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[摘 要] 目的：探析术中低体温预防新策略在手术室护理中的实施价值。方法：经随机数字表

法将纳入研究 210例对象（腹腔镜手术治疗患者）分组，收治时间：2022年 3月至 2024年 10
月期间，对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施术中低体温预防新策略中，将麻醉

清醒、鼻咽部温度等作为本研究观察指标。结果：观察组麻醉后 30min、手术完成时鼻咽部温

度更高，低体温以及并发症发生率明显更低（P＜0.05）；麻醉时鼻咽部温度比较结果为 P>0.05。
结论：为腹腔镜手术患者实施术中低体温预防新策略，可保持鼻咽部温度，降低低体温与并发

症发生率。
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Abstract: Objective: To explore the implementation value of new strategies for preventing intraoperative

hypothermia in operating room nursing. Methods: A total of 210 subjects (patients treated with laparoscopic

surgery) were randomly assigned to two groups using a random number table. The observation period was

from March 2022 to October 2024. The control group received routine care, while the observation group was

given the new strategy for preventing intraoperative hypothermia on top of the control group. The

observation indicators included anesthesia awakening and nasopharyngeal temperature. Results: The

nasopharyngeal temperature in the observation group was higher at 30 minutes after anesthesia and when the

surgery was completed, with significantly lower rates of hypothermia and complications (P<0.05); the

comparison of nasopharyngeal temperatures during anesthesia showed P>0.05. Conclusion: Implementing

new strategies for preventing intraoperative hypothermia in laparoscopic surgery patients can maintain

nasopharyngeal temperature and reduce the incidence of hypothermia and complications.
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引言

术中低体温是指患者在手术过程中核心体温低于 36℃。

这一现象在手术患者中较为常见，发生率因手术类型、麻醉

方式等因素而异[1]。低体温会给患者带来诸多危害，它会增

加手术部位感染风险，降低机体免疫功能，引起外周血管收

缩致血流量减少，从而影响伤口愈合，导致住院时间延长。

还会影响中枢神经系统，降低中枢神经系统的氧耗和氧需，

减少脑血流量，降低颅内压，严重时可导致意识丧失。同时，

低体温会影响凝血功能，使凝血时间延长，导致术中和术后

出血量增加，也增加深静脉血栓形成的风险[2]。此外，它还

会改变药物代谢周期，增加心血管并发症等。传统的术中低

体温预防措施存在一定局限性，探寻术中低体温预防新策略

在腹腔镜手术护理中具有重要的临床意义，分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经随机数字表法将纳入研究 210例对象（腹腔镜手术治

疗患者）分组，收治时间：2022年 3月至 2024年 10月期间，

各 105例。对照组（105例）年龄：25～65岁，均值（39.50

±5.26）岁。观察组（105例）年龄：25～65岁，均值（39.45

±5.30）岁；临床资料比较结果显示 P＞0.05。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准为需进行腹腔镜手术的患者。排除标准包括严

