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[摘 要] 目的：深入且细致地分析探讨手术室综合护理对预防术中意外低温的影响。方法：设

定 2024年 9月至 2025年 9月为研究期限，纳入本时期接受手术治疗患者中，归纳人数 90例，

遵循“平行序贯”分组原则，采用双色球分组法完成组间安排，每组归入 45例（n=45），分别

命名为参照组与研究组。前者开展手术室常规护理，后者给予手术室综合护理，最终收集整理

临床资料与相关数据，比对不同护理方案下的效果和差异。比对层面包含：不同时间点的体温

变化、术中意外低温发生率、术后并发症发生率、护理满意度。结果：统计分析后发现，研究

组低体温发生率为 2.22％，显低参照组 17.78％，具备统计学意义（P＜0.05）；并发症发生率

为 4.44％，显低参照组 15.56％，具备统计学意义（P＜0.05）。结论：对已接受手术治疗的患

者来讲，在其临床干预策略的横向选择中，建议首选手术室综合护理干预措施，一方面能有效

维持患者术中体温平稳，降低意外低体温和并发症发生率，同时还可极大增进护患间情感联结，

提高患者对护理工作的满意度，其应用价值显著，值得推广。
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Abstract: Objective: To conduct an in-depth and detailed analysis of the effect of comprehensive nursing in

the operating room on preventing intraoperative accidental hypothermia. Methods: The study period was set

from September 2024 to September 2025, and a total of 90 patients who underwent surgical treatment during

this period were enrolled. In accordance with the **parallel sequential** grouping principle, the two-color

ball grouping method was adopted for group assignment, with 45 cases in each group (n=45), which were

named the control group and the study group respectively. The control group received routine nursing in the

operating room, while the study group was given comprehensive nursing in the operating room. Finally,

clinical data and relevant statistics were collected and sorted out, and the effects and differences of different

nursing schemes were compared. The comparison dimensions included body temperature changes at different

time points, the incidence of intraoperative accidental hypothermia, the incidence of postoperative

complications, and nursing satisfaction. Results: Statistical analysis showed that the incidence of hypothermia

in the study group was 2.22%, which was significantly lower than 17.78% in the control group, with statistical

significance (P＜0.05); the incidence of complications in the study group was 4.44%, which was significantly

lower than 15.56% in the control group, with statistical significance (P＜0.05). Conclusion: For patients

undergoing surgical treatment, comprehensive nursing intervention measures in the operating room are

recommended as the first choice in the selection of clinical intervention strategies. On the one hand, it can

effectively maintain the stability of patients' intraoperative body temperature and reduce the incidence of

accidental hypothermia and complications; on the other hand, it can greatly enhance the emotional

connection between nurses and patients and improve patients' satisfaction with nursing work. It has

remarkable application value and is worthy of clinical popularization.
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引言

