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手术室护士术中低体温护理干预的效果影响

杨开群

重庆市第七人民医院　重庆　400054

摘　要：目的：观察和分析手术室护士术中低体温护理干预的效果及对患者的影响。方法：纳入94例病患为研

究对象，截取于我院2020年6月-2021年7月收治接受手术治疗的肠梗阻患者；经统一编号后按照等量电脑随机

法均分2组，1组为基础组（n=47，接受手术室常规体温护理,），1组为研究组（n=47，接受加强术中低体温护

理）；对比两组干预后并发症（寒战、躁动）发生情况、平均手术时间、手术各时间节点（术前、麻醉后、创建

气腹后、术中、术后）体温变化情况及护理满意度。结果：①在术后寒战、躁动发生率方面，实验组（8.51%）同

基础组（27.66%）相比明显较低，组间差异较大（P＜0.05）。②在平均手术时间方面，实验组（76.10±7.45min）

同基础组（83.47±20.73min）相比明显较短，组间差异较大（P＜0.05）。③在术前、术后体温水平方面，实验

组（37.23±0.44、36.48±0.39 ℃） 同 基 础 组（37.31±0.52、36.31±0.59 ℃） 相 比 差 异 较 小（P＞0.05）； 在 麻 醉

后、创建气腹后及术中体温水平方面，实验组（36.37±0.58、36.41±0.42、37.35±0.36℃）同基础组（35.55±0.26、

35.49±0.30、34.83±0.44℃）相比较高，组间差异较大（P＜0.05）。④在临床护理总满意度方面，实验组（97.87%）

同基础组（80.85%）相比显著更高，组间差异较大（P＜0.05）。结论：手术室护士术中低体温护理干预措施的实施

有着积极意义，可切实维持患者术中体温的恒定，保证患者预后效果及护理满意度；建议在临床推广。
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低体温，临床手术治疗期间常见现象，尤其是在肠

梗阻腹腔镜手术中；其主要指的是患者机体体温降低，

且低于人体核心温度（即36摄氏度）时，既可称之为低

体温。一般情况下，该种现象常发生于术中、麻醉时；

而造成患者发生低体温的原因众多，譬如术前准备时间

过长，导致患者身体长时间暴露在空气中；又或手术实

施过程中，手术室护理人员未做好患者体温管理；再加

上术中输入大量未经事先加温处理的液体等等原因，都

可导致患者发生低体温[1]。而一旦患者术中发生低体温，

且持续时间过长的话，那么不仅会导致患者机体免疫功

能下降，使其遭受各种病原微生物的侵害；更会严重影

响到患者机体血液循环、中枢神经系统以及呼吸系统、

凝血功能等，使其术后无法尽快苏醒，加大其并发症发

生率。但有相关研究表明，若手术实施过程中手术室护

理人员可做好患者低体温护理干预，那么则可有效避免

或大大降低患者低体温发生率，切实保障其预后效果。

鉴于此，本研究将对手术室护士术中低体温护理干预的

效果及对患者的影响进行观察与探讨。详情如下：

1.基线资料和方法

1.1基线资料

纳入94例病患为研究对象，截取于我院2020年

6月-2021年7月收治接受手术治疗的肠梗阻患者；经

统一编号后按照等量电脑随机法均分2组，1组为基础

组（n=47，接受手术室常规体温护理,），1组为研究组

（n=47，接受加强术中低体温护理）。基础组肠梗阻腹腔

镜手术患者中男/女患人数比24:23；患者年龄最小值32、

最大值68，年龄均值（51.69±5.88）岁；肠梗阻患病时

间2-11年，病程均值（5.52±2.37）岁；MBI指数49-

70kg，均值（56.44±8.99）kg。研究组肠梗阻腹腔镜手

术患者中男/女患人数比25:22；患者年龄最小值31、最

大值67，年龄均值（51.32±5.72）岁；肠梗阻患病时间

1-9年，病程均值（5.10±2.36）年；BMI指数47-68kg，

均值（54.51±8.51）kg。组间资料对比具有同质性（P＞

0.05）。

纳入标准：①入组患者均接受手术治疗，无手术禁

忌指征；②自愿参与研究，知情研究相关内容；③可正

常交流；④配合依从性良好。排除标准：①排除存在手

术禁忌指征的肠梗阻患者；②排除合并精神异常、认知

障碍的肠梗阻患者；③排除研究配合依从性低下的肠梗

阻患者；④排除中途退出研究的肠梗阻患者。

1.2方法

1.2.1基础组

本组47例肠梗阻患者接受手术室常规体温护理：术

前，给予患者以注意事项讲解，指导患者正确穿戴手术
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服，并自行步行进入手术室；术中，使用常温生理盐水

