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预见性综合保温措施对手术室患者术后生活
质量的影响
周佳  （河北省三河市医院，河北三河 065200）

摘要：目的 探讨预见性综合保温措施对手术室患者术后生活质量的应用效果。方法 选取 2019 年 2 月

～2020 年 11月我院手术室行外科手术患者 86 例，随机分为干预组和常规组各 43 例，常规组采用常规保

温措施，干预组给予预见性综合保温措施，比较两组患者体温变化情况、术后生活质量、氧化应激反应

指标变化及并发症发生情况。结果 两组患者术前和术后体温差异无统计学意义，P＞ 0.05；干预组术中

体温高于常规组，P＜ 0.05。干预组生理功能、躯体功能、社会功能和物质生活评分明显高于常规组，P
＜ 0.05。干预组 NE 和 AD 均低于常规组，P＜ 0.05。干预组不良反应发生率明显低于常规组，P＜ 0.05。

干预组患者护理总满意度明显高于常规组，P＜ 0.05。结论 预见性综合保温措施可提高手术室患者术后

生活质量，维持术中体温稳定，减轻患者氧化应激反应，减少并发症的发生，患者满意度较高，值得进

一步推广应用。
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稳定的体温是保障人体各部分机能新陈代谢的

重要条件。在手术治疗中，由于麻醉、手术创伤、

低温环境等因素，可能引发患者发生低体温现象 [1]。

低体温是指核心体温在 34℃ ～36℃，是手术患者较

为常见的一种并发症，如未采取有效护理措施，可

导致患者休克甚至死亡 [2]。围术期患者术中低温发

生后可导致患者机体凝血功能发生异常，免疫力降

低，增加手术部位感染发生风险，影响药物代谢、

心肌收缩力、肾脏功能，影响患者术后康复，进而

影响患者术后生活质量 [3]。故需加强手术室护理，

充分保障体温稳定。传统的盖被方式保温效果一般，

对低体温预防效果不甚理想 [4]。本研究探讨预见性

综合保温措施对手术室患者术后生活质量的应用效

果，现报告如下：

1资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019年 2月 ～2020年 11月我院手术室

行外科手术患者 86例，排除急慢性感染、凝血功

能障碍、术前体温异常患者，随机分为干预组和常

规组各 43例。干预组：男 24例，女 19例；年龄

19～63岁，平均年龄（41.15±5.03）岁；麻醉方式：

全麻插管 23例，硬膜外麻醉 20例；手术类型：外

科手术 25例，妇科手术 10例，泌尿手术 8例。常

规组：男 23例，女 20例；年龄 24～72岁，平均年

龄（42.34±5.11）岁；麻醉方式：全麻插管 22例，

硬膜外麻醉 21例；手术类型：外科手术 26例，妇

科手术 11例，泌尿手术 6例。两组患者一般资料

无统计学差异（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2  研究方法

常规组采用常规保温措施。关注患者体温变化

情况，将患者体温维持在适宜范围内，用被褥将患

者非手术区域皮肤盖住，以维持患者温度。

干预组给予预见性综合保温措施。（1）术前

调高手术室温度，通常为 24℃ ～26℃，用低温仪对

手术台进行加温，温度控制在 37℃左右。（2）术

中尽量减少患者皮肤暴露，对非手术区域皮肤采取

双层敷料包裹；对患者进行静脉输注前，需先对液

体进行预加热，使液体温度与患者体温基本保持一

致，术中需输血者，采用加温仪使血液制品温度达

到 37℃，避免输注低于患者体温的液体；为患者使



科学护理

171

用加温毯，患者采取适宜体位，经加热毯维持患者

机体核心温度，使用过程中需避免患者皮肤与加温

毯直接接触。（3）术后，使用加温毯使热空气包

绕患者，减少热量流失。如患者末梢皮肤温度较低，

则使用热水袋等物品进行适当加温，密切观察末梢

循环改善情况，避免出现烫伤。

1.3  观察指标

（1）比较两组患者体温变化情况，分别于术

前、术中 1 h、术后 1 h进行体温测定。（2）采用

健康调查简表（SF-36）对患者的生活质量进行评估，

包括生理功能、躯体功能、社会功能和物质生活 4

项内容，分值分别为 0～100分，分值越高表示患者

生活质量越高。（3）比较两组手术前后氧化应激

反应指标，包括去甲肾上腺素（NE）和肾上腺素

（AD）。（4）观察两组患者术后不良反应发生情况，

包括切口感染、心律不齐、血液灌注不足、压疮等。

（5）采用满意度评价器统计两组患者护理满意度，

包括非常满意、一般满意和不满意。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 23.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用 t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学

