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手术室患者实施低体温预防护理的效果分析 

杨 婷，李玉萍 
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【摘要】目的 分析手术室患者实施低体温预防护理的效果。方法 选择 2023 年 1 月份至 2023 年 12 月份于

我院进行手术的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组为常规护理，实验组低

体温预防护理，分析两组患者的低体温发生率，明确患者各时间点的直肠温度，评估患者的应激指标。结果 两
组患者提供不同的护理措施后，实验组患者发生低体温的机率更低，p<0.05，分析两组患者不同时间点温度，实

验组患者的体温变化波动更小，p<0.05，记录患者的应激指标，实验组患者的应激指标优于对照组，p<0.05。结

论 对于手术室内的患者提供低体温预防护理，可以有效的降低患者出现低体温的风险，减轻患者的体温波动，

改善患者的应激指标，值得提倡。 
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Effect analysis of hypothermia preventive nursing for operating room patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of hypothermia preventive nursing in operating room patients. Methods 
A total of 80 patients who underwent surgery in our hospital from January 2023 to December 2023 were selected for the 
study and randomly divided into control group and experimental group, with 40 patients in each group. The control group 
received routine care and the experimental group received hypothermia preventive care. The incidence of hypothermia in 
the two groups was analyzed, the rectal temperature of the patients at each time point was determined, and the stress indexes 
of the patients were evaluated. Results After the two groups of patients were provided with different nursing measures, the 
probability of hypothermia in the experimental group was lower, p<0.05. After analyzing the temperature at different time 
points of the two groups of patients, the temperature of the experimental group of patients fluctuated less, p<0.05. The stress 
index of the patients was recorded, and the stress index of the experimental group was better than that of the control group, 
p<0.05. Conclusion Providing hypothermia preventive care for patients in the operating room can effectively reduce the risk 
of hypothermia, reduce the temperature fluctuation of patients, and improve the stress index of patients, which is worth 
advocating. 
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人体体温调节系统通常将体温恒定在 37 摄氏度，

而患者在围术期体温在 36摄氏度以下时称之为体温过

低，该种情况的发生率在 60%-80%之间，多存在的麻

醉手术当中，一旦全麻的手术时间超过三小时，普通的

手术超过两小时，患者易出现术中低体温的情况，而低

体温的发生对患者造成较大的伤害，不利于患者的恢

复[1]。患者术中的低体温虽然可以降低患者机体代谢，

减少耗氧量，同时也会可以增加组织以及器官对于缺

血以及缺氧的耐受度，但亦会增加患者出现并发症，常

见的术后发生寒战、切口出现感染，对患者的生命安全

造成了较大的威胁。故有效的避免患者术中出现低体

温十分重要。本文就对手术室患者提供低体温预防护

理进行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的起始时间为 2023 年 1 月份至 2023
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年 12 月份，患者的数量为 80 例，80 例患者随机分

