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经尿道前列腺电切术低体温的原因分析与对策 
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经尿道前列腺电切术(简称 TURP)的病人多为老年人 ，老 

年人基础代谢率低，体温调节能力差 ，术 中创面大量使用 冲洗 

液使低体温发生率高。我院自2000年以来采用比较全面的措 

施以后低体温的发生率明显降低。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共958例 ，年龄为59～95岁，平均 71岁，合并其它脏 

器疾病的占48％。 

1．2 控 制低体温方法 

控制低体温的方法有：①控制好室温。室温最好控制在 25 

～ 27℃，此温度下老年病人感觉最好。②使用变温毯。在病 

人进入手术问之前将变温毯预热为 38～40℃，变温毯垫在床 

单下，被子铺于床单上，病人手术期间维持变温毯温度。③盖 

单。此类手术病人需要安置截石位，外展的双腿和一侧上肢用 

棉腿套或小棉被包裹，另一侧上肢用棉单压于体侧防水布上， 

加治疗巾垫于臀下，防止冲洗水漏至臀下浸湿床单降低体温。 

④加温灌注液。恒温水箱将冲洗液加温至32～33℃，避免低 

温灌注液的刺激。⑤加温输入液体。冷的液体输入对人体是 
一 种刺激会引起病人寒战，当达到一定量时同样可以导致病人 

体温下降，所以将液体用恒温箱加温(不能加温的除外)到 36 

℃左右输入。⑥ 减少水吸收。TURP过程 中由于灌洗时间长、 
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压力过高及静脉窦开放使水负荷异常，易导致水中毒引起寒 

战、组织耗氧增加及相应的血液动力学变化，影响 手术安全及 

预后。因此，采用低压灌洗一般将吊灌袋袋底和患者心脏的距 

离保持在 60 cm以下，缩短手术时间，手术进行 1 h遵医嘱静脉 

推注速尿 20 mg。 

2 结果与讨论 

通过上述综合措施使我院由最初的 TURP低体温发生率 

56％左右下降为3％ ～5％，效果显著。导致 TURP低体温现象 

是多因素的，除灌洗液温度的作用外，以往文献还报道体型瘦 

小或低体重、腺体较大、高龄、合并多器官疾病患者易出现低体 

温，较长的手术时间会因冲洗液吸收的增加导致或加重机体低 

温，特别是在高龄患者中更为明显。此外麻醉方式如腰麻以及 

手术室温度和输入静脉液体的温度也是低体温的相关因素。 

环境温度影响人体的体温，尤其是前列腺增生病人绝大多数为 

老年人，不同程度的合并有其它脏器的疾病。病人对手术室有 

恐惧感，再进入一个冷的环境不仅可以引起病人寒战、低体温， 

甚至可以引起病人肺部感染而影响预后，反之进入一个温暖的 

环境，可以放松病人紧张的心情，降低病人寒战发生率，有利于 

病人配合手术。 
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随着外科手术的不断发展，器官移植 、人工关节置换以及 

