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手术室温度的秘密
3.加温冲洗液：术中冲洗腹控，
胸腔的生理盐水，也是37℃起步。
4.减少暴露：不必要的部位用手

广西医科大学第二附属医院 赵晓珍

2.维持设备正常运转 高领电刀.
腔镜系统，麻醉机，监护仪⋯⋯这巷
猜密设备在高温下会精度下降甚至根
青。把室温控制在21-25℃,是为了
证它们处于最能工作状态。

木市覆盖；非手术区减尽量不晕露。
“少露一秒是一秒”

护士，我冷，能不能把空调
关小点?”“不行，手术室必须保持
21-25℃。”“⋯⋯可我盖着波子都
发抖响!”每个进过手木室的人，几
乎都问过这句话。你被推进去的时侯。
妻看厚厚的被子还觉得凉；医生护士
穿着短袖手术衣，谈笑风生。你心想：
这家医院是不是太枢了，连暖气都不
企得开?真相恰恰相反，医院在“冻
你，不是因为抠，是因为这是最安全
的温度。今天我们就来说说：手术室
温度里的“小细节，大科学”。

2.免疫功能抑制：术后越染风险上升
3.代谢减慢：麻醉药代谢变慢，苏醒
证迟；4心律失常：严重时诱发室颤；
5.寒城反应；术后寒战不仅雄受，还
会增加草耗、加重心脏负担。

5.实时监测；术中会有一根鼻胆
温或肛温监测探头，实时反馈核心体
温—一旦低于36℃,加温设备立刻
加大功率。

有研究显示，择期手术中低体盈
的发生率高达50?0呢——这是麻醉
科最常处理的不良事件之一，所以对
纳人来说，保温不是“舒服”问题，
是“安全”问题。

3.保护医生的工作状态。一台手
术常常3-6小时，外科医生要穿普不
透气的无菌手术衣(相当于“穿着榴
袄干活”),还要在强光下高度集中
精神。如果室温26℃,医生自己先中
暑了，手一料，病人就遭殃。所以手
术坐温度不是给“病人”定的，是给“整
台手术的所有参与者”定的——病人。
医生。设备，空气，都要顾到：21-
25℃,是经过无数次权衡后的最优解

这正是为什么“手术室要冷”和 三、医院怎么“两全”?——保
”病人要暖”必频同时解决——看似 暖的/“小心机”

这套组合拳打下来，病人术中烁
体温的发生率可以从70??到10??
下。也就是说——医院让你感觉冷”,
但绝不让你的“核心体温”真的变冷
如果手术中你真的冷得发抖，干万别
忽古按告诉手术室护士。这不丢人，
不矫情。“我冷”是病人最借得说出
口的一句话。

一、低体温，对病人意味着什 矛盾，其实足一道必答题。
么?——比你想象的危险得多 二、为什么手术室反而要“更
很多人以为“冷一点”顶多就是
哆嗦两下。但在手术中，低体温是仅
次于大出血的第二大风险因素。因为
全麻状态下，人会彻底失去体温调节
能力。正常人会通过发抖、血管收缩
产热，但麻醉让这些反应全部消失
术中低体猫(核心体描低于36℃)会
引发一连串问题：

冷”?—为了设备和医生

既要室温低，又要病人暖，怎么
办?现代手术室有一整套“主动加温”
的方案，专业术语限围术期体温管理：

既然病人怕冷，为什么不把室温
到26-28℃?因为手术室要照顾的
不只是病人，还有设备和医生

1.升温毯：铺在手术床上，像电

热毯一样往病人身下吹暖风。这是目
前最主流、最有效的加温方式

1.凝血功能下降：出血量增加；

1.抑制细菌繁殖。手术室是T类
洁净环境(最高级别)。温度每丹高
1℃,细菌繁殖速度增加约10?1-
25℃是经过验证的、能最大限度抑制
空气中微生物话性的“安全区间”

2.加温输液：所有输进病人体内
的液体(生理盐水，萄糟、血液)
全部经过37℃加温器、想象一下大冬
天往身体里池冰水——那叫一个透心
原。

所以，下次称被推进手术室，感

觉冷、想打寒战的时候，不要埋怨医
院“伛门“也不要硬扛，那22℃的
空气，那床下的暖风、那37℃的输液，
都是麻醉和护理团队在“看不见的角
落”为你打的温度战。他们冻得了空气，
却绝不会陈了你的心。而医患之间最
好的信任，就献在这些“小细节”里，你
负贵说一句“我冷”,我负责让你从
臭暖到脚，医学的温柔，从来不只是
治愈，还有被照顾的体整

