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围术期保温护理对全麻手术患者苏醒状况的影响 
白洁 

(内蒙古呼和浩特市妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010010） 

摘要：目的：探究在全麻手术患者当中应用围手术期保温护理措施对患者苏醒状态的影响情况。方法：采用随机抽取的方式方法，以 2021

年 8 月-2023 年 2 月在本医院进行全麻手术的 68 名患者举例，把这 68 名全麻手术患者分成 34 名参照组（常规护理措施）和 34 名研究组（在

参照组的基础上实施围手术期保温护理措施），比较参照组和研究组的指标内容相关情况。结果：研究组患者的苏醒时间指标比参照组低

(P<0.05)；研究组患者的应激指标比参照组低(P<0.05)；研究组比参照组患者低体温出现次数少(P<0.05)。结论：通过在全麻手术患者当中应

用围手术期保温护理措施，能够缩短患者的苏醒时间和拔管时间，降低应激反应指标及患者低体温出现次数情况，实现对患者的保暖效果，

促进全麻手术患者苏醒后的恢复效果，值得在临床中推广使用。 
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在全麻手术中，患者出现低体温是常出现的现象，在低

体温环境下，人体心血管、呼吸、血液、肾脏等系统都会受

到一定程度的影响，低温会削弱低氧性血管收缩，使氧离曲

线左移，进而导致患者身体组织出现缺氧等情况，使患者的

苏醒时间延迟，影响患者恢复效果[1]。因此全麻手术过程中

的有效护理措施尤为重要。我院提出围手术期保温护理措

施，旨在通过在患者手术前、手术过程中、手术后采取有效

措施对患者进行温度控制护理，提升治疗的安全性，帮助患

者尽快恢复。本文通过对 68 名全麻手术患者进行研究探讨，

旨在探究其效果表现。详细内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用随机抽取的方式方法，以 2021 年 8 月-2023 年 2

月在本医院进行全麻手术的 68 名患者举例，把这 68 名全麻

手术患者分成 34 名参照组（常规护理措施）和 34 名研究组

（在参照组的基础上实施围手术期保温护理措施）。34 名参

照组中男性全麻手术患者共 20 例，女性全麻手术患者共 14

例，年龄区间在 23-75 岁之间，平均年龄间隔在(48.27±3.54)

岁范围之内；34 名研究组中男性全麻手术患者共 21 例，女

性全麻手术患者共 13 例，年龄区间在 26-81 岁之间，平均

年龄间隔在(57.39±3.61)岁范围之内。准许纳入规则：①患

者近期做过其他手术；②患者在知晓本次研究后同意参加。

排除规则：①患者不同意参加本次研究；②患者同时患有其

他疾病。研究组和参照组患者的体重、性别等一般资料没有

明显的差异，可以相比较。 

1.2 方法 

参照组采用常规护理措施，具体流程为：护理人员在患

者手术前调整手术室内温度，手术过程中时刻监测患者生命

体征状态，术后对患者实施常规护理措施，指导患者进行康

复锻炼及饮食指导。 

研究组在参照组的基础上实施围手术期保温护理措施，

具体流程为：在患者手术前，护理人员采用水暖毯对手术台

进行加热处理，在手术过程中检测患者的体温变化情况，发

现异常及时停止加热。护理人员应将患者输注的液体采用仪

器加热，温度控制与患者体温一致，手术过程中的护理环节

要尽快熟练完成，在保证每一项环节按规定完成后尽量缩短

手术时间，减少患者的暴露时间，避免患者出现低温情况。

另外，对患者手术部位以外的位置加强保暖，可以使用套脚

袋对患者下肢进行包裹，可以起到保暖的效果。在患者手术

完成后，应将苏醒室内调整至适宜温度，运用暖风机器进行

保温处理。 

1.3 观察指标 

研究比较研究组及参照组全麻手术患者的苏醒情况指

标、应激指标及低体温出现的次数情况。全麻手术患者的苏

醒情况指标包括患者的拔管时间和完全苏醒时间两方面。全

麻手术患者的应激指标包括患者的肾上腺素水平及 C 反应

蛋白指标。 

1.4 统计学处理 

全麻手术患者的苏醒情况指标、应激指标情况用(`x±s)