成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组患者年

龄在 24-76 岁之间，平均年龄为 53.21±2.19 岁，男

性患者 22 例，女性患者 18 例，实验组患者年龄在

23-75 岁，平均年龄 54.16±2.23 岁，男性 21 例，女

性 19 例。分析两组患者的基础资料，结果显示 P＞
0.05，可开展本研究。 

纳入标准：患者意识清醒，可以完成正常交流；

精神健康；对本次研究知情同意；患者临床资料齐全； 
排除标准：存在严重的心、肝、脾、肾等疾病的

患者；严重的认知障碍；患者或者家属对本次研究不

同意。 
1.2 方法 
对照组提供常规护理，为患者提供相应的保暖

措施，保护患者非手术部位，减少机体的暴露等，实

验组患者手术室低体温预防护理，具体包括：1、心

理护理：护理人员应对患者的心理状态进行评估，患

者面对手术会出现明显的紧张、恐惧以及焦虑，护理

人员应缓解患者的紧张、恐惧，导致患者出现明显的

心理应激，导致患者出现明显的回心血量以及微循

环造成影响，对为患者提供有效的心理疏导，患者的

病情进行了解，评估患者的综合情况，为患者制定更

为针对性的术中护理，以降低术中出现低体温的情

况[2]。2、合理的调整手术室内的温度，患者手术前，

将手术室的室温升至 26 摄氏度，让患者能体会到手

术室内的温度，患者切皮前均使用该温度，对患者除

手术视野外的其他部位均提供保暖措施，之后调整

手术室内的温度和湿度，减少医生手术期间的不适

感，减少细菌繁殖的机率，降低手术创口出现污染的

情况[3]。3、手术前，为患者提供加温式弹力袜，促

进患者下肢血液循环，避免患者发生下肢深静脉血

栓，避免患者出现低体温。4、减少术前、术后患者

出现暴露的情况，手术推车提前加温，可以提高患者

的舒适度，安全使用电热毯进行加热，术前半小时，

护理人员应将电热毯打开，在手术床上覆盖棉被，患

者进入手术室上床前将电源关闭，患者躺在手术床

时棉被和床均显温和，使得患者的陌生感和寒冷感

减少，提高了患者的舒适度[4]。5、术中，为患者提

供分体被子，为患者放置加温体位垫，以实现腔内保

温，对患者经静脉输液的液体结合性质提供加温处

理，在输血过程中应将血液放置在 35-37 摄氏度的水

浴箱内，时间在 10 分钟，该项操作既不会破坏血液

成分，亦有效的避免患者出现低体温，为患者手术期

间的液体提供加温管理，避免术中出现低体温[5]。若

患者需要进行腹腔镜手术时间，应对二氧化碳进行

加温，到达 37 摄氏度时，停止，可以有效的降低患

者围术期发生低体温，降低患者术后出现寒战的风

险，加温患者的呼吸机，降低患者呼吸道散热，避免

患者出现机体局部温度持续下降[6]。6、减少皮肤和

体腔散热，对于患者不施术的部位尤其是四肢以及

输液的部位，使用保暖性好的被服或者手术巾进行

遮盖，减少皮肤散热，消毒时，减少皮肤暴露的时间，

将患者的皮肤消毒液提前放在恒温箱内，在有效的

时间内完成皮肤准备。对于需要快速冷冻切片或者

摄片透视时，应使用盐水巾或者皮肤保护膜对创面

部位进行有效的覆盖，减少热量以及水分的丧失[7]。

7、术后，转运患者的过程应给予有效的保温控制，

动态监测患者的体温水平，正确的为患者进行补水，

确保患者的水电解质处于平衡的状态，为患者提供

吸氧同时做好温保暖管理，在手术完成后，结合液体

的性质为患者进行加温管理，部分药物不适宜加温

时，不得进行加温管理[8]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对患者不体时间的直肠温度变化进行记录

（T0 手术前；T1 手术半小时；T2 手术 60 分钟；T3 手

术 90 分钟；T4 手术完成时，若患者的体温低于 36 摄

氏度时，视为患者出现了低体温）。 
1.3.2 记录患者的低体温发生率。 
1.3.3 对患者术前、术后的应激水平进行评估（于

患者的术前、术后采集患者静脉血 5ml；通过双抗体放

射免疫法对患者的去甲肾上腺素 NE、肾上腺素 E、皮

质醇 Cor 水平）。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量用（x±s）表示行 t 检验，

计数使用 n%表示，检验通过ꭓ²。全部数据都进行

SPSS21.0 软件数据包来计算，显示 P 值小于 0.05。 
2 结果 
2.1 实验组患者的直肠温度变化更为平稳，优势更

佳，p<0.05，如表 1 
2.2 对照组 40 例患者有 4 例患者出现低体温，发

生率为 8.00%；实验组 40 例患者未出现低体温，发生

率为 0.00%；实验组患者出现低体温的机率更低，

p<0.05 
2.3 术前，两组患者的应激指标差异不大，p>0.05，

后，实验组患者的应激指标题波动更小，p<0.05，如表

2 
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表 1  分析不同时间点患者的直肠温度变化情况（x±s，摄氏度） 

组别 T0 T1 T2 T3 T4 

对照组 36.78±0.46 35.28±0.46 34.16±0.38 35.69±0.48 35.48±0.37 

实验组 36.87±0.34 36.54±0.37 36.02±0.32 36.85±0.46 36.64±0.24 

t 0.224 4.926 12.715 21.687 2.263 

p 0.628 0.002 0.001 0.001 0.026 

表 2  分析两组患者术前、术后应激指标（x±s，ng/mL） 

组别 
NE E Cor 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组 0.26±0.06 0.93±0.08 0.05±0.01 0.09±0.02 90.45±16.84 168.15±24.02 

实验组 0.27±0.07 0.64±0.08 0.05±0.01 0.07±0.02 91.48±17.24 119.24±20.42 

t 0.521 10.264 1.000  8.261 0.271 8.447 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
在正常情况下，人体的生理温度在 36.5-37.5℃，在

正常的恒定温度内，为患者机体的各项功能提供更为稳

定的内环境。对于手术的患者而言，受到多种因素的影

响，会导致其出现体温过低的情况，低体温的产生会导致

其发生围术期紊乱，具有较高的发病率，而术后低温体的

发生与室内温度低、脏器暴露等因素有关。低体温的产生

会增加机体的散热情况，机体产热量下降，虽然该种情况

可以降低患者基础代谢率，减轻患者组织的氧消耗量，但

患者术后发生不良反应的机率也会增加，不利于患者术

后恢复，患者易出现切口感染等[9]。 
故有效的做好患者护理干预十分重要。通常情况下

手术间的温度多在 22-24 摄氏度之间，而对于处于祼露

手术的部位的患者而言，属于冷环境，而手术室多为提高

空气消毒的质量，会使用空气消毒机对手术室进行消毒，

易出现空气对流的情况，使得患者的机体散热速度加快，

体温下降。患者使用麻醉剂，会对体温调节中枢起到抑制

的作用，产热以及散热的动态平衡被打破。而患者一旦出

现低体温，患者的凝血机制会发生改变，心血管功能出现

异常的情况，而且术后恢复速度变慢。为患者提供有效的

预防措施，在术前，为患者提供健康宣教，评估患者的机

体状态，以提升患者的认知，降低患者因为手术引发的心

理应激，导致患者发生术中低体温，影响手术效果。术前

为患者提供保暖措施，加温患者手术期间需要用到的液

体、血液，避过低于患者体温的液体输注到患者的身体后

增加低体温的产生，患者进入手术室前，提高手术室内的

温度，加热手术床，患者到达手术室后，协助患者过床，

减少患者体温流失。在手术过程中，对祼露的部位进行覆

盖，以减少体温流失。术后转运过程中做好患者的保暖管

理，以提升患者的舒适度。 
综上所述，本文通过对需要手术的患者提供手术室

低体温预防护理，降低了患者发生低体温的风险，降低了

患者的机体应激，值得提倡。 
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