高血压患者的四季养护技巧，帮你有效稳定血压 后心塘易抑郁，大家可以通过自我其
惩、1吸，室外散步等活动来疏解心境，
旋免血压随心境波动而上升。

高血压是一种较为常见的慢性病，
若忠者血压常年得不到良好控制，会
使心.脑，肾井发症发生风险明晁增加
有的惠者即便是道照医嘱常规服药，
但可能因为外界温差变化，日常不良
行为习世等问题，导致血压不稳定
在科学养护下，不仅可以让血压处干
正常范围，同时还有助于诚少药物服
用量，并获得高质量生活

部阳市洞口县月溪镇卫生院 黄水丽
议吃一些草果，梨等水果。限制盐的
摄人量，不吃障菜、酱油等含盐多的
食物，每天摄人的盐量不应超过5克
3.适度运动，增强血管弹性。在春季
适宜开展一些舒缓的运动，像散步、
太极举。瑜伽等都比较适合，以3-5
次/周为宜，每次运动30—40分神。
切记，不可做剧烈运动，避免血压骤升。

宽松透气的衣物，可以随身携带水，
四、务季要保暖防寒

以免中署：
3.饮食调控，避免冷饮刺缴。很
多人都在夏季食欲不佳，可以少吃多
替，多进食含钾丰富的食物，比如香熏、
番茄、黄瓜等对稳定血压有益⋯

冬春交际是高血压患者最危险的
季节，因寒冷刺激会引发血管收拓
血张升高，甚至还会增加心脑血管并
发能发生的风险。为此，冬在养护方
面要重点做好保暖与血压监测

三、秋季应预防血压反弹

二、夏季要防暑降温
一、春季的温和调养
春季气候不稳定，早晚之间温差

较大，容易刺激血管收缩，谐成血压
波动，此时高血压调养应以平稳为主

夏季里，人体排汗量增多，血客
量会有所减少，有的患者很容易出现
血压降祗情况，还有的人会因血管扩
张不良而导致血压升高。在夏季乔身
期间，要注意防暑、补水。

在进人秋季后气候比较干垛，早
晚品差较大，很容易引起血管收缩，
致使血压随之变化。在这个季节里，
大家应坚持规律作息，并情绪稳定。

1.注意保暖，减少寒冷刺激。在
外出的时候要记得穿戴围巾，帽子、
手套，以免冷空气对血管造成刺激；
室内的温度也不宜过高，以兔在进出
家中时，温差过大而引发血压波动。

工注意保暖，避免受凉。在乍暖
还寒的春天。高血压患者在外出的时
候需要注意保暖，特别是头部与颈部
更要注意，防正因血管收缩而引起血
压升高⋯不要在早晨丽来的时候就立
刻起身，可以适当地活动一下四肢之
后，再级慢地起身，预防体位性低血
压或是血压笑然上开。2.饮食消淡。
减少高盐食物。春季里容易上火，可
少音辛辣及汕凤食物，多音一些新鲜
绿色蔬菜，比如菠菜、芹菜等，还建

1.合理补充水分。夏天出汗较多
要及时补充水分，但也不要一次喝太
多水，以免为心脏增加负荷。可以喝
谈盐水或含钾饮料，比如椰子水等，
避免发生电馨质素乱。

1.保持据律作息。秋容易疲劳，
所以要早眶早起，不要熬夜，最好早睡，
晚上10点前睡觉，保持生物钟正常
每日起床后不宜立刻刷烈运动，建议
先喝一杯温水，可以稀释血液，有助
于降低血液黏度

2.调整运动方式，避免晨练过早。
冬季早晨的气温较低，血管比较容易
收缩，高血压凯者则应适当推迟最练
的时间，可以选择在上午9点之后的
任何时间段来运动，也可以选择在下
午运动。

2.避免高温时段外出。在晴天中
的上午10点到下午4点是全天最热的
时候，高血压病人尽量不要进行户外
活动，以免中暑或发生血压波动。若
是需外出，也一定要戴遮阳帽，并穿

2.饮食均衡，润燥养肺。秋季干
燥.宜多食用滋阴润燥的食物，像银耳、
百合，莲藕、犁等都很适合，住意要
少食辛味食物。此类患者还应控制高
脂肪，高胆固醇饮食，防止因饮食不
当而导致血压波动。

3.饮食温热，适量进补、建议大
家在冬季里吃一些温补的食物，像红
枣。桂四，山药等，回不要吃过于肥
厚油瞑的食物，以免增加血液帖稠度。

3.情绪管理，避免紧张焦虑。秋

总之，高血压的弃生，应做到因
时制宜、随着季节的变化而调整，在
四季中各有各的重点与养护，这样有
助宁维持血压平稳!