意义。

2结果

2.1  两组体温变化情况比较 

两组患者术前和术后体温差异无统计学意义，

P＞ 0.05；干预组术中体温高于常规组，P＜ 0.05。

见表 1。

表 1  两组体温变化情况比较（ ±s，℃）

组别 n 术前 术中 术后
干预组 43 36.75±0.32 36.43±0.43 36.89±0.38
常规组 43 36.79±0.36 35.56±0.28 36.83±0.47

t 0.545 11.118 0.651
P 0.587 0.000 0.517

2.2  两组术后生活质量比较 

干预组生理功能、躯体功能、社会功能和物质

生活评分明显高于常规组，P＜ 0.05。见表 2。

表 2  两组术后生活质量比较（ ±s，分）

组别 n 生理功能 躯体功能 社会功能 物质生活
干预组 43 68.74±6.95 65.04±5.91 64.42±6.97 66.84±6.84
常规组 43 55.95±5.06 54.97±4.95 53.46±5.03 55.38±5.76

t 9.756 8.566 8.361 8.404
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组手术前后氧化应激反应指标比较 

干预组 NE和 AD均低于常规组（P＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  两组手术前后氧化应激反应指标比较（ ±s）

组别 观察时间 NE（ρmol/L） AD（ρmol/L）
干预组

（n=43）

手术前 121.85±14.78 61.91±5.93

手术后 150.25±8.14* △ 113.84±14.86* △

常规组

（n=43）

手术前 122.15±14.05 60.09±5.95

手术后 176.75±5.08* 185.09±17.99*

注：与常规组比较，△ P＜ 0.05；与手术前比较，*P＜ 0.05。

2.4  两组不良反应发生率比较 

干预组不良反应发生率明显低于常规组，P

＜ 0.05。见表 4。

表 4  两组不良反应发生率比较 [n,（%）]

组别 n
切口

感染

心律

不齐

血液灌

注不足
压疮 总发生率

干预组 43 1（2.33）0（0.00）1（2.33）1（2.33） 3（6.98）
常规组 43 2（4.65）3（6.98）3（6.98）2（4.65）10（23.26）
χ2 4.440
P 0.035

2.5  两组患者满意度比较

干预组患者护理总满意度明显高于常规组，P

＜ 0.05。见表 5。

表 5  两组患者满意度比较 [n,（%）]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度
干预组 43 33（76.74）9（20.93） 1（2.32） 42（97.67）
常规组 43 17（39.53）20（46.51）6（13.95）37（86.05）
χ2 12.863
P 0.002

3讨论

随着医疗技术高速发展，手术治疗已成为大多

数重大疾病的首选治疗方式，术中大量静脉输液、

长时间肢体暴露等均可能影响患者体温，体温下降

后患者并发症较多 [5～6]。核心体温降低是导致机体

血流动力学紊乱的重要原因，且持续低体温可累及
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肝脏功能，从而引起凝血因子分泌发生异常，导致

机体出现凝血功能紊乱 [7]。持续的低体温状态不仅

影响患者血流动力学稳定性，导致患者应激反应，

且延迟患者苏醒时间，增加术后并发症发生率 [8]。

相关数据显示 [9]，如患者术中体温低于 35℃，患者

机体耗氧量下降，外周血管紊乱，可能引发心率变

化等不良事件，故在手术过程中给予患者恒温支持

可有效保障患者机体功能正常运转。

常规手术室护理重视术前准备，遵医嘱配合手

术，观察患者各项生命体征等，且术中所使用的麻

醉药物和消毒液等物品没有经过加热处理，导致患

者出现体温快速下降的情况 [10]。预见性综合保温

措施强调灵活变化室内温度，采用保温毯对患者进

行辅助保温，对静脉输注液体进行预加热，通过采

用呼吸道气体加温、对二氧化碳气体加温等措施，

能有效减少能量散发，并强化非手术区域皮肤的保

暖措施，可将患者温度控制在合理范围内。实施预

见性综合保温措施时，应在术前将手术室内温度调

至 24℃ ～26℃，使患者可在舒适的环境中进行手

术，也可在一定程度上缓解患者手术前的紧张焦虑

情绪，并提前将各种体液和药液进行加热操作，可

最大程度避免液体温度过低而发生的寒战等不适反

应 [11]。此外，预见性综合保温措施可增加麻醉安全

性，且简单易行，可进一步提高手术室护理质量，

改善患者对手术治疗和护理的依从性 [12]。

本研究结果中干预组术中体温、生理功能、躯

体功能、社会功能和物质生活评分明显高于常规组；

干预组NE、AD和不良反应发生率明显低于常规组，

其实实施预见性综合保温措施可维持患者术中体温

稳定，避免低体温发生，减轻手术患者氧化应激反

应，减少并发症发生，患者术后生活质量明显提高，

患者满意度较高，此结果与王婷婷 [13]等研究具有

一致性。

综上所述，预见性综合保温措施可提高手术室

患者术后生活质量，维持术中体温稳定，减轻患者

氧化应激反应，患者并发症较少，值得进一步推广

应用。但本研究选取样本较少，且未进行更长期随

访，可能造成一定影响，有待多中心、大样本实验

证实。
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