来进行分析，结果采用t进行检验；全麻手术患者的低体温

出现的次数情况用%来进行分析，结果采用x2 进行检验。将

最终结果和P进行比较，0.05 为中间点，如果P是小于 0.05

的，说明本次研究有统计学的意义。软件工具：SPSS20.0。 

2 结果 

2.1 两组全麻手术患者的苏醒情况指标比较 

全麻手术患者的拔管时间从 38.42±8.91min下降到

20.25±4.88min，完全苏醒时间从 65.81±14.37min下降到

40.35±10.21min，研究组患者的苏醒指标比参照组低，差异
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具有统计学意义(P<0.05)。具体情况见表 1。 

表 1 两组全麻手术患者的苏醒情况指标比较(`x±s，

min) 

组别 例数 患者的拔管时间 患者的完全苏醒时间 

参照组 34 38.42±8.91 65.81±14.37 

研究组 34 20.25±4.88 40.35±10.21 

t  10.429 2.985 

P  <0.05 <0.05 

2.2 两组全麻手术患者的应激指标比较 

研究组患者的应激指标比参照组低，差异具有统计学意

义(P<0.05)。具体情况见表 2。 

表 2 两组全麻手术患者的应激指标比较(`x±s) 

组别 例数 
肾上腺素水平

（pmol/L) 
C 反应蛋白指标(ng/L) 

参照组 34 172.51±25.26 89.37±15.12 

研究组 34 100.37±12.58 50.81±11.33 

t  10.715 8.352 

P  <0.05 <0.05 

2.3 两组全麻手术患者的低体温出现次数情况比较 

研究组比参照组患者低体温出现次数少，差异具有统计

学意义(P<0.05)。具体情况见表 3。 

表 3 两组全麻手术患者的低体温出现次数比较[n（%）] 

组别 例数 低体温出现次数 

参照组 34 5（14.71） 

研究组 34 1（2.94） 

x2  3.111 

P  <0.05 

3 讨论 

全身麻醉在临床手术治疗过程中很常见，对于配合能力

差或者年纪较小的患者，手术过程中必须采取麻醉措施[2]。

在临床手术治疗过程中常会出现患者延迟苏醒、创面渗血严

重等情况，患者围手术期体温过低是导致上述情况发生的主

要原因[3]。当患者的核心温度低于 36℃时为低体温状态，相

关研究表明，术中低体温的发生率可达到 78%左右，导致患

者体温过低的因素主要包括麻醉措施、手术室低温、静脉注

射或者冲洗液引起的体温调节障碍等[4]。围手术期保温护理

措施能够在护理过程中为患者采取术前手术台加热及手术

室内温度控制、术中加热输注液体和术后暖风措施，实现患

者围手术期的针对性保暖护理，使患者体温控制在一定范围

以内，减少因温度降低对手术治疗效果产生影响[5]。 

本次研究结果展示出，研究组患者的苏醒时间指标比参

照组低(P<0.05)；说明通过在全麻手术患者当中应用围手术

期保温护理措施，能够提升围手术期的护理质量水平，既保

证护理工作有序完成，又能实现对患者的体温调节，减少危

险因素对手术造成影响，缩短患者的拔管时间和完全苏醒时

间，进而减少手术时间，对患者的治疗及恢复效果起到促进

作用。研究组患者的应激指标比参照组低(P<0.05)，说明通

过在全麻手术患者当中应用围手术期保温护理措施，能够降

低患者的肾上腺素水平和C反应蛋白指标，减少患者可能出

现的应激反应，保持患者的生命体征指标处于稳定状态。研

究组比参照组患者低体温出现次数少，差异具有统计学意义

(P<0.05）。说明通过在全麻手术患者当中应用围手术期保温

护理措施，能够经过对手术环境的调节及一系列保暖措施，

使患者温度控制在正常范围内，促进手术治疗效果[6]。 

综上所述，通过在全麻手术患者当中应用围手术期保温

护理措施，能够缩短患者的苏醒时间和拔管时间，降低应激

反应指标及患者低体温出现次数，实现对患者的保暖效果，

促进全麻手术患者苏醒后的恢复疗效，值得在临床中推广使

用。 
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