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[摘 要] 研究旨在探讨综合保温护理在老年腰椎压缩性骨折患者的应用效果。方法：研究样本

选自 2024年 1月至 2025年 1月本院 40名老年腰椎压缩性骨折的病例，通过随机数字表法分为

常规护理组和综合保温护理组，每组各 20例。研究对比了两组患者在手术期间及术后体温波动、

术中出血量、输血需求以及术后引流量的指标变化。结果：综合保温护理组患者手术过程中的

平均体温高于常规护理组（P<0.05），且低体温事件发生率明显降低。此外，综合保温护理组

患者的术中出血量、输血量及术后引流量均表现出明显优势（P<0.05）。综合保温护理组中的

老年腰椎压缩骨折患者平均住院日为（10.2±1.5）天，术后疼痛程度评分为（3.2±0.8）分，这

些指标与常规护理组的（14.6±2.3）天和（5.6±1.2）分相比显示出显著差异（P<0.05）。结论：

对于老年腰椎压缩骨折患者应用全方位保温护理，不仅能够保持患者术中温度，而且降低术中

出血量，且在减少术中并发症方面有很好的效果，还能够缩短患者的住院时间，缓解患者术后

疼痛，具有很好的实际应用价值，可以在临床上广泛应用推广。
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Abstract: The study aims to explore the application effect of comprehensive insulation nursing in elderly
patients with lumbar compression fractures. Method: The study sample was selected from 40 elderly
patients with lumbar compression fractures in our hospital from January 2024 to January 2025. They
were randomly divided into a routine nursing group and a comprehensive insulation nursing group using
a random number table method, with 20 cases in each group. The study compared the changes in
temperature fluctuations, intraoperative bleeding, transfusion requirements, and postoperative drainage
volume between two groups of patients during and after surgery. Result: The average body temperature
during surgery in the comprehensive insulation nursing group was higher than that in the conventional
nursing group (P<0.05), and the incidence of hypothermia events was significantly reduced. In addition,
the comprehensive insulation nursing group showed significant advantages in intraoperative blood loss,
blood transfusion volume, and postoperative drainage volume (P<0.05). The average length of hospital
stay for elderly patients with lumbar compression fractures in the comprehensive insulation nursing group
was (10.2 ± 1.5) days, and the postoperative pain score was (3.2 ± 0.8) points. These indicators
showed significant differences compared to the conventional nursing group's (14.6 ± 2.3) days and (5.6
± 1.2) points (P<0.05). Conclusion: The application of comprehensive thermal insulation nursing for
elderly patients with lumbar compression fractures can not only maintain the patient's intraoperative
temperature, but also reduce intraoperative bleeding, and has a good effect on reducing intraoperative
complications. It can also shorten the patient's hospitalization time and relieve postoperative pain. It has
good practical value and can be widely applied and promoted in clinical practice.
Keywords: senile lumbar compression fracture; intraoperative comprehensive thermal insulation nursing;
postoperative recovery; application effect



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

251

引言

随着全球老龄化的不断进展，老年骨质疏松性腰椎压缩

性骨折已在骨科疾病中有发展的趋势[1]，骨质疏松使椎体失

去稳定性后，往往在受到轻微外力甚至日常活动过程中就发

生骨折[2]，手术能够较好恢复椎体高度及稳定性，但是对于

老年患者来讲手术风险大，术中低体温是影响患者手术和术

后预后的重要原因之一。老年病人术中易出现低体温，主要

是因为生理功能的减退导致体温调节能力明显下降，术中体

温过低可出现心律失常、凝血功能障碍等生理功能紊乱，容

易引起术后感染、伤口不愈合等并发症[3]，这些后果都将增

加患者住院时间及痛苦，增加不必要的医疗费用，术中低体

温是患者术后发生不良事件的巨大危险因素，甚至对患者的

长期预后也有影响。手术过程如何保证患者的正常体温，始

终是困扰医护工作人员的最大难题。综合保温护理是一种综

合运用各种科学保温方法，对患者进行合理温度、舒适环境

的护理方法，降低患者低温反应的一种新型护理模式[4]，不

仅重视环境的管理，还重视患者的生理和心理健康，是一种

全方位护理模式。从环境到患者术后康复期全程进行观察管

理，确保患者手术过程中与术后康复过程中的正常体温。本

文重点探究综合保温护理在老年腰椎压缩性骨折患者中的

应用价值，以便于形成全面的护理理论，给予患者护理方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究以我院 2024年 1月—2025年 1月 40例老年腰椎