进行创口冲洗，并给予患者以常温液体输入。

1.2.2实验组

本组47例肠梗阻患者基于上述常规护理基础上配以

加强术中低体温护理，详情如下：

①认知干预：术前，巡视病房，采用具有针对性

质的言语就手术目的、具体操作流程、麻醉方式及术中

相关注意事项向患者进行详细讲解。②心理干预：评通

过询问家属和浏览病历等方式了解患者个人特征开展针

对性心理护理。询问患者术前感受，结合患者所反馈内

容，开展针对性心理疏导，以此改善患者负性情绪，使

其可正确看待和面对手术，降低其术中应激反应发生

率。③使用手术室专用平车将患者从病房转运到手术

室，且转运过程中给予患者以棉被覆盖，进入手术室后

依然给予患者以棉被覆盖，避免患者身体暴露在冷空气

中，对其机体体温造成影响。④根据肠梗阻腹腔镜手术

需要合理调节手术室温度，通常维持在26摄氏度至28

摄氏度即可；手术实施过程中，密切关注患者是否有皮

肤或肢体暴露在外，同时可给予患者以加温毯使用。⑤

当患者在进行麻醉诱导时，手术室护理人员应使用特大

号毛巾给予患者以覆盖，以此保证患者皮肤表层可以形

成一层停滞的空气层，延缓对流散热速度，维持患者机

体体温。⑥术中，给予患者以湿热交换器使用，以此保

证患者鼻咽部内温度和湿度的平衡。⑦使用史塞克机体

对腹腔镜中的二氧化碳气体进行加温处理。⑧在保证药

物作用的前提下，事先将肠梗阻腹腔镜手术中所需要使

用的消毒液、输注液体、冲洗液等进行加温处理，其中

消毒液维持温度在36摄氏度至37摄氏度；若输注液体

需进行静脉滴注，那么手术室护理人员则需将相关液体

加温至37摄氏度；冲洗液加温至37摄氏度至40摄氏度

之间。⑨待腹腔镜手术结束后，依然需要给予患者以棉

被覆盖，并使用暖水袋（维持温度在60摄氏度）放置

在患者腋下及足底；当然，针对一些高龄患者，可以将

暖水袋温度适当降低；同时，术后，护理人员还应定时

帮助患者更换体位，并给予患者以身体按摩，以此促进

患者机体血液循环。

1.3指标观察

对基础组、实验组两组患者下述指标进行观察与对

比[2]：（1）并发症。观察基础组、实验组两组患者术后

寒战、躁动发生情况。（2）平均手术时间。记录两组手

术时间。（3）手术各时间节点体温变化情况。分别记录

两组患者在术前、麻醉后、创建气腹后、术中、术后时

刻的体温。（4）护理满意度。采用自制问卷调查表评估

两组患者护理满意度，以非常满意、较为满意、一般满

意、不满意为评估标准。

1.4统计学分析

采用SPSS18.0软件进行统计处理，以%表示等计数

资料，行卡方检验；以（ ）表示计量资料，行t检

验，（P＜0.05）时即为呈现出统计学意义。

2.结果

2.1对比两组术后并发症发生情况

如下表1所见，在术后寒战、躁动发生率方面，实

验组同基础组相比明显较低，组间差异较大（P＜0.05）。

表1  对比两组术后并发症发生情况[n(%)]

组别 例数 寒战 躁动 发生率

基础组 47 8（17.02） 5（10.64） 13（27.66）

实验组 47 2（4.26） 2（4.26） 4（8.51）

x2 / / / 5.817

P / / / 0.016

2.2对比两组平均手术时间

如下表2所见，在平均手术时间方面，实验组同基

础组相比明显较短，组间差异较大（P＜0.05）。

表2  对比两组平均手术时间[n（ ）]

组别 例数 平均手术时间（min）

基础组 47 83.47±20.73

实验组 47 76.10±7.45

t / 2.294

P / 0.024

2.3对比两组手术各时间节点体温变化情况

如下表3所见，在术前、术后体温水平方面，实验

组同基础组相比差异较小（P＞0.05）；在麻醉后、创建

气腹后及术中体温水平方面，实验组同基础组相比较高，

组间差异较大（P＜0.05）。

表3  对比两组术后并发症发生情况[n（ ），℃ ]