瓣膜置换术等高新技术迅猛发展，对手术器械的无菌质量提出 

了更高更严的要求；同时由于贵重精密器械的广泛应用 ，对手 

术器械的清洗、消毒、上油润滑、保养以及包装灭菌等提出更高 

的技术要求。本文就手术器械上油润滑方法进行初步分析和 

探讨。 
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1 常见上油润滑方法 

1．1 手工擦拭法 

取一张干净的纱布或棉布，浸润上手术器械专用润滑油 ， 

在器械的表面及能打开的轴关节处反复擦拭，以此来达到给器 

械上油润滑的目的。 
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1．2 手工浸泡法 

将已配制好的润滑油溶液存放在已经消毒处理后 的带盖 

不锈钢容器中，双手戴无菌手套把经全自动清洗消毒机彻底清 

洗、消毒后的器械连清洗栏筐一起直接浸泡于润滑油溶液中， 

30 s后取出放回全 自动清洗消毒机内，执行干燥程序后送人包 

装间。如无全自动清洗 消毒机，可将经人工彻底清洗消毒后、 

清洗质量合格的器械，最大限度的打开所有关节装入清洁栏筐 

中，浸泡于润滑油溶液中30 s后经彻底干燥后送人包装间。 

1．3 手工浸润法 

该方法主要适用于贵重的精密器械，如 Zimmer摆锯、Zim— 

mer电钻、胸动骨锯、蛇牌电钻等结构精良、不能拆卸的器械的 

润滑保养 ，根据产品的说明书使用专用润滑油直接喷在关节及 

轴承部，再适当活动各关节及轴承部，使润滑油慢慢浸润到关 

节及轴承的缝隙里，使器械得到充分的润滑。 

1．4 机 器上油 

选用手术器械专用润滑油按产品说明书稀释比例配合机 

器使用。有全自动清洗消毒机的单位可将器械上油润滑程序 

直接设置为机器执行程序。这是一种连续性、无人工操作干预 

的、全自动执行程序，包括预洗、清洗、酶洗、漂洗、消毒(93 oC 

以上的热水清洗 10 rain)、上油、干燥等步骤，完毕后 即可送包 

装间。 

2 讨论 

手工擦拭法弊端在于纱布或棉布在擦拭上油的过程中自 

身棉尘及棉纤维的脱落对已经彻底清洗、质量合格的器械造成 

再次污染。擦拭上油的纱布或棉布在无数的器械上反复的擦 

拭以及随处存放，可能导致油布受到污染，并可能滋生微生物。 

用污染的油布擦拭经彻底清洗质量合格的器械 ，可对器械造成 

再次污染。擦拭上油通常停留在对器械的表面和能够打开的 

轴关节部分，不能完全打开的部分以及螺钉螺丝结构及轴关节 
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的缝隙处则无法擦拭到 ，故这些部位因长期得不到润滑保养将 

导致轴关节不灵活、易生锈，使器械的使用寿命缩短。 

手工浸泡法因器械完全浸泡在润滑油稀释液中，器械的每 

一 个部位，只要有缝隙的地方润滑油都会浸润到，包括不能完 

全打开暴露的轴关节和螺丝、螺钉的缝隙等都能得到很好的润 

滑，从而使器械得到全方位的润滑保养 ，该方法能对器械起到 

润滑防锈，使轴关节保持灵活自如。该方法可延长器械的使用 

寿命、节约医疗成本。对于贵重精密器械，不能直接进行浸泡， 

通常只能采用手工浸润法。该方法将专用的润滑油直接喷在 

贵重精密器械的各关节及轴部，可充分润滑各关节及轴部，是 

目前针对贵重精密器械最好且最有效的上油润滑方法。可使 

贵重精密器械的各关节及轴部得到良好 的保养、润滑、防止生 

锈、使用灵活，延长其使用寿命、节约成本。 

机器上油相对来说是最理想的方法 ，但局限性较大，必须 

要有全自动清洗消毒机和能够使用全 自动清洗消毒机清洗的 

器械。而且，即使有全 自动清洗机的单位，也有很多因在清洗 

器械时无法使器械站立而处于重叠状态，在机器上油时也会因 

摆放位置等原因而使器械无法得到很好的润滑效果。 

我院经过数年 的探索 ，先后试用过以上多种 上油润滑方 

法，从中可借鉴的体会和经验如下：①能经水洗耐湿的器械最 

好采用人工浸油的方法 ，此法经济实用、又能保证器械在彻底 

有效的清洗消毒后，得到有效的润滑保养，且不会导致器械在 

上油过程中再次污染。②不耐湿，不能水洗的贵重精密手术器 

械的各关节及轴部适用手工浸润上油法，此法方便 、快捷、经济 

实用，可有效地控制成本达到最大化的润滑、保养效果。③对 

润滑油溶液的使用及保存应有严格 的管理程序。我院目前采 

用的是带盖不锈钢容器，便于溶液更换及存放 ，也便于容器的 

清洗消毒处理。目前润滑油溶液的存期也还在探索阶段。 

(编辑：张天飞) 

经尿道前列腺电切术后早期并发症的预防和护理 
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经尿道前列腺电切术(TuRP)是治疗前列腺增生症最常用 

的手术方式，其疗效肯定、创伤小、恢复快、禁忌证少，但术后早 

期并发症值得重视，如TUR综合征(TURS)、继发性出血、感 

染、膀胱痉挛等。做好 TURP术后护理能预防和减少早期并发 

症的发生。我院 1987年 6月至 2006年 6月共对 612例患者实 

施 TURP治疗 ，现将护理经验及体会报告如下。 
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1 临床资料 

本组患者共612例 ，年龄50～86岁，平均 62．3岁。术中灌 

洗液：前期采用 10％GS冲洗液，后期全部采用 3％甘露醇溶 

液。每例切除组织重量为 10～100 g。术后严格按 TuRP护理 

常规进行护理。本组术后并发正症的发生率与美 国泌尿外科 

学会(AUA)的研究结果比较，本组重型 TURS、手术死亡及尿道 

狭窄的发生率等均低于AUA报告的结果，术后继发出血的发 

生率与 AUA的报告相当。 
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