老年人腰痛，别总当“老腰病”——可能是椎体骨折了
成都市第七人民医院骨科 王文刚

一、什么事椎体压缩性骨折
正常人的椎体像一块结实的海绵。

能承受较大的压力。而骨质蔬松患者
的椎体，背小梁变细，断裂，骨骼变
将像一块疏松的蜂窝煤。在这种情况
下，哪怕只是咳嗽，打喷嚏，弯履捡
东西、坐椅子时用力过猛，都可能让
相体被“压痛”。这井非小概率事件。
一顶针对成都地区50岁以上中老年人
群的调查显示，帷压缩性骨折的总
患病率为16.3%
随着年龄增长，患病率显著上
升——50至59岁为8.9?0至69
岁为15.3?0至79岁达25.88,80
岁以上高达36??另一项覆盖成都地
区1080例50岁以上人群的调查也得
出了相近的结果，椎体母折总患病率
为161全国每年约有180万老年
人因脊柱压缩性骨折就医。据相关数
据显示，近年来我围城镇居民椎体骨
折发病率呈通增趋势，同时，椎体骨
折不仅常见，还极易被忽视。

没有明确外伤史，研究发现，只有不
足四分之一的稚体骨折患者能回忆起
跌倒的经过，更多的患者只是在日常
生活中——弯腰、转身，端东西，咳
嗽——突然感到医痛。其次，老年人
的腰背痛太常见了。腰椎间盘突出、
腰肌劳损、骨质增生一这些“老毛病”
几乎人人都有，出现要痛时第一反应
此是“老毛病又犯了”,很少有人会
想到“骨折” 再加上很多老年人觉
得老了哪有不疼的”一忍忍就过去
了”一拖就是几周甚至几个月，直
到疼岸加重、翻身困难、身高明显变
矮或驼背越来越严重，才到医院检查。
而相体压缩性骨折引发的疼筛严重降
低生活质量，数据显示其四年生存率
仅为50%
三、出现这些情况，别再当“老
腰病”了
以下几点是椎体压缩性骨折的典
摩特征，和普通的腰肌劳损有明罪区
别；

二、为什么容易被当成“老腰
病”?

疼宿与体位有关。平躺时疼储减
轻，翻身；坐起，站立或行走时疼痛

最主要的原因是：这类骨折大多 明显加重。很多患者描述“骥下来好

一点，一起来就痛得受不了”
超身起卧困难。从平卧位翻身到
何卧、再从侧卧回到平图，或从平卧
位坐起—任 动作诱发或加重背病，
就要高度怀疑椎体骨折。
局叩击痛明显。轻轻敲击疼痛
部位的脊柱，疼痛会明证加重，这是
椎体骨折的重要体征。
身高变矮或驼背加重。这是椎体
压编后高度丢失的表现。如果近期发
现老人7矮了一截”或背更驼了”,
要高度怀疑
如果老年人符合以上任何一条，
尤其是平时就有骨质疏松或长期肥用
激系类药物，建议尽早到夸柱外科或
骨科就诊 X线检查是最基础的检查
手段，可以显示椎体形态和压缩变形；
磁共报(MR1)则能区分断群骨折和
陈旧骨折，是诊断的核心利器
四、确诊之后怎么治?
椎体压缩性骨折的治疗，早巳告
别“只能卧床三个月”的时代
保守治疗适用于椎体压缩较轻压

缩小于173)、无神经损伤捉状的忠者。
方法包括绝对卧床休息，飘戴支具保

护、药物镇痛和抗骨质疏松治疗。但
需要警惕长期卧床会加速骨量丢失，
增加压疮、坠积性肺炎、保静脉血栓
等井发症风险，形成“骨折一卧床一
晋量丢失一再骨折”的恶性活环
微创手木是近年来最大的进步。
经皮椎体成形术(PVP)和经度帷体
后凸成形术4PKP)通过一根细针向
晋折椎体内注人“骨水泥”,是目前
首选的微创治疗方法。手术采用局部
麻醉，患者全程清醒，手术时间约20
至30分钟(每椎体),仅1至2个皮
肤穿刺点，出血仅1至2毫升。多数
患者术后24小时即可佩戴支具下床行
走。PKP还可通过球囊扩张使压缩骨
折得到一定程度的复位。微创手术适
用于疼痛剧烈、保守冶疗无效、不能
耐受长期卧床的老年患者
抗普质疏松治疗同样不可忽视
晋折冶好了，骨质疏松不解决，下一
次骨折只是时间问题。研究显示，惟
体骨折发生后继再骨折的风险是无骨
折史骨质疏松患者的5倍。钙剂、绝
生素D、双横酸盐类药物、地单抗
等规范治疗，需要长期坚持。


