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手术室循证护理在改善患者围术期低体温的效果观察 

谭菊花，韦 秀，李 豫，陈 焕 

广西医科大学附属肿瘤医院  广西南宁 

【摘要】目的 就手术室循证护理在改善患者围术期低体温的效果分析。方法 回顾分析 2018 年 1 月至 2020
年 2 月本院收入的患者资料，选择符合研究标准的 96 例择期全麻腹腔镜下宫颈癌根治术手术患者，分为对比组、

观察组各 48 例；为前者行手术室常规护理配合，后者则接受手术室循证护理配合。结果 对比围术期患者体温变

化，手术开始 30min 后，两组患者体温差异不明显（P＞0.05），手术开始 60min 后，观察组不同时间点的体温

均相对较高；对比不良反应发生率，观察组指标水平较低（P<0.05）。结论 为手术患者实施手术室循证护理其

围术期低体温发生风险更小，有助于维持其体温的平稳状态，对减少不良反应的发生有积极促进作用。 
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Observation on the effect of evidence-based nursing in operating room 

in improving perioperative hypothermia 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of evidence-based nursing in operating room in improving 
perioperative hypothermia. Methods Retrospectively analyzed the data of patients admitted to our hospital from January 
2018 to February 2020, and selected 96 patients who met the research criteria for elective laparoscopic radical resection 
of cervical cancer under general anesthesia, and divided them into a control group and an observation group with 48 
cases in each group. For the former, the routine nursing cooperation in the operating room was performed, and the latter 
received evidence-based nursing cooperation in the operating room. Results Comparing the changes in body temperature 
of patients during the perioperative period, there was no significant difference in body temperature between the two 
groups 30 minutes after the operation began (P>0.05). After 60 minutes after the operation, the body temperature of the 
observation group at different time points was relatively higher; the incidence of adverse reactions was compared, the 
index level in the observation group was lower (P<0.05). Conclusion Evidence-based nursing in the operating room for 
surgical patients has less risk of hypothermia in the perioperative period, helps to maintain a stable state of body 
temperature, and has a positive effect on reducing the occurrence of adverse reactions. 
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作为手术常见并发症之一，围术期低体温发生率

处于较高水平，术中低体温会导致术中与术后交感神

经张力增高，外周血管收缩、循环阻力增加等不良后

果，且低体温者比正常体温者病死率明显增加[1]。由此

可见，术中对病人采取有效措施保持体温尤为重要。

随着围术期体温管理进一步规范以及手术技术的进步，

围术期低体温的发生率发生了变化。本次研究采用手

术室循证护理，科学合理寻找引起患者围术期低体温

的关键因素并加以改进，用实证研究最佳的改善患者

围术期低体温的护理措施，有效降低围术期低体温发

生率的同时，亦提高手术室护理质量，研究内容报道

如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾分析 2018 年 1 月至 2020 年 2 月本院收入的

患者资料，选择符合研究标准的 96 例择期全麻腹腔镜
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下宫颈癌根治术手术患者，进行随机分组对比研究，