压缩性骨折患者为试验样本，所有试验者年龄均超过 60岁。

经过各种影像学检查均明确诊断为腰椎压缩性骨折，并且实

施手术进行治疗，排除存在恶性肿瘤患者，排除患有精神障

碍和认知功能障碍患者，排除不配合此试验患者。采用随机

数字表法将 40例老年腰椎压缩性骨折患者随机分为常规护

理组与综合保温护理组，每组各 20例。研究初期对两组患

者的基础数据进行全面对比，结果表明两组之间不存在统计

学差异（P>0.05），有对比性。

1.2 方法

常规护理组实施常规护理流程，对患者术前、伤口及术

后进行体征监测及护理。综合保温护理组在常规护理组的基

础上对患者实施更为科学综合的保温措施：①术前，手术室

进行温度调整，保持手术室温和湿度分别保持在 24℃-26℃

左右及湿度 50%～60%之间，待患者进入手术室后将患者不

进行手术部位盖上保温毯保温，手术部位针对性保暖；②术

中对输液、输血设备进行加温处理，保持液体及血液温度在

37℃左右，避免热量耗损，对手术过程中需要用到的器具及

材料使用保温箱进行保温处理，减少患者接触冷机械的可能，

防止患者体温下降；③由护士对患者体温进行监测，每隔 30

分钟对患者进行体温测量，根据患者体温及时对患者进行保

温措施调整，如加强使用保温毯，对暖灯进行调整，维持患

者平稳的体温。

1.3 观察指标

术中生理指标：记录两组患者术中平均体温、低体温发

生率（体温<36℃）、术中出血量、输血量、术后引流量。

术后恢复评估指标包括住院时间统计及疼痛强度测量，

采用视觉模拟评分法（0-10分制），评分值越高代表疼痛感

越强烈。

1.4 统计学分析

本研究运用国际前沿的 SPSS 22.0统计软件，系统执行

数据分析流程。计量资料以（x±s）方式规范展示，并借助

t检验精确评估组间差异程度。分析结果显示，若 P<0.05，

则表明研究结果具备显著的统计学特征。

2 结果

2.1 两组患者术中生理指标比较

综合保温护理组老年腰椎压缩性骨折病人在手术期间

的平均体温明显超越了常规护理组，而低体温现象的频率明

显低于常规护理组。同时，综合保温护理组在手术中经历的

出血量、所需的输血量以及术后的引流量均少于常规护理组，

所有这些差异均具备统计学上意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组老年腰椎压缩性骨折患者术中生理指标比较

组别 平均体温（℃）
低体温发生

率（%）
术中出血量（ml） 输血量（ml） 术后引流量（ml）

常规护理

组（20
例）

35.8±0.3 65.0（13） 680.5±80.2 320.5±40.3 120.8±18.5

综合保温

护理组

（20 例）

36.7±0.2 15.0（3） 420.3±55.4 180.2±25.6 75.6±10.2

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者术后恢复指标比较 综合保温护理组患者的平均住院时间为（10.2±1.5）天，
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术后疼痛评分为（3.2±0.8）分，与常规护理组的（14.6±2.3）

天及（5.6±1.2）分相比，显示出明显优势（P<0.05）。见表

2。

表 2 两组老年腰椎压缩性骨折患者术后恢复指标比较（分，

x±s）

组别 住院时间（d） 术后疼痛评分（分）

常规护理组（20
例）

14.6±2.3 5.6±1.2

综合保温护理组

（20 例）
10.2±1.5 3.2±0.8

P 值 <0.05 <0.05

3 讨论

老年腰椎压缩骨折患者由于身体状态和机能的变化，特

别是由于体温中枢控制能力降低，对手术期间温度波动较为

敏感，易发生环境温度、液体温度等围手术期低体温，对老

年患者的损害更为严重[5]，可影响老年患者的基础代谢，对

躯体器官和机能造成多方面的损伤，包括对心脏电生理活动

稳定性的影响，易造成心律失常和心肌缺血等，也增加了血

液的粘稠度，诱发血栓等[6]，对长期卧床的居家老年人危害

更大，并影响机体免疫功能，使术后发生感染的风险增加，

应充分重视并及时干预。综合保温干预是在整个手术期间，

从各个环节入手，全面细致的做好体温控制，对发生围手术

期低体温有积极的预防作用。该方式的主要目的是维持患者

术中正常体温，为术中安全及术后康复提供基础保障，本次

研究中综合保温干预组的术中平均体温均高于常规护理组。

术中低体温次数显著降低，这主要是因为综合干预过程中，

在手术开始前调节手术室温度，使用保温毯，输血输液加热

及输液机加温等多项措施，其目的是减少机体自身热量的消

耗和补充外界热量，以维持患者体温。综合保温干预组的术

中出血量、输血量及术后引流量均低于常规护理组。当温度

过低时，容易导致出血反应。因为温度降低，血液的凝集性

升高，静脉容量明显减少所致[7]。通过综合保温干预，有效

调节患者体温，使其维持在正常范围，可有效减少术中、术

后的出血量，为改善手术效果，提高患者安全提供了保障[8]。

研究结果显示，综合保温护理组患者住院时间显著短于常规

护理组、手术后疼痛评分显著低于常规护理组，低温会增加

患者术后恢复期和术后疼痛程度，而综合保温干预能够维持

患者机体核心正常温度水平，进而有效促进了人体机体代谢

水平的恢复，加速了创面愈合，术中持续体温管理有利于患

者术后痛苦程度的降低，术后整体生命质量水平的提升，且

综合保温干预通过调节术室环境舒适性，有利于降低患者应

激状态，提升心理舒适感。这种综合式的保温护理方式是不

但注重生理上的舒适，同时注重患者心理方面的需要，是一

种“以患者为中心”的体现[9]，其合理规划各种保温措施，

能够防治术中低体温问题，并能够降低各种并发症的出现概

率，最终能够提升手术成功概率。综上所述，在老年腰椎压

缩性骨折手术中应用综合保温护理策略，其优势尤为突出，

降低术中、术后的风险，并能够对医疗服务水平起到切实的

推动作用。
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