手术室的核心职责是提供专业手术治疗场所，室内要求

设计合理、设备齐全，且医护人员具备敏锐的应急判断力与

快速高效的实操能力。护理质量是手术顺利施行的基础，因

此强化手术室护理质量管理、提升护理人员专业能力尤为关键。

近年来，随着人们生活方式和饮食习惯的改变，加之人

口老龄化问题日益严峻，各类疾病的发病率显著上升。值得

庆幸的是，在科学技术飞速发展、医疗水平持续提升的背景

下，通过先进的医疗技术，绝大多数疾病均可通过先进医疗

技术得到有效控制与治疗。然而，相关研究表明，在积极实

施临床治疗的同时，必须不断完善手术室护理工作。这不仅

能更好地满足患者临床护理需求，更为患者生命安全及手术

顺利开展提供关键保障。术中意外低体温是手术过程中常见

的并发症之一，指患者在手术期间核心体温低于 36℃（发生

率达 50％-70％），若得不到及时有效干预，可严重影响患

者凝血功能、免疫功能及代谢水平，增加不良事件发生风险

[1]。本文旨在探讨手术室综合护理措施在预防术中意外低温

方面的效果作用，具体研究成果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

试验以对比方式表达，将 2024年 9月至 2025年 9月设

定为研究开展期限，将本时期院内收治的 90例手术治疗患

者纳入研究，作为分析主体，采用双色球分组法完成组间安

排，每组归入 45例（n=45），期间对样本资料的分类与归

纳均引用相关软件予以处理，未见差异性（P＞0.05）。具体

参数见表 1：
表 1 两组一般资料比较（x±s、n、％）

组别 n
性别

年龄
手术类型

男 女 腹部手术 骨科手术 胸部手术 其他

参照组 45 26 19 48.14±7.69 17 11 10 7
研究组 45 27 18 49.57±6.82 18 12 9 6

1.2 护理方法

1.2.1 参照组：实施手术室常规护理，具体内容包括：

（1）术前：以口头形式为患者介绍手术步骤、手术相关注

意事项，以消除患者内心压力。同时，协助患者完成各项术

前检查，配备齐全手术应用药品，保障手术器械的运行情况。

不存在任何干扰问题后，指导患者保持符合手术需求的体位。

（2）患者进入手术室前，对室内温湿度进行合理调整，提

前为患者准备保温毯。（3）维护手术室卫生至标准水平，

进行全面消毒处理，对患者皮肤进行常规消毒。（4）手术

开展前，对患者进行简单的心理疏导和情绪安抚，以提升其

治疗信心。

1.2.2 研究组：实施手术室综合护理干预，具体包括：

（1）术前护理：①强化健康教育：采用多样化宣教手

段（分发图册、播放视频、一对一讲解）为患者及其家属讲

解低体温危害及预防措施。②优化环境：患者入室前 30min，

对室内温湿度进行合理调控，控制在 22—25℃，40％—60％。

③优化保暖准备：手术开展前，为患者更换保暖性能好的手

术服，严密保护非手术区域，减少热量散失。消毒时对患者

暴露皮肤进行保暖维护，采用保温毯进行覆盖，防止体表温

度降低[2]。（2）术中护理：①体温实时监测：对患者核心体

温进行实时监测，并记录体温数值（15min/次），一旦体温

低于 36.5℃，需即刻采取干预措施。②手术操作过程中，应

对患者暴露部位加盖棉被。消毒前，将室内温度及时调整到

26—28℃，加强消毒工作质量及效率。完善患者各项保暖措

施后，再将温度调整为手术适宜温度，以保障手术患者身心

处于舒适状态。③整个手术期间，护理人员需密切观察患者

体温变化，对术中应用物品进行加温处理，如：冲洗水等，

保持其处于干燥温暖状态时提供给患者[3]。④护理人员需积

极配合医师开展工作，准确提供医师所需器械，尽力缩短手

术时间，提高手术操作效率，减少机体暴露时间[4]。（3）恒

温毯的应用：手术开展前，开启恒温毯，将温度调整为 30

—41℃，手术完全结束后再进行关闭。另外，输液温度控制

在 37℃，以最接近人体正常体温温度为宜[5]。（4）术后干

预：①保暖延续：第一时间用温热毛巾为患者擦拭身体血迹

和消毒液。并更换干燥、保暖的衣物、帽子及袜子，减少热

量散失。②持续监测：患者转入恢复室后，需持续监测体温，

若体温降至 36℃以下，须立即使用保温设备进行复温。待患

者体温稳定后，再将其转入普通病房。③护患协作：叮嘱家

属为患者做好术后保暖措施，及时为其增减被服，防止受凉[6]。

1.3 观察指标

分析观察两组患者在不同时间点的体温变化、术中意外

低温发生率、术后并发症发生率、护理满意度方面的差异表现。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0软件分析，（±s）计量资料，t检验，（％）

数据百分率，P评定检验结果，P＜0.05，提示此数据有统计

学差异。

2 结果

借助图表显示，不同护理方案的应用实施，均对患者有

积极影响，相比之下，研究组所获效果更加理想（P＜0.05），

见表 2：
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表 2 两组整体护理比较（x±s、n、分）

组别

核心体温 意外低

体温发

生率

并发症发生率
护理满

意度
术后

30min
术后

60min
术后

90min
手术结束

时

切口感

染
寒战

恶心呕

吐

总发生

率

参照组

（n=45）
36.3±0.4 35.8±0.4 35.8±0.5 35.6±0.4

8
（17.8）

2
（4.4）

3
（6.7）

2
（4.4）

7
（15.6）

38
（84.4）

研究组

（n=45）
36.7±0.3 36.4±0.1 36.5±0.4 36.4±0.7

1
（2.22）

0
（0.0）

1
（2.2）

1
（2.2）

2
（4.4）

43
（95.6）

3 讨论

手术室作为医院内至关重要的科室之一，担负着改变患

者身体状况、维护患者生命安全的重任，其工作繁重且复杂。

手术室护理的整体风险性较高，对操作技术的要求也相对较

高，所以，认真对待和解决手术室护理工作中的诸多问题，

是保障患者身体健康和生命安全最关键举措。常规护理措施

多围绕疾病本身、手术需求开展，也局限于基础性护理，缺

乏针对性和大局观，故无法实现最佳护理效果[7]。

本次试验中，研究组对患者施行了手术室综合护理干预，

在术前、术中、术后形成多层面干预体系。具体措施包括：

①术前多样化宣教可切实提升患者认知水平，更深入了解低

体温危害，从而更积极地配合各项护理工作开展。优化环境、

预热术中所需液体，可全面维护患者体温在平稳状态[8]。②

术中通过体表覆盖棉被，按需增减保暖用品，及时调整室内

温湿度，预先加温输注液体，入室前减少肌肤暴露，避免体

温流失，这些举措可实现对患者体温状况的充分保障。③妥

善应用恒温毯，可全面提升手术效率[9]。④手术结束后，医

护人员持续不断对患者体温状况进行严密监测，实时记录体

温数据并动态评估变化趋势。一旦发现患者体温异常，立即

启动针对性干预，可确保患者体温维持在 36.0％—37.2％℃

的标准范围内。此外，护理人员与家属间的紧密协助，做好

健康教育，指导家属根据患者体温变化及体感舒适度，及时

协助其增减衣物、调整被服厚度，防止受凉或保暖过度[10]。

上述系统性、综合性干预举措的开展，便是研究组能够取得

理想干预效果的关键所在。

概而言之，手术室综合护理措施可显著降低术中意外低

体温现象发生概率，提高手术效果、优化预后，值得推广。
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