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手术为我国临床治疗疾病的关键性手段，在提升国民整体健
康水平中发挥着不可替代的应用价值。然而手术是创伤性的代名
词，不可避免的会造成患者机体应激水平的升高，尤其是在进行
手术操作时。手术应激相对于手术治疗而言为不良事件，强烈的
机体应激可导致机体多个系统功能发生异常，不利于患者术后康
复，甚至可能对患者生命健康造成威胁。因此，控制手术应激为
手术室护理的重要内容。本研究主要探析保温护理是否对患者术
中应激情况和临床护理质量有影响以及可能的影响机制，现汇报
具体的内容如下。

1  对象与方法
1.1 研究对象
    以年龄≥18周岁、择期手术、非脏器移植手术为选取研究

对象的标准，从 2019 年（1~12 月）这一年间在我院接受手术治
疗的患者中随机性选取 96 例，并应用抽签法随机分为两个组别，
组名称分别为一般组和干预组，组内均48例患者。一般组中，男、
女分别为 26 例和 22 例，年龄 23~78（58.11 ± 3.25）岁。干预组
中，男和女的比例恰好为 1:1，年龄 21~78（58.20 ± 3.23）岁。统
计学检验两组患者上述资料的组间差异发现均为P>0.05，表明两
组患者的基线资料均衡性较好。本研究在获取患者本人及其家属
知情和同意的前提下开展。

1.2 方法
干预组、一般组均接受常规手术室护理的各项措施，除此之

外，仅干预组接受保温护理，具体实施过程为：（1）患者进入手
术室前，手术室护士调节手术室温度、湿度，保证患者在进入手
术室时，室温维持在 22~25℃之间，湿度维持在 45%~60% 之间。

（2）进入手术室进行麻醉和消毒皮肤时，尽量减少患者皮肤的暴
露。术中加强患者体温监测，做好患者非手术部位的保温，冬季
手术的患者，术中适当增加盖被厚度，必要时使用 T 型棉被、棉
裤套等保温设备。手术进行消毒的过程中，适当调高室温，尽量
减少皮肤暴露和消毒液挥发造成的热量散失。

保温护理在手术室患者术中应激及满意度中的应用效果

武洁琼　曹莉莉
空军军医大学第二附属医院麻醉科手术一部，中国·陕西 西安 710000

【摘　要】目的：本研究的主要目的为明确手术室护理中保温护理是否对患者的术中应激状态及整体的护理服务质量有影响。方法：

将96例手术患者随机分入到两个组别中，一个组别为一般组，予以常规手术室护理，另一个组别为干预组，除常规手术室护理的措施外，还予

以保温护理。结果：进行术中应激情况对比发现，术毕时，干预组的应激性指标（心率、肾上腺素水平、C反应蛋白水平）情况均好于一般组，

P<0.05，而这些指标在术前比较则均无明显差异，P>0.05。护理满意度这一指标为干预组较一般组高，P<0.05。结论：保温护理在手术患者手术

室护理中的应用，可在一定程度上降低患者术中机体应激水平，并能进一步提升患者的整体护理服务质量。
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1.3 观察指标
本研究的观察指标共两个，一个为术中的应激情况，量化指

标为心率和部分生化指标（肾上腺素、C反应蛋白），另一个为护
理满意度，于患者出院前一日进行问卷调查。

护理满意度的调查问卷由研究人员查阅资料，结合院内实际情
况制定，其中关于护理服务方面的评价项目两个，分别为及时性和
有效性，关于护理人员的评价项目两个，分别为职业技能水平和工
作责任心。问卷四个项目均按照差、尚可、较好、好进行1~4分评
价，总分高于 14 分为满意，低于 9 分为一般，期间为较满意。

1.4 数据分析处理
应用 SPSS22.0 进行，以 t 检验计量资料的差异，以 x2 检验计

数资料的差异，P<0.05：差异存在统计学意义。
2  结果
2.1 术中应激情况组间比较
见表 1 中数据，两组术前的心率、肾上腺素水平、C 反应蛋

白水平比较的差异经统计学检验均显示,P>0.05，而在术毕时明显
为干预组更接近正常水平，见表 1。

2.2 护理满意度组间比较
两组的护理满意度比较差异明显，P<0.05，干预组的更高，见表2。
3  讨论
近年来，国内外均有研究学者证实，术中低体温为术中机体

应激水平升高的重要危险因素，提示有必要加强手术患者的手术
室护理中的保温护理。为明确保温护理是否对患者的术中应激水
平及护理满意度有影响，本研究将常规手术室护理作为参考进行
对比分析。结果显示干预组术毕时的心率、肾上腺素水平、C 反
应蛋白水平相较于一般组均更接近正常范围，护理满意度也更高。
由此得出，保温护理对患者术中应激具有积极的干预机制，能够
进一步改善患者的临床护理服务质量。分析原因可能为：术中低
体温的发生可能导致患者发生感冒，影响患者机体内环境恢复，

组别 心率（次/min） 肾上腺素（μg/ml） C反应蛋白（ng/ml）

术前 术毕时 术前 术毕时 术前 术毕时

干预组 86.89±5.33 72.85±4.10 0.16±0.04 0.05±0.01 114.02±25.03 83.30±13.91

一般组 87.06±5.29 79.93±4.25 0.15±0.04 0.10±0.02 114.39±24.37 91.99±14.06

t 0.157 8.306 1.225 15.492 0.073 3.044

P 0.876 0.000 0.224 0.000 0.942 0.003

组别 n 满意 较满意 一般 护理满意度

干预组 48 28（58.33） 17（35.42） 3（6.25） 45（93.75）

一般组 48 20（41.67） 19（39.58） 10（20.83） 38（79.17）

4.360 

P 0.037

x 2

表 1   干预组、一般组术前、术毕时的心率、肾上腺素水平、C反应蛋白水平统计分析（ sx ± ；n=48）

表2      干预组、一般组的护理满意度统计分析n（%）

加之受手术相关因素的影响，可能
导致负面影响机制进一步增大，继
而可能导致患者机体应激水平进一
步升高。而体温护理的实施则可有
效预防和避免多种低体温危险因素
的出现，故也能够有效预防后续不
良事件的发生。

综上所述，应将保温护理作为
手术室护理的关键护理措施，不仅
能够明显降低患者术中应激，且对
临床护理质量也具有较明显地改善
作用，值得各大医院手术室护士进
行学习和应用。
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