重代谢疾病者、精神疾病无法配合者、合并严重心肺功能障

碍者。
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1.3 方法

1.3.1 对照组

对常规护理：常规护理，包括基础生命体征监测、维持

室温在 21～25℃。护士定时对患者的心率、血压、呼吸等基

础生命体征进行监测记录。使用空调等设备将手术室室温控

制在 21～25℃范围内。

1.3.2 观察组

在对照组基础上加用手术室预防低体温护理：（1）手

术室温控系统的应用。该系统包含智能温控系统与湿度联动

控制技术。术前，智能温控系统可对手术室进行预热，使患

者进入时能感受到适宜温度；术中则实现恒温调节，确保手

术全程温度稳定。同时，湿度联动控制技术能根据温度变化

自动调整湿度，营造更舒适的手术环境。此外，系统还具备

冷风直吹规避方案，避免因冷风导致患者体温下降。（2）

新型保暖材料及设备应用。自发热手术单采用特殊的发热材

料，能持续产生热量，其原理是通过化学反应将化学能转化

为热能，为患者提供稳定的温暖。充气式保温毯则利用空气

的隔热性能，通过向毯子内充气形成隔热层，减少热量散失。

与传统保温毯相比，这些新型材料的保温效率提升了 30%。

传统保温毯往往只能起到简单的覆盖作用，保暖效果有限，

且容易因患者活动而移位，无法提供持续稳定的保暖。而新

型材料不仅保暖性能好，还具有更好的贴合性和舒适性，能

有效降低患者低体温的发生风险。（3）精准液体与冲洗液

加温技术。智能输液加温仪和血液加温器具备精准控温机制，

能将液体和血液的温度精确控制在 37℃±0.5℃。这一精准

的温度控制可避免冷液体对患者体温的影响，因为每输入 1L

冷液体，患者体温会下降 0.25℃。冷液体输注会导致患者外

周血管收缩，影响血液循环，增加心脏负担，还可能引起寒

战等不良反应，影响手术的顺利进行。智能输液加温仪和血

液加温器通过先进的传感器和加热技术，实时监测和调整液

体温度，确保输入患者体内的液体始终处于适宜温度，为患

者提供更安全、舒适的手术体验。（4）动态体温监测与预

警系统。该系统采用直肠/鼓膜测温等实时核心体温监测设备，

可快速、精准地获取患者核心体温数据。智能预警阈值设置

为 36℃触发基础保暖，35.5℃启动加强升温，能及时提醒医

护人员采取相应的保暖措施。与传统间歇式监测相比，传统

监测方式频率低，无法及时发现体温的快速变化，预警响应

时间长，可能导致患者长时间处于低体温状态。而动态体温

监测与预警系统实现了实时监测，能在体温出现异常时迅速

发出警报，为患者的体温管理提供了有力保障。（5）标准

化操作流程制定。保暖设备使用：确保保温毯覆盖面积≥80%，

将患者的非手术部位充分覆盖，减少皮肤暴露。在使用保温

毯前，检查其性能是否良好，避免出现故障影响保暖效果。

液体加温操作：使用智能输液加温仪和血液加温器将液体和

血液加温至 37℃±0.5℃，加温后需在 30分钟内输注，以保

证液体温度的有效性。在加温过程中，密切观察设备的运行

情况，确保温度控制准确。体温记录频率：每 15分钟记录

一次患者的体温，采用直肠/鼓膜等核心体温监测方式，确保

数据的准确性。及时将体温数据反馈给医护团队，以便根据

体温变化调整保暖措施。设备安全检查：定期对保暖设备和

加温设备进行安全检查，重点检查防烫伤和防漏电情况。如

发现设备存在安全隐患，及时进行维修或更换，确保患者的

安全。

1.4 观察指标

1.4.1 不同时间（麻醉时、麻醉后 30min、手术完成时）

鼻咽部温度。

1.4.2 低体温发生率以及并发症（腹痛、苏醒期躁动、

术后寒战）发生率。

1.5 统计学方法

经 SPSS 20.0软件包实施分析处理的指标数据，以构成

比形式呈现为 n（%）。检验方法学层面，X²检验被用于指

标统计特性的评估。符合正态分布特征的均数数据（x±s），

其差异性检验采用了 t检验这一方法学工具。不满足正态分

布条件或方差齐性假设的情形下，秩和检验方法则被优先选

用。当 P值＜0.05时，可认为组间差异具有统计学层面的显

著性意义。

2 结果