组别 例数 术前 麻醉后 创建气腹后 术中 术后

基础组 47 37.31±0.52 35.55±0.26 35.49±0.30 34.83±0.44 36.31±0.59

实验组 47 37.23±0.44 36.37±0.58 36.41±0.42 37.35±0.36 36.48±0.39

t / 0.805 8.844 12.220 30.389 1.761

P / 0.423 0.000 0.000 0.000 0.082



30

预防医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

2.4对比两组临床护理满意度

如下表4所见，在临床护理总满意度方面，实验组

同基础组相比显著更高，组间差异较大（P＜0.05）。

表4  对比两组临床护理满意度[n(%)]

组别 例数
十分

满意

较为

满意

一般满

意
不满意

总满

意度

基础组 47
12

（36.17）

16

（34.04）

10

（21.28）

9

（19.15）

38

（80.85）

实验组 47
20

（42.56）

19

（40.43）

7

（14.89）

1

（2.13）

46

（97.87）
x2 / / / / / 7.162

P / / / / / 0.007

3.讨论

作为临床普外科常见、多发病型，肠梗阻具有高病

发率、疾病发展快及合并多并发症等疾病特点；当前手

术是治疗该疾病的最佳手段。近年来，随着临床医疗技

术水平的提升，腹腔镜手术应运而生，并被广泛应用到

肠梗阻手术治疗中，且其手术疗效显著[3]。但在实际手

术过程中，患者极容易出现体温变低的情况（即低体温：

34摄氏度至36摄氏度）。一般手术中，低体温的发生可

以起到保护患者机体组织器官的作用，但在肠梗阻腹腔

镜手术中，低体温的发生则在一定程度上抑制患者机体

免疫功能，降低其肺部血管缺氧反应性，进一步加重患

者缺氧现象，从而导致患者出现相关并发症，不仅影响

其手术疗效，更不利于其术后愈合[4]。为此，临床切实

要求手术室护理人员做好患者术中低体温护理干预。

通常情况下，手术治疗过程中，导致患者发生低体

温的影响因素主要有以下几方面[5]：（1）手术室环境温

度与皮肤暴露过多；（2）麻醉；（3）消毒液；（4）冲洗

液；（5）气腹的创建。众所周知，皮肤是人体散热的主

要通道；所以，术中，患者皮肤裸露面积越大，那么其

机体体温下降速度越快；而日常手术治疗过程中，护理

人员一般都会将手术室温度设置在22摄氏度左右，由于

患者体表温度与手术室温度相差太大，所以，其体表皮

肤与会手术室环境形成对流散热，从而导致患者手术过

程中体温变低。术中，由于需用为患者输注相关液体，

以及使用消毒液、冲洗液等液体辅助手术实施，而未事

先经过加温处理的液体进入患者机体之后，则会起到一

个冷稀释的作用，进而导致患者体温降低[9]。腹腔镜手

术的实施，一般都需要构建二氧化碳气腹，但构建气腹

的温度是21摄氏度，当气体在患者机体内扩散时，则会

导致患者体温降低。此外，肠梗阻腹腔镜手术的麻醉方

式均为全麻；而此种麻醉方式会对患者体温中枢调节功

能造成一定影响，使患者机体肌肉在一定时间内无法产

热，进而致使患者术中体温变低[10]。综合上述情况，则

要求手术室护理人员必须要做好患者术中低体温护理干

预。本次研究结果显示：在术后寒战、躁动发生率方面，

实验组同基础组相比明显较低；在平均手术时间方面，实

验组同基础组相比明显较短；在术前、术后体温水平方

面，实验组同基础组相比差异较小；在麻醉后、创建气腹

后及术中体温水平方面，实验组同基础组相比较高；在临

床护理总满意度方面，实验组同基础组相比显著更高，组

间差异较大（P＜0.05）。由此可切实表明，术中低体温护

理干预措施的实施不仅可很好的避免患者手术治疗过程中

机体热量的流失，还可降低患者术后并发症发生率、缩短

患者手术时间、保证其预后效果及护理满意度。

综上，手术室护士术中低体温护理干预措施的实施

有着积极意义，可切实维持患者术中体温的恒定，保证

患者预后效果及护理满意度；建议在临床推广。
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