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保温护理对麻醉患者术后应激反应及并发症的影响 
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【摘要】目的 探究保温护理对麻醉患者术后应激反应及并发症的影响。方法 选取 2022 年 10 月至 2023 年

10 月我院收治的 50 例行麻醉手术患者作为观察对象。随机分为对照组和观察组，各组 25 例。对照组给予常规护

理，观察组在常规护理基础上给予保温护理。对比两组患者术后应激反应指标及并发症发生率。结果 经护理后，

观察组 C 反应蛋白（CRP）指标、肾上腺激素（AD）指标和去甲肾上腺激素（NE）指标都低于对照组，并发症

发生率低于对照组，都具有统计意义（P<0.05）。结论 保温护理可以有效减轻麻醉患者术后应激反应指标，还可

以降低并发症发生率，值得在临床上推广应用，以促进患者术后康复。 
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The effect of insulation care on postoperative stress response and complications in anesthesia patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of thermal insulation nursing on postoperative stress response and 
complications in anesthesia patients. Method Fifty anesthesia surgery patients admitted to our hospital from October 2022 
to October 2023 were selected as the observation subjects. Randomly divided into a control group and an observation group, 
with 25 cases in each group. The control group received routine care, while the observation group received insulation care 
on top of routine care. Compare the postoperative stress response indicators and incidence of complications between two 
groups of patients. Result After nursing care, the levels of C-reactive protein (CRP), adrenal hormone (AD), and 
noradrenaline hormone (NE) in the observation group were lower than those in the control group, and the incidence of 
complications was lower than that in the control group, all of which had statistical significance (P<0.05). Conclusion 
Thermal insulation nursing can effectively reduce postoperative stress response indicators in anesthesia patients and lower 
the incidence of complications. It is worth promoting and applying in clinical practice to promote postoperative recovery 
of patients. 

【Keywords】Thermal insulation care; Anesthesia patients; Stress response; Complication 
 
手术患者在麻醉过程中，由于手术室温度较低、麻

醉药物对体温调节中枢的抑制、手术暴露等因素，容易

出现体温降低的情况[1]。低体温可引发一系列应激反应，

增加术后并发症的发生风险，如寒战、苏醒延迟、心血

管并发症等，严重影响患者的术后康复。保温护理作为

一种有效的护理干预措施，旨在维持患者术中及术后

的体温稳定，减少低体温及其相关并发症的发生[2]。本

研究旨在探讨保温护理对麻醉患者术后应激反应及并

发症的影响，具体如下： 
1 对象与方法 
1.1 对象 

选取我院 2022.10-2023.10 月接受手术治疗并实施

麻醉的患者 50 例，且所有患者择期手术并行麻醉的患

者；术前体温无异常；无肝肾功能不全者；无合并心脑

血管疾病患者；随机分为对照组（男 13 例，女 12 例，

43.16±4.33）岁，观察组（男 11 例，女 14 例），（44.57
±5.04）岁。两组患者一般资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理（心理护理、健康教育，术中

配合）等，观察组在此基础上实施保温护理。具体如下： 
（1）手术前保温 
在患者进入手术前，将手术室温度、湿度调节至合
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适的范围，为患者创造一个温暖舒适的手术环境。设备

使用加温设备将手术床预热至合适的温度，避免患者

躺在冰冷的手术床上导致体温散失。 
（2）术中保温： 
采用电子体温监测仪密切关注患者体温变化情况。

将输入患者体内的静脉输液和冲洗液加温至适宜的温

度，减少因输入低温液体导致的体温下降。使用保温毯

覆盖患者非手术区域，如胸部、四肢等，减少体表散热。

对于长时间手术的患者，可使用充气式保温装置，更好

地维持患者体温。 
（3）术后保温： 
患者返回病房后，继续给予保暖措施，如加盖棉被，

以保持患者身体温暖。使用热水袋（水温不超过 50℃，

避免烫伤）放置在患者的足部或身体周围，增加患者的

舒适度。保持病房温度在适宜的范围，避免患者因病房

温度过低而出现体温下降。 

1.3 观察指标 
应激反应指标：在术后采集患者静脉血，并记录两

组 C 反应蛋白(CRP)、肾上腺激素(AD)和去甲肾上腺

激素(NE)指标。 
并发症发生率：观察并记录两组患者术后低体温、

寒战、苏醒延迟、切口感染等并发症的发生情况。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS24.0 软件对数据进行统计学分析，P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者应激反应指标对比 
通过数据分析对比，观察组应激反应指标低于对

照组（P<0.05）见表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率对比 
通过数据分析对比，观察组并发症发生率低于对