其中包括对比组、观察组各 48 例。前一组患者年龄

45～68 岁，平均（56.50±9.12）岁；后一组患者年龄

44～65 岁，平均（54.50±8.94）岁。将两组患者一般

资料中相关指标进行统计学分析，结果显示对比差异

不存在统计学意义（P＞0.05），可比。 
1.2 方法 
对比组：于术前对患者进行巡访，并告知其手术

相关内容，术中做好相关基础护理，术后监测其病情，

为观察组患者行手术室循证护理配合： 
（1）组建护理小组，进行循证护理相关内容培训，

并结合患者病情及其手术特征，科学合理分析引起患

者围术期低体温的关键因素：①全身麻醉；②手术室

温度过低；③输液、腹腔冲洗、建立气腹等；④体位

摆放、消毒液挥发等。 
（2）结合上述影响因素，根据文献资料、结合实

际工作，科学合理为患者制定最优质的护理服务： 
①提升医护人员对围术期低体温的重视度，并加

强患者体温管理，合理调整麻醉药物的用量，于手术

开始前对手术室进行预保温，手术室温度维持在

28℃-30℃，待患者进入手术室后温度控制在 25℃左右，

确保患者在手术期间体感温度适宜。提前准备把被子

加温，于患者进入手术室后再给盖上；快速对患者进

行消毒，缩短消毒的时间并减少暴露的部位，完成消

毒后给予适当的保暖并逐渐降低手术室的温度。 
②在手术开始时，对室内温度、湿度予以合理调

整，基于患者手术特点，在其背部使用加温毯，并对

非手术实施部位进行遮盖、包裹，减少冷空气接触，

密切关注患者术中体温的变化，当患者核心体温超过

37.5℃时可暂时将电热毯关闭，待其手术完毕后快速盖

好棉被对手术部位进行保暖。 
③使用加温仪对静脉滴注液体、腹腔冲洗液进行

加温，使其温度分别保持在 38℃、38℃，注意静脉滴

注液体不可高于 39℃，避免发生溶血反应；需要进行

输血的患者，待血液温度复温到 30℃时在进行输注，

将气管导管连接湿热交换器，保持呼吸道温度与湿度

在恒定的状态，保障呼吸道湿润。同时，可在患者的

下肢上使用血液循环泵有助于血液流动进而维持体温

的恒定。 
④针对患者体位摆放原则需减少其暴露区域，体

位摆放时为患者穿戴相应保暖套，安置腹腔镜截石位

时，患者双下肢上举距离应保持 20cm 以下；对于消毒

液的使用，可对其进行加温处理，或使用不具备挥发

性的消毒性。 
1.3 观察指标 
对比不同护理配合的应用效果，指标包括围术期

不同时间点患者体温变化以及不良反应发生率（低体

温、寒战），对两组患者手术 30min（T1）、手术 60min
（T2）、手术 120min（T3）以及手术完成后（T4）体

温情况进行记录。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件，将此次研究所得数据输入软

件中进行处理，计数和计量资料分别用 χ2
、t 检验，分

别用率（%）、（ sx ± ）予以表示，P＜0.05 表明指

标对比差异显著，符合统计学价值。 
2 结果 
2.1 对比围术期不同时间点两组患者体温变化情

况 
对比围术期患者体温变化，手术开始 30min 后，

两组患者体温差异不明显（P＞0.05），手术 60min 后，

观察组不同时间点的体温均相对较高（P<0.05）。两

组对比结果见表 1。 
2.2 对比不同护理配合后患者子宫出血量 
对比不良反应发生率，对比组为 18.75%（9/48）、

观察组为 4.17%（2/48），指标对比结果为 χ2=10.475，
P=0.001，对比差异强烈（P<0.05）。 

表 1  两组患者围术期不同时间点体温变化情况对比[（ sx ± ），℃] 

组别 n T1 T2 T3 T4 

对比组 48 36.51±0.12 36.01±0.11 35.34±0.16 35.17±0.23 

观察组 48 36.46±0.14 36.75±0.25 37.01±0.21 36.85±0.27 

t - 1.879 18.771 43.825 32.816 

P - 0.063 0.000 0.000 0.000 
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3 讨论 
正常情况下，人体温度应平均在 36~37℃范围内，

体温的恒定是人体新陈代谢以及生命活动有序开展的

重要保障，而当人体体腔内温度低于正常温度的最小

值，即为低体温[2]。在外科手术中，受麻醉因素、手术

室温度过低以及身体部位暴露过多等原因影响，患者

在围术期极易出现低体温情况，从而引致一系列不良

影响，不利于保障手术疗效。有研究指出，该种情况

可提前预防，辅以高效的护理配合尤为重要[3]。由于患

者机体内部的温度会向周围温度较低的环境转移，为

了维持体温的恒定有必要在手术过程中加强保温护理。 
有专家认为，过去很多健康照顾的决策制定缺乏

科学依据，护理实践活动主要是基于过去的训练、以

及自身经验和直觉，避免缺乏科学依据护理服务活动

的途径就是以证据为基础的护理实践，故我国很多领

域都开展涉及以证据为基础的实践活动[4]。随着医院服

务品质的不断改进和广大患者对服务要求的提高，相

应的护理质量管理体系也应随之改进，传统的手术室

护理以配合手术操作为主，对围术期低体温发生风险

未引起重视，故发生率较高。而循证护理以证据为基

础，根据手术患者的实际情况，严格评价其发生低体

温的风险因素，并提出最优化的护理措施，最终达到

提高护理质量的目的。为了预防患者因手术引起低体

温，不仅要在患者手术期间维持手术室适宜的温度，

术中通过对静脉灌注液、膨宫冲洗液等进行提前加温

处理可有效减少液体冲洗以及输注时内部热量的散发，

最大限度避免术中低体温的发生，能够减少因低体温

而增加血液黏度与外周血管阻力，预防儿茶酚胺浓度

升高以及心输出量降低，可减少心脏的负担，预防发

生心律失常与心肌缺血。增加术中液体保温护理可减

少术中液体输注量与术中出血量，能够缩短手术时间，

确保手术的顺利进行并促进患者术后的恢复。 

综上，为手术患者实施手术室循证护理具有必要

性，其围术期低体温发生风险更小，有助于维持其体

温的平稳状态，对减少不良反应的发生有积极促进作

用，可将手术室护理质量提升至更高水平。 
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