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护理干预对围手术期患者低体温影响的研究

林　娟，何玉敏，林丽一，王　惠，翁颖颖　（琼海市人民医院手术室，海南 琼海 ５７１４００）

　　［摘　要］　目的　探讨护理干预对围手术期患者低体温的影响，以提高围手术期护理质量。方法　全麻下行外科手术的患者

１００例按照随机数字方法分成研究组和对照组，各５０例，对照组予以传统的护理方法，而研究组予以新型的保温护理措施，比较两

组患者的体温变化情况及并发症的发生率。结果　两组患者的肛温值在麻醉前无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；而研究组患者在麻醉后

３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、手术结束后等时间段的肛温值均较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）；研究组的低体温、寒战及伤口感染

发生率也明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对围手术期低体温患者采用新型综合的护理措施，效果明显，可以很好地降低低体

温、寒战及伤口感染发生率。
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　　所谓低体温就是患者体温降至３４．０～３６．４℃。
大约有５０％的围手术期病人中心体温在３６℃以下，
有３３．３％病人中心体温低于３５℃［１２］。在这种低温

状态下，患者的机体功能受到严重影响，导致手术后寒

战、麻木、肢体发凉、伤口感染、影响凝血功能、延迟麻

醉复苏等并发症的发生，大大升高了围手术期的风险，

延长了住院时间，对患者的预后产生严重影响。对围

手术期患者予以合理保温护理可以干预低体温对人体

不利影响。本文对２００８年５月至２０１０年１０月在本
科室全麻下行外科手术的１００患者采用新型的保温护
理措施，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１００例，按照随机数字方法分成研究组和对照
组。对照组５０例，男２４例，女２６例，年龄１５～７８岁，平均５４．８
岁，胆囊切除手术１８例，胃癌根治术１３例，肝脏手术１１例，胰
腺手术９例。研究组５０例，男２５例，女２５例，年龄１８～８０岁，
平均５５．３岁，胆囊切除手术１６例，胃癌根治术１１例，肝脏手术
１５例，胰腺手术８例。两组患者性别、年龄、手术时间和类型、
麻醉时间、补液量、输血量比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　护理方法
　　对照组予以传统的手术室护理方法，而研究组给患者予以
术中体温的密切监护、适当的减少麻醉剂量、调节室温、对输血

输液加温、放置电热毯或热水袋暖被以及呼吸器加温等新型护

理措施。

１．３　观察指标
　　在围手术期分别测定两组患者麻醉前、麻醉后 ３０ｍｉｎ、
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６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、手术结束后等时间段的肛温值，计算两
组患者低体温、寒战、伤口感染的发生率。

１．４　统计分析方法
　　计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料两组间比
较采用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５差异具有统
计学意义。

２　结果

　　两组患者性别、年龄、手术时间、麻醉时间、补液量、输血量

比较均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），见表１。两组患者的肛温值
在麻醉前无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；而研究组患者在麻醉后
３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、手术结束后等时间段的肛温值
与对照组比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５），见表２。
　　对照组低体温发生率为４４％，寒战发生率为２８％，伤口感
染发生率为３０％。研究组低体温发生率为１２％，寒战发生率
为４％，伤口感染发生率为６％。研究组的低体温发生率、寒战
发生率及伤口感染发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者的术前基本情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 补液量（ｍＬ） 输液量（ｍＬ）

对照组 ２４／２６ ５４．８±１５．５ １６３．８±５５．７ ２１０．４±１１１．６ ２１６７．４±３５１．２ ５０１．４±１８９．３

研究组 ２５／２５ ５５．３±１６．１ １６５．１±４７．８ １９８．５±１２１．４ ２２４６．１±３４７．５ ５１１．５±１７９．３

：与对照组比较，Ｐ＞０．０５

表２　两组患者围手术期的体温变化情况比较（珔ｘ±ｓ，℃）

组别 麻醉前
麻醉后

手术结束后

３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

对照组 ３７．２±０．１ ３７．１±０．２ ３７．１±０．３ ３６．８±０．３ ３６．９±０．４ ３６．７±０．３

研究组 ３７．２±０．１ ３７．４±０．１ ３７．４±０．２ ３７．３±０．２ ３７．５±０．３ ３７．４±０．２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　围手术期低体温状态比较常见，但容易被医护人
员忽视，主要影响因素有麻醉、外界环境的温度及湿

度、手术操作过程、病情以及患者年龄、性别和个体差

异等。麻醉药物具有抑制体温调节功能的作用，使机

体不能随环境温度的变化而调节体温，易出现低体温

状态［２］。另外手术时间长、创面大、输液及冲洗液温度

低于正常体温等因素共同参与，则更容易使患者出现

低体温［３］。围手术期患者处于低体温状态对其十分不

利，会导致心血管意外发生率增高，降低机体代谢率，

延长药物作用时间，从而导致麻醉苏醒延迟，机体的免

疫力也受到影响，容易出现术后伤口感染。还会导致

凝血功能的失调，使得术后渗血及引流液增多［４］。

　　本组患者研究组给予术中体温的密切监护、适当
的减少麻醉剂量、调节室温、对输血输液加温、放置电

热毯或热水袋暖被以及呼吸器加温等新型护理措施，

患者在麻醉后３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、手术结
束后等时间段的肛温值均较对照组明显升高。研究组

的低体温、寒战及伤口感染发生率也明显低于对照组。

护理措施是防治低体温的关键，主要措施有：①将直肠
温度作为患者体温的理想标准，当出现低体温状态时，

立即实施相应的保温措施；②做好主动加温护理措施，
包括加温静脉输入液体、腹腔冲洗液体和吸入气体［５］，

推荐使用强制气流加温系统和热电阻加温毯，其加热

效果均较好［６］；③在保温的过程中应尽量扩大保温的
体表面积，各种保温措施合理地应用，避免烫伤的

发生。

　　本研究对围手术期低体温患者采用新型综合的护
理措施，效果明显，可以很好地降低低体温发生率、寒

战发生率及伤口感染发生率，为患者的预后保驾护航。
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