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评价老年前列腺电切手术病人术中低体温的手术室护理干预方法及效果 
秦晓云 

江南大学附属医院，江苏 无锡 214062 
 
摘要：目的 探讨对于接受前列腺电切术的老年患者有效的手术室护理干预方法以及在预防术中低体温发生的实际效果。方法：
抽取 2019 年 1 月～2020 年 11 月本院 86 例前列腺电切术治疗的老年男性患者，对照组患者应用常规手术室护理干预，观察
组在该基础上联合运用针对性手术室护理干预，对比 2 组的一般围术期指标、术中体温水平以及低体温和寒颤的发生率。结果：
2 组患者手术用时、手术过程中液体输注量以及冲洗液用量等对比中并无明显差异 P＞0.05；2 组患者入室时的体温对比 P＞
0.05，而麻醉前、手术 30min、手术 60min 以及手术 90min 和术毕即刻观察组的体温均高于对照组 P＜0.05；观察组低体
温、寒颤发生率均低于对照组，P＜0.05。结论：对于行前列腺电切术的老年患者运用针对性手术室护理干预可有效预防患者
术中低体温、寒战的发生，并可维持其体温恒定。 
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前列腺增生是一种比较常见的男性疾病，尤其是在老年
男性群体中发病率较高，近年来该疾病的发病率具有明显的
上升趋势，发病后对于患者的健康以及生活质量均产生了较
大的影响。经尿道前列腺电切术是对于该类疾病患者进行治
疗的经典方法，该手术的应用疗效确切、疼痛感轻，并且具
有微创手术的优势。然而患者年龄偏高，在接受手术期间身
体机能不同程度下降，再加上手术过程中应用的大量灌洗液
和冲洗液，使得患者手术过程中低体温发生率进一步上升，
甚至可能诱发心肌梗死等严重并发症，影响患者的手术进行
以及术后康复

[1]
，所以采取行之有效的护理干预措施，来维

持患者术中体温恒定并预防低体温事件至关重要。以下将分
析对于行前列腺电切术的老年患者为了预防术中低体温发生
的有效手术室护理干预方法。 

1 资料以及方法 
1.1 临床资料 
抽取 2019 年 1 月～2020 年 11 月本院 86 例前列腺电切

术治疗的老年男性患者，依据手术室护理干预方案分组，观
察组：43 例，龄 60～87 岁，均值为（72.9±1.3）岁；体质
量为 46.5～76.9kg，均值（60.5±1.7）kg；前列腺增生程
度：Ⅱ度 21 例，以及Ⅲ度 22 例。对照组：43 例，龄 60～88
岁，均值为（72.7±1.5）岁；体质量为 46.3～76.8kg，均
值（60.6±1.7）kg；前列腺增生程度：Ⅱ度 22 例，以及Ⅲ
度 21 例。2 组各项基础资料具备可比性 P＞0.05。 

1.2 方法 
2 组患者均接受经尿道前列腺电切术进行治疗，且术中

麻醉方法均为常规全身麻醉。对照组患者应用常规手术室护
理干预，即手术过程中对于室内温度进行调节，使其维持于
22～25 摄氏度，同时在灌洗液冲洗以及输血等术中操作时均
为常温状态下。利用棉被或者盖单等对于肢体暴露部位进行
遮盖，从而维持体温水平；观察组在该基础上联合运用针对
性手术室护理干预，方法为：（1）在手术过程中需要对患者
暴露的肢体以及躯体加强覆盖保温，主要可运用加温水毯或
者充气式保温毯等实施覆盖保温，防止患者手术过程中非手
术区域由于长时间暴露而造成体温下降或出现低体温情况；
（2）在手术开始前 1 小时需要对手术室内温度进行合理调整，
使其能够维持于 24～25 摄氏度，从而确保患者手术过程中的

体温恒定以及良好的舒适度；（3）在手术操作的过程中，可
通过利用热水袋方式进行加温护理，将热水袋放置在手术患
者的足跟部，从而改善手术过程中脚部温度水平，防止手术
过程中患者体温逐步下降出现寒战或低体温情况；（4）手术

期间，利用手术恒温箱对于手术中应用的冲洗液以及生理盐
水等液体进行预加热处理，将恒温箱的温度进行调节至 37 摄
氏度，从而确保患者术中应用液体适宜的温度，防止由于冲
洗液或者输注液体温度过低而造成患者体温散失过快；（5）
针对手术中应用的皮肤消毒剂需要进行预加热处理，使其温
度达到 38 摄氏度。在患者麻醉插管后需要使用湿热交换器，
从而防止外界冷空气对于患者机体呼吸系统所产生的不良影
响和刺激；（6）在手术过程中，需要对患者的体温进行密切
的监测，以便对相关护理措施进行合理的调整，维持患者体
温水平的恒定。 

1.3 评价标准 
（1）统计并对比 2 组的常规手术指标，包括手术用时、

手术过程中液体输注量以及冲洗液用量。（2）统计并对比 2
组患者围手术期的体温监测结果，包括入室时、麻醉前、手
术 30min、手术 60min 以及手术 90min 和术毕即刻，均为鼓
膜测温法。（2）统计 2 组患者术中低体温（即体温＜36℃）
和术后寒战的发生率。 

