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全麻手术患者行手术室保温护理对预防术后应激反应的
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[摘 要] 目的：分析手术室综合保温护理对全身麻醉手术患者围术期核心体温与术后应激反应

影响。方法：选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间 200例全麻手术患者随机分为观察组与

对照组。对照组接受常规护理，观察组在此基础上实施保温护理。结果：观察组在 T1和 T2 时

间点的核心体温均显著高于对照组（P<0.05）。术后 2 小时，观察组患者的血清 Cor 和血糖水

平显著低于对照组，术后寒战、躁动及切口感染的发生率均显著低于对照组（P<0.05）。结论：

手术室综合保温护理能够有效维持全麻手术患者围术期体温稳定，减轻生理应激反应。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of operating room comprehensive heat preservation nursing on

perioperative core body temperature and postoperative stress response of patients undergoing general

anesthesia. Methods: A total of 200 patients undergoing surgery under general anesthesia in our hospital from

June 2023 to June 2025 were randomly divided into an observation group and a control group. The control

group received routine nursing, and the observation group received heat preservation nursing on this basis.

Results: The core body temperature at T1 and T2 in the observation group was significantly higher than that

in the control group (P<0.05). Two hours after operation, the serum Cor and blood glucose levels of the

observation group were significantly lower than those of the control group, and the incidence of postoperative

chills, restlessness and incision infection were significantly lower than those of the control group (P<0.05).

Conclusion: The comprehensive heat preservation nursing in operating room can effectively maintain the

perioperative body temperature stability of patients undergoing general anesthesia and reduce physiological

stress response.
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引言

围术期低体温，一般指核心体温低于 36.0℃，是全麻手

术中常见的并发症[1]。全身麻醉药物会抑制下丘脑体温调节

中枢并扩张外周血管，极大地削弱了人体维持体温的能力。

加之手术室低温环境、手术野暴露以及冷消毒液的使用，会

共同使患者体温下降[2]。据统计，非计划性围术期低体温的

发生率可高达 40%～60%。而即使是轻度的低体温，对于此

时的患者也是影响极大的。低体温会间接影响凝血功能、免

疫功能以及心血管系统的稳定性。更为重要的是，低体温本

身还会激活人体的内分泌系统，引发高血糖状态，从而使术

后出现应激反应。这种应激状态不仅会导致患者术后主观的

不适感，也会延缓康复进程，增加感染风险[3]。尽管保温的

重要性已得到初步认识，但在现在的临床实践中，系统化的

保温措施仍未得到全面普及。目前的研究多集中于保温技术

对单一指标的影响，而将其与机体整体各项应激反应相联系，

从多维度评估的研究尚有待深入。本研究旨在通过对照试验

设计，分析手术室综合保温护理在稳定全麻患者核心体温方

面的效果，并进一步探讨其在调节术后应激反应、改善临床

结局方面的作用，为优化围术期护理策略提供更有力的循证

依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象
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选取我院在 2023年 6月至 2025年 6月期间行择期全麻

