．７１０
Ｐ值 ０．０８０ ０．７２７ ０．７９７ ０．０９１

２．２　２组体温、足背部温度恢复时间及寒战消退时
间、主观寒冷感消失时间对比　观察组体温、足背部温
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度恢复到基础体温所用时间较对照组短，观察组寒战

消退时间、主观寒冷感消退消失时间均较对照组短，差

异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组全麻术后低体温肿瘤患者体温、足背部温度恢复时
间及寒战消退时间、主观寒冷感消失时间对比（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 例数
体温恢复至基础

温度所需时间

足背部温度恢复至

基础温度所需时间
寒战消退时间

主观寒冷感

消失时间

观察组 ４０ ５３．２０±１６．２０ １８．９８±３．２１ ６．１２±１．９５ １８．４０±３．９８
对照组 ４０ ８１．４５±１３．５２ ２９．６２±７．５２ １１．０２±２．４８ ２５．５４±５．２０
ｔ值 ８．７２４ ８．２３０ ９．８２３ ６．８９６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组寒战发生情况对比　观察组３级寒战率较
对照组低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组寒战
总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组全麻术后低体温肿瘤患者寒战
发生情况对比［例（％）］

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级 总发生

观察组 ４０ １２（３０．００） ５（１２．５０） １７（４２．５０） ６（１５．００） ２８（７０．００）
对照组 ４０ ９（２２．５０） ４（１０．００） １５（３７．５０） １２（３０．００） ３１（７７．５０）

　　注：２组患者寒战总发生率比较，χ２＝０．５８１，Ｐ＝０．４４８；２组患者３

级寒战发生率比较，χ２＝２．５８１，Ｐ＝０．１０８。

２．４　２组护理满意率对比　观察组护理满意率为
９０．００％（３６／４０），高于对照组的７２．５０％（２９／４０），差
异有统计学意义（χ２＝４．０２１，Ｐ＝０．０４５）。

３　讨　论
　　全麻术后肿瘤患者低体温和寒战较常见，术后体
温降低，尤其以四肢皮肤温度降低最明显，并有不随意

性肌肉收缩，增加机体氧耗，出现循环系统、呼吸系统

负担增大等临床症候群［１０］。低体温是寒战发生的主

要原因，冬季手术后发生率更高。目前临床上在全麻

患者围术期采用的干预低体温方法较多，但大多需要

长时间发挥效果，患者体温恢复慢，且存在感染等风

险［１１］。此外也有大型医院采用先进设备进行预保温，

但设备昂贵，难以推广；加温输液也能预防低体温，但

对药物稳定性和细菌增长有影响。中医认为体温维持

与气的温煦有关，气虚则温煦作用变弱，人体出现脏腑

功能减退、畏寒肢冷、阴阳失衡、津液和血液运行迟缓

等寒性病理变化［１２］。手术中输入液体、出血、麻醉药

物的使用等刺激因素均可引起气血不足、正气虚弱，温

煦作用变弱，进而出现低体温现象，对患者脏腑、术后

康复等不利［１３１４］。本研究采用足部穴位热熨法护理肿

瘤患者全麻术后低体温，取得了良好效果。

２组患者术前基础体温、足背温度比较，差异无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５）；返回病房时２组体温、足背温
度比较，差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。但通过记
录２组患者体温、足背部温度恢复时间及寒战消退时
间、主观寒冷感消失时间，发现观察组体温、足背部温

度恢复到基础体温所用时间较对照组短，观察组寒战

消退时间、主观寒冷感消退消失时间均较对照组短，差

异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。提示足部穴位热熨护
理能缓解低体温症状，促进患者体温恢复，较常规体温

护理效果好。本研究中观察组使用的艾盐包热熨法属

于艾灸一类，目前常用于疾病预防、保健养生、疾病治

疗等方面，艾叶辛温走窜，其蒙受自然阴阳之气，为体

阴而用阳植物，可调和人体阴阳，能温补阳气，通理气

血，温通经络，散寒祛湿，消瘀散结、温补中气［１５１６］。粗

盐热敷具有活血化淤，加速血液循环，加强局部抵抗力

的作用。灸法将艾绒和粗盐放于恒温箱中预热，放置

在腧穴上，经过经络传导发挥温通作用，借助热刺激调

节患者自身功能。本次艾盐包热熨通过刺激穴位、经

络，调节行气血、营阴阳等生理功能。故热熨能通过补

正气，增强温煦功能，促进患者体温恢复［１７］。此外，观

察组护理中取穴与恢复体温，缓解寒战有关。涌泉穴

是足少阴肾经的井穴，艾盐包热熨该穴位能驱散阴寒，

热力作用下可通过经络腧穴温养阳气，扶阳固脱，调节

阴阳平衡，消除寒战。冲阳穴归于足阳明胃经，胃经遇

水在此气化为阳热之气，采用艾盐包对该穴位进行热

熨，能顺畅足阳明胃经；夏颖等［１８］研究者发现艾灸护

理胃病患者中具有暖胃、护胃的功效。故观察组护理

后体温回转，３级寒战发生率（１５．００％）较对照组
（３０．００％）低，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。足部是
术后最易受寒，最易发冷的部位，热熨足部能快速提高

足部及全身温度。通过调查护理满意度发现观察组护

理满意率（９０．００％）较对照组（７２．５０％）高，但差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示足部穴位热熨用于肿瘤
患者全麻术后护理中能更快患者低体温不适感，提高

护理满意度。足部穴位热熨操作方便，使用恒温箱更

容易控制热熨温度，艾盐包的制作避免了火星掉落烫

痛患者的弊端，且艾盐包制作简单，成本低，推广容

易［１９２０］。

综上所述，肿瘤患者全麻术后受输液等影响出现

低体温现象，容易发生寒战，甚至引发严重并发症，送

至病房后采用足部穴位热熨能快速提高足部及全身温

度，缓解患者主观寒冷感受，缓解寒战程度，提高护理

满意度；该护理方法成本低，可自行制作，操作方便，易

于推广。
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（上接第３１６页）
　　因此，智力发育障碍儿童在监护人或口腔医生的
帮助下，根据口腔健康风险评估工具评定结果，及时采

取积极有效地口腔护理干预，一定程度上可控制龋病、

牙周病的发生率，有助于提高智力发育障碍儿童的日

常生活质量和健康。
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