2.1 鼻咽部温度

表 1观察组麻醉后 30min、手术完成时鼻咽部温度更高

（P＜0.05）；麻醉时两组鼻咽部温度比较结果为 P>0.05。

表 1 分析不同时间鼻咽部温度（x±s）

组别 n 麻醉时（℃）
麻醉后 30min

（℃）

手术完成时

（℃）

对照

组
105 36.49±0.60 36.95±0.23 33.65±0.45

观察

组
105 36.54±0.48 36.75±0.40 36.57±0.14

t值 - 0.667 4.442 63.490

P值 - 0.505 0.000 0.000

2.2 统计分析低体温与并发症发生率

观察组出现 3例低体温，发生率为 2.85%；观察组出现

1例腹痛、0 例苏醒期躁动、0 例术后寒战；对照组出现 13

例低体温，发生率为 12.38%；对照组出现 5例腹痛、4例苏

醒期躁动、3例术后寒战，低体温发生率比较，观察组低，

X²=6.765，P=0.009；并发症发生率比较，观察组低于对照

组，X²=9.921，P=0.001（P＜0.05）。
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3 讨论

术中低体温指人体核心温度低于 36℃，在手术室中较为

常见。据相关研究，传统方法下低体温发生率在 50%～70%，

这一数据凸显了该问题的严峻性[3]。低体温会给患者带来诸

多危害，它可导致麻醉药物代谢减慢，影响神经传导和肌肉

收缩，进而对手术效果和恢复造成不利影响。同时，还会使

免疫功能下降，增加手术部位感染风险，以及导致凝血功能

异常，增加出血风险，甚至引发心血管系统并发症，如心率

下降、血压降低、心律失常等。在手术治疗中，一旦发生低

体温，将会增加患者的出血量，延长术后苏醒时间，甚至会

导致低氧血症与感染发生。手术室低体温预防护理是护理人

员在手术治疗期间采取多种措施对患者进行保温，使患者热

量散失速度减缓，并予以热量补充，使其体温处于稳定中[4]。

结合研究结果，观察组麻醉后 30min、手术完成时鼻咽

部温度更高（P＜0.05）；麻醉时鼻咽部温度比较结果为 P>0.05。

这一结果充分证实了术中低体温预防新策略的实施价值。从

热力学原理来看，手术台预热、液体加温和主动保温毯在减

少辐射和对流散热方面发挥了重要作用。手术台预热至 37℃，

使患者与手术台接触时，减少了因温度差导致的热量传导散

失。人体与低于体温的物体接触时，热量会自然地从高温的

人体传向低温的物体，而预热手术台缩小了这种温度差，降

低了热量传导的速率，从而减少了辐射散热。液体加温至

37℃同样意义重大。在手术过程中，静脉输注的液体和手术

冲洗液如果温度过低，会直接导致患者体温下降。加温后的

液体与患者体温接近，避免了低温液体进入体内引起的体温

波动，减少了因液体交换带来的热量散失。主动保温毯，如

充气式保温毯覆盖非术区，能有效减少对流散热。对流散热

是指通过气体或液体的流动来交换热量。保温毯内的空气循

环形成了一个相对稳定的温度环境，阻止了外界冷空气与患

者体表的直接接触，降低了空气流动带走热量的速度[5]。

本文结果表明，观察组低体温以及并发症发生率明显更

低（P＜0.05）。维持正常体温可以保证凝血酶的活性，缩短

凝血酶时间，使凝血过程正常进行，减少术中和术后的出血

量。适宜的体温有助于维持局部组织的血流灌注，增加局部

血流。充足的血流可以带来更多的免疫细胞和营养物质，增

强组织的抗感染能力。同时，正常体温下细胞的代谢和功能

也能保持正常，有利于伤口的愈合和修复，进而改善并发症

的发生。在手术治疗期间，加温所有液体后输注，并做好保

暖工作，均有助于维持患者体温，确保手术治疗顺利完成，

避免低体温情况发生[6]。此外，患者术中非手术部位可能会

出现寒冷症状，为其加盖毛毯，可避免身体热量丢失，也有

助于保障手术治疗效果，减少并发症诱发因素。

综上，为腹腔镜手术患者实施术中低体温预防新策略，

有助于预防低体温与并发症，维持体温。
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