手术的 200例患者作为研究对象，采用随机数字表法（由独

立统计师使用 SAS 9.4生成随机数字序列。将方案装入信封，

编号与患者筛查序号对应，研究者拆解对应编号信封，按内

藏卡片标记）分为观察组与对照组，两患者的性别比、年龄、

BMI等基线数据差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；

（2）年龄 18~65岁；

（3）预计手术时长≥2小时；

（4）无严重心、肺、肝、肾功能障碍。

排除标准：

（1）术前存在体温异常或甲状腺功能异常者；

（2）有长期糖皮质激素或镇静药物使用史者；

（3）术前存在严重营养不良或认知功能障碍，无法配

合研究者。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组方法

该组患者接受手术室标准环境下的常规护理。手术室环

境温度依据既往常规设定。患者由病房接入手术室后，在完

成生命体征监测、建立静脉通路等准备后，由巡回护士使用

手术室备存的棉被为其覆盖身体的非手术区域，覆盖范围包

括上肢、肩部及下肢。术中经静脉输注的液体，取自室温环

境下的药柜或储物架，其温度与手术室环境温度基本持平。

术中进行体腔冲洗时所使用的生理盐水不做特殊处理。

1.3.2 观察组方法

该组患者在上述方法的基础上，接受保温护理方案，具

体实施步骤如下：

1.术前预保温。我们认识到患者从病房转运至手术室过

程中即已开始热量流失，故本研究采取积极的预保温策略。

在手术患者接入手术室的前 30分钟，巡回护士会提前将手

术间的中央空调温度调控至 24~26℃，后开始检查仪器器械

准备情况。患者躺在手术床上后，护士立即为其铺设并开启

充气式升温毯（3M™ Bair Hugger™，设定为 38℃的中档风力

与温度模式），保温毯主要着重于覆盖患者血供丰富的躯干

上半部及双下肢，并确保预加温时间持续达到不少于 30分

钟，为手术正式开始做准备。

2.术中体温监测。为了实现对患者体温的精准管理，在

患者完成麻醉诱导之后，会由麻醉医生经一侧鼻孔置入鼻咽

体温探头。探头的尖端置于鼻咽部深处，连接至多功能监护

仪。从而实现从手术开始直至手术结束的全过程，对患者核

心体温的不间断动态监测，也为后续保温措施的调整提供客

观依据。

3.液体加温管理。为杜绝输注的液体相较于体温更低对

体温造成的冲击，本方案对所有进入患者体内的液体都进行

了加温。所有静脉输注的液体，包括血制品，均通过液体加

温仪（Ranger™ Blood/Fluid Warmer）进行加温，加温仪出口

温度设置为 37℃。对于术中所需的体腔冲洗液，如腹腔冲洗

用生理盐水，则提前批量存放于手术室专用的 37℃恒温保温

柜中，确保在需要时能立即取用，避免了冷冲洗液直接冲洗

患者的内脏器官和腹膜导致丢失体温。

4.体表综合保温。在整个手术过程中，保持充气式保温

毯持续运行，对患者非手术区域进行持续的温热空气吹拂。

在手术野皮肤的消毒阶段，巡回护士要与手术医生密切配合，

采用分段并且分区的方式来展开消毒，最大限度减少患者身

体的暴露面积与暴露时间。待消毒液完全干燥后，迅速有序

地铺置无菌手术单，最终仅暴露必需的手术操作区域，以此

来构建一个尽可能封闭的体表保温环境。

1.4 观察指标

核心体温：记录两组患者入室时（T0）、麻醉后 1小时

（T1）、手术结束时（T2）的核心体温。

应激反应指标：分别于麻醉诱导前（术前）和术后 2小

时，采集患者外周静脉血。采用化学发光法测定血清皮质醇

（Cor）浓度，使用全自动生化分析仪检测血糖（Glu）水平。

术后并发症：记录患者术后 24小时内寒战、躁动及术

后 30天内手术切口感染的发生情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0软件分析，使用 t和“ sx  ”表示计量

资料，用卡方和%表示计数资料，P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两组患者的年龄、性别、BMI 以及 ASA分级等基线数

据差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的基线资料对比[n,（%）、（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 x2 P
例数 100 100 - -

性别（男） 52（52.00%） 55（55.00%） 0.184 0.676
年龄（岁） 48.65±10.23 47.92±11.04 0.527 0.602

BMI（kg/m²） 23.45±2.67 23.18±2.89 0.729 0.474
ASA分级（I/II） 58/42 61/39 0.203 0.208
入室基础核心体

温（℃）
36.58±0.25 36.55±0.27 0.834 0.415

前血清皮质醇

（μg/dL）
12.35±2.14 12.61±2.08 0.899 0.374

术前空腹血糖

（mmol/L）
5.12±0.53 5.08±0.49 0.585 0.568

预计手术时长

（分钟）
165.40±25.60 162.80±27.15 0.732 0.478
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2.2 患者的手术后 2h应激反应指标比较