照组（P<0.05）见表 2。 

表 1  两组患者应激反应指标对比（ x s± ） 

组别 例数 C 反应蛋白（ng/L) 肾上腺激素(pmol/L) 甲肾上腺激素(pmol/L) 

观察组 25 49.14±8.57 105.39±13.11 141.36±10.78 

对照组 25 71.46±7.69 149.22±18.24 172.24±11.72 

t - 9.692 9.756 9.696 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组患者并发症发生率对比[例,(%)] 

组别 例数 低体温 寒颤 心律失常 总发生率 

观察组 25 1（4） 0 0 1（4） 

对照组 25 3（12） 1（4） 1（4） 5（20） 

χ2 - 4.348 4.082 4.082 12.121 

P - 0.037 0.043 0.043 0.001 

 
3 讨论 
手术是治疗多种疾病的重要手段，但麻醉过程会

对患者的生理机能产生诸多影响，其中体温变化是一

个关键因素。在手术麻醉期间，患者体温容易出现下降

的情况，而体温的波动会引发一系列的应激反应，进而

增加术后并发症的发生风险[3]。这些应激反应和并发症

不仅会给患者带来身体上的痛苦，还可能延长患者的

康复时间，增加医疗成本。近年来，随着医疗护理理念

的不断更新和发展，保温护理在麻醉患者的围手术期

护理中受到了越来越多的关注。保温护理旨在通过一

系列针对性的措施，维持患者在手术过程中的体温稳

定，从而减轻应激反应，降低并发症的发生率。 
保温护理可以保持患者体温稳定,减少体温调节中

枢的刺激。在手术中的低体温会使体温调节中枢受到

强烈刺激，试图通过收缩外周血管、增加产热等方式来

恢复体温，这一过程会加重应激反应。并且保温护理通

过维持体温稳定，减轻了体温调节中枢的负担，从而降

低了应激反应的程度[4-5]。同时，还有助于改善血液循

环。体温下降会导致血管收缩，血液黏稠度增加，进而

影响组织的灌注和氧供。保温护理可以防止血管过度

收缩，维持良好的血液循环，确保组织器官得到充足的

氧气和营养物质供应，减少因缺血缺氧引起的应激反
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应。适宜的体温能够增强机体的免疫功能。免疫细胞的

活性和功能在正常体温下才能得到较好的发挥。低体

温会抑制免疫细胞的活性，降低机体的免疫力，使患者

更容易受到病原体的侵袭，加重炎症反应。保温护理通

过维持体温，提高了免疫细胞的活性，增强了机体的抵

抗力，从而减轻了应激反应[6]。 
保温护理通过多种措施有效预防了低体温的发生。

低体温的预防对于患者的术后恢复至关重要，因为低

体温会导致血小板功能异常，凝血酶活性降低，从而增

加出血风险。同时，低体温还会使麻醉药物的代谢减慢，

延长患者的苏醒时间，增加麻醉并发症的发生几率。寒

战是低体温的常见代偿反应[7-8]。保温护理维持了患者

的体温稳定，减少了寒战的发生。寒战会使肌肉收缩，

机体氧耗量显著增加，这不仅会加重患者的心肺负担，

还可能导致心肌缺血、心律失常等心血管并发症。此外，

寒战还会引起患者的不适感，影响术后的恢复和生活

质量。而且，低体温可直接影响心脏的电生理活动，导

致心律失常的发生。保温护理通过保持患者体温正常，

减少了因低温引起的心脏应激反应，降低了心律失常

的发生风险。心脏是人体的重要器官，心律失常可能会

对患者的生命安全造成严重威胁，因此预防心律失常

对于麻醉患者的术后康复具有重要意义。并且，低体温

会抑制免疫系统功能，使白细胞的吞噬能力下降，机体

抗感染能力减弱，从而增加切口感染的风险。保温护理

通过提高患者的体温，增强了免疫系统的功能，减少了

切口感染的发生。切口感染不仅会延长患者的住院时

间，增加医疗费用，还可能导致切口愈合不良，影响患

者的预后[9]。而且良好的护理效果也会让患者对护理工

作更加认可，进一步提升护理满意度。 
综上所述，保温护理在麻醉患者的术后护理中具

有重要的作用。它可以减轻患者的术后应激反应，降低

并发症的发生率，在临床实践中，护理人员应充分认识

到保温护理的重要性，不断完善和优化保温护理措施，

为患者提供更加优质、全面的护理服务。同时，未来还

需要进一步开展深入的研究，探索更加有效的保温护

理方法和策略，为患者提供更优质的护理服务。 
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