1.4 统计学方法 
文中数据行 SPSS19.0 分析，数据标准差为（ x ±s），

组间数据行 t/χ2 检验，P＜0.05：有统计学意义。 
2 结果 
2.1 常规手术指标对比 
2 组患者手术用时、手术过程中液体输注量以及冲洗液

用量等对比中并无明显差异 P＞0.05。 

表 1 2 组常规手术指标对比（ x ±s） 

分组 n 手术用时（min） 液体输注量（ml） 冲洗液用量（ml） 

观察组 43 110.62±15.79 790.26±115.39 22625.5±1529.6 

对照组 43 109.98±16.03 789.95±118.59 22619.9±1536.8 

t 值  0.925 0.328 0.673 

p 值  0.187 0.206 0.528 

2.2 围术期体温对比 
2 组患者入室时的体温对比 P＞0.05，而麻醉前、手术

30min、手术 60min 以及手术 90min 和术毕即刻观察组的体温
均高于对照组 P＜0.05。 

2.3 低体温、寒颤发生率对比 

观察组低体温、寒颤发生率均低于对照组，P＜0.05。 

 

 

表 2 2 组围术期体温对比（ x ±s，℃） 

分组 n 入室时 麻醉前 手术 30min 手术 60min 手术 90min 术毕即刻 

观察组 43 36.59±0.52 36.02±0.32 35.62±0.30 35.16±0.26 35.03±0.30 35.06±0.32 

对照组 43 36.60±0.50 36.59±0.30 36.50±0.29 36.31±0.25 36.19±0.27 36.02±0.22 

t 值  0.295 5.023 4.052 4.926 5.163 5.229 

p 值  0.185 0.0015 0.026 0.019 0.010 0.006 
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表 3 2 组低体温、寒颤发生率对比[n(%)] 

分组 n 低体温 寒颤 

观察组 43 1（2.33） 0（0.00） 
对照组 43 13（30.23） 6（13.95） 
χ2 值  8.062 4.063 
p 值  0.000 0.002 

3 讨论 
近年来我国人口老龄化趋势不断加剧，使得前列腺增生

等老年疾病发病率具有明显的上升趋势，现阶段对于老年前
列腺增生患者主要以经尿道前列腺电切术来进行治疗，从而
改善患者的临床症状并提高其生活质量

[2]
。然而经尿道前列

腺电切术应用中由于手术操作时间相对较长，同时手术过程
中输注液体以及冲洗液体的应用量较高，导致患者在手术过
程中容易出现体温下降的情况，甚至可能发生的体温和寒战
等情况，这对患者的手术操作以及生命安全等均产生了较大
的影响，维持患者体温恒定是确保其各项生理活动得以正常
进行的重要基础

[3]
。然而老年手术患者在围手术期往往存在

代谢功能紊乱以及体温调节能力降低等情况，这使得手术过
程中体温降低的发生率明显升高，如若出现低体温将造成患
者手术风险性升高，也增加了术后并发症的发生风险

[4]
。与

此同时，在前列腺电切术操作中灌注液的实际应用量较高，
进一步增加了术中低体温的患病风险。近年来报道指出

[5]
，

术中低体温的发生往往与心肌梗死具有显著相关性，如若术
中低体温出现后将增加心肌梗死以及心肌缺血等。特别是体
温下降水平超过 2.5%，则将造成手术后寒战的发生率进一步
上升，还可能影响患者的机体耗氧量，使得心肌负荷进一步
加重并导致循环衰竭，严重威胁着患者的生命健康和安全。 

本次研究中，对于观察组患者在手术中采用针对性手术
室护理干预，在分析老年患者术中体温下降和低体温发生危
险因素的基础上，进行预见性和个体化的护理干预，分别从
不同角度进行护理干预，确保患者术中体温恒定。同时在护

理中严格参照辐射散热原理、对流散热原理以及传导散热原
理等，强化针对性护理干预，利用加温毯以及加温棉被等方
式强化对其他非手术区域的保暖护理，防止由于麻醉等因素
导致核心体温水平降低

[6]
。与此同时，利用热水袋等加强患

者足跟部的保温护理，有利于防止肢体温度过快散失，并且
在手术中对于输注液体以及冲洗液体等利用恒温箱以及加热
仪器等实施预加热，从而防止机体热量过快散失，维持患者
的体温恒定

[7]
。本次的对比结果显示，观察组患者在麻醉前

手术后 30min、60min、90min、以及术毕即刻体温均高于对
照组，而低体温以及寒战的发生率则显著低于对照组。这也
进一步表明，通过对老年前列腺电切术患者运用针对性手术
室护理干预具有较高的临床应用价值。 

综上所述，对于行前列腺电切术的老年患者运用针对性
手术室护理干预，可有效预防患者术中低体温、寒战的发生，
并可维持其体温恒定。 
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