术后 2小时，两组患者的 Cor和血糖水平均较术前升高。

对照组的升高幅度远大于观察组，观察组的血清 Cor和血糖

水平均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者的手术后 2h应激反应指标对比（ sx  ）

组别 例数 Cor（μg/dL） Glu（mmol/L）
观察组 100 18.72±3.25 7.05±0.82
对照组 100 25.83±4.67 8.94±1.15

t - 12.497 13.381
P - 0.001 0.001
2.3 患者的术后并发症情况比较

观察组术后寒战、躁动及切口感染的发生率均显著低于

对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 计数资料表格名[n,(%)]

组别 例数 寒战 躁动 切口感染

观察组 100 5（5.00） 4（4.00） 1（1.00）
对照组 100 18（18.00） 17（17.00） 7（7.00）
x2 - 8.303 8.992 3.701
P - 0.004 0.003 0.030

3 讨论

术后应激反应为机体在手术后的一系列神经内分泌与

代谢代偿性变化。受手术本身的组织损伤，麻醉药物影响以

及围术期各因素触发，其中术中低体温是一个关键但常被忽

视的驱动因素。由于交感神经系统的兴奋，会导致糖皮质激

素与儿茶酚胺等应激激素的血液浓度急剧升高[4]。这会引发

一系列连锁反应，譬如心率增快、血压波动、代谢加速以及

应激性高血糖。这种状态若是反应过强或持续时间过长，则

会带来明显的负面影响。其不仅会消耗患者自身的营养储备，

增加心脏负荷，更要抑制免疫功能，延缓组织修复。这会变

成术后各类并发症的重要原因[5]。

在临床实践中，常规的手术室保温常局限在一种片段化

的模式中。其一般做法是将手术室环境温度维持在一个对医

护人员较为舒适的范围内（通常为 21~23℃），而这对于麻

醉后的患者是一个低温环境。在这个基础上，常规护理会使

用棉被或手术单为患者保温。这种措施偏向被动保温，主要

是利用空气层进行隔热，减少对流散热。但此对手术中各方

面因素导致的热量流失，阻隔效果非常有限。更重要的是，

术中输注的未加温的液体与血制品，以及用于体腔冲洗的室

温液体，二者都会引起患者的体温严重流失[6]。所以常规保

温措施的效果存在较大的局限性。大量研究及临床观察证实，

该模式下，接受中长时间手术的全麻患者围术期低体温的发

生率较高。相应地，其术后的应激反应水平也因此会被放大。

本研究的结果显示，手术室保温护理可有效维持围术期

核心体温的稳定，降低术后并发症发生率。围术期体温管理

十分重要。全身麻醉通过抑制中枢体温调节，使患者处于“变

温”状态[7]。对照组患者核心体温进行性下降，反映了常规

被动保温在应对手术中热量流失时的局限性。相比之下，观

察组采用的手术室保温护理构建了一个温暖的环境，成功抵

消了麻醉及手术创伤导致的热量减少。这提示，对于时间长、

创面大的手术，应该将保温理念换为主动为患者提供稳定的

热量来源，这是实现有效体温管理的关键。术后 2小时，观

察组患者血清皮质醇与血糖的上升幅度显著缓和。低体温本

身即可协同手术创伤，共同激活下丘脑-垂体-肾上腺轴与交

感神经系统。本研究中，保温组表现出更低的应激指标水平，

提示维持体温稳态能在一定程度上缓冲上述应激通路的过

度反应[8]。这对于维持机体内环境平衡、减少代谢紊乱十分

重要。寒战发生率的明显下降，是保温效果的最直接体现。

术后躁动减少，则与保温为患者提供的舒适环境有关。切口

感染风险的降低，则源于正常体温对维持组织灌注、优化免

疫功能的正向影响。

综上所述，手术室综合保温护理在维持全麻患者体温稳

定的同时，能够有效缓解患者应激反应，降低相关并发症的

风险。
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