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综合保温干预在降低骨科手术低体温的效果研究 

郑 平，陈 艳* 

重庆市江津区中医院  重庆 

【摘要】目的 研究综合保温干预减少骨科手术患者低体温的效果。方法 分别选取本科室两个时间段的患者

为研究对象，其中 2020 年 7 月-11 月收治的骨科患者 30 例作为对照组，采取常规保温措施，2021 年 7 月-11 月

收治的骨科患者 30 例作为实验组，给予综合保温干预，统计两组低体温发生率，并统计术后切口感染情况、术

中出血量及住院时间。结果 进入手术室时两组的体温基本持平（P>0.05），实验组患者的术中体温及术毕体温

与进入手术室时的体温比较无明显变化，对照组术中体温及术毕体温明显下降，低于实验组（P<0.05）。实验组

低体温发生率及切口感染率低于对照组，术中出血量少于对照组，住院时间短于对照组，比较差异均有显著性

（P<0.05）。结论 对骨科手术患者实施综合保温干预有助于降低手术低体温发生率，且在降低切口感染率、减

少术中出血量方面有明显作用，也有益于患者更快康复出院，有较高的临床推广价值。 
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Effect of comprehensive thermal insulation intervention on reducing hypothermia in orthopedic surgery 
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【Abstract】Objective: To study the effect of comprehensive thermal insulation intervention on reducing 
hypothermia in patients undergoing orthopedic surgery. Methods: Patients in the undergraduate department at two time 
periods were selected as the research objects, including 30 orthopaedic patients admitted from July to November 2020 as 
the control group, and 30 orthopaedic patients admitted from July to November 2021 as the experimental group. 
Comprehensive thermal insulation intervention was given, and the incidence of hypothermia in the two groups was 
counted. Wound infection, intraoperative blood loss and hospital stay were counted. Results: When entering the 
operating room, the body temperature of the two groups was basically the same (P>0.05), the intraoperative and 
post-operative body temperature of patients in the experimental group had no significant change compared with the body 
temperature when entering the operating room, the intraoperative and post-operative body temperature of patients in the 
control group decreased significantly, lower than that in the experimental group (P<0.05). The incidence of hypothermia 
and incision infection rate in the experimental group were lower than those in the control group, the amount of 
intraoperative blood loss was less than that in the control group, and the length of hospital stay was shorter than that in 
the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion: Comprehensive thermal insulation intervention for 
patients undergoing orthopedic surgery is helpful to reduce the incidence of surgical hypothermia, and has significant 
effects on reducing incision infection rate and intraoperative blood loss. It is also beneficial to patients' faster recovery 
and discharge, and has high clinical promotion value. 
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骨科手术对患者的创伤较大，而且术中需应用大

量冲洗液，同时骨科手术室的温度通常设定在

22-24℃[1]，全身麻醉或椎管内麻醉也对患者机体体温

产生不同程度的影响，加之病人的恐惧、紧张等精神

因素会影响机体微循环，这些因素均易引起骨科手术

患者出现低体温。有研究资料显示，如不做相关保温
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处理，患者出现低体温的发生率可高达 50%-70%[2]。

尤其是老年患者，其机体组织器官及各项功能明显退

化，手术难度大，手术时间长，更易出现低体温。术

中低体温不但增加病人心脑疾病风险，而且也大大降

低其抗感染能力，从而导致切口感染、伤口延迟愈合、

肺部感染等问题频出。因此加强骨科手术患者的保温

措施以减少低体温发生率尤为重要。近年来，我院对

骨科手术患者实施了综合保温干预，取得满意效果，

本文对此进行总结分析。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
本研究的病例选取自两个时间段，分别是 2020 年

7-11月期间在本院行骨科手术的患者 30例，为对照组，

2021 年 7 月-11 月期间接受骨科手术患者 30 例为实验

组。对照组男性 16 例，女性 14 例，年龄 65-84 岁，

年龄均值（72.2±4.3）岁；手术时间 123-180min，平均

（148.3±26.8）min；实验组男性 17 例，女性 13 例，

年龄 66-85 岁，年龄均值（72.5±4.4）岁；手术时间

125-187min，平均（150.3±27.5）min。两组患者的基

线资料比较差异无显著性（P>0.05）。所有纳入的患

者术前体温正常，体温均值在（36.2±0.3）℃之间，且

未合并其他能够引起体温变化的相关疾病。排除近期

并发感染性疾病者，近期有发热史者以及存在鼻咽部

损伤的患者也排除在研究之列。 
1.2 方法 
对照组采取常规保温措施，患者进入手术室后，

设定手术室温度在 23℃左右，室内湿度 50%，手术台

上铺双层棉质台布，对非手术部位给予毛毯覆盖。 

实验组采取综合保温干预，手术室温度、湿度同

对照组，手术过程中，先将冲洗液、输注液置于恒温

箱中加温至 38℃，然后根据手术需要应用。整个手术

过程采用充气式恒温毯给予患者保暖，患者麻醉复苏

时应用加温系统进行升温，温度控制在 37℃-38℃之

间，并密切监测患者的各项生命体征。 
1.3 观察指标 
监测两组患者手术体温变化情况：记录患者进入

手术室时（入室体温）、术中以及离开手术室时（术

毕体温）的体温，术中测得的最低温度作为术中体温。

体温通过鼻咽部温度测得。统计两组低体温发生率及

术后切口感染率，并统计两组术中出血量及住院时间。 
1.4 统计学处理 
数据处理软件采用 SPSS 22.0，计量资料用（ s±x ）

表示，采用 t 检验；发生率用%表示，进行 χ²检验或 Yates
校正卡方检验。P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 手术体温变化情况 
进入手术室时两组的体温基本持平，组间差异无

显著性（P>0.05），实验组患者的术中体温及术毕体

温与进入手术室时的体温比较无明显变化，对照组术

中体温及术毕体温明显下降，低于实验组（P<0.05），

详见表 1。 
2.2 低体温发生率、切口感染率及术中出血量、住

院时间 
实验组低体温发生率及切口感染率低于对照组，

术中出血量少于对照组，住院时间短于对照组，比较

差异均有显著性（P<0.05），见表 2。 

表 1  手术体温变化情况两组间的比较[（ s±x ），℃] 

组别 n 入室体温 术中体温 术毕体温 

实验组 30 36.6±0.3 36.6±0.4 36.5±0.3 

对照组 30 36.7±0.4 36.0±0.3 35.6±0.4 

t  1.095 6.573 9.859 

P  0.278 0.000 0.000 

表 2 低体温、切口感染发生率及出血量、住院时间两组比较 

组别 n 低体温发生率[n（%）] 切口感染率[n（%）] 术中出血量[（ s±x ），ml] 住院时间[（ s±x ）,d] 

实验组 30 1（3.3） 2（6.7） 338.5±10.8 16.8±2.4 

对照组 30 8（26.7） 9（30.0） 456.2±12.8 22.6±3.0 

t/x²  4.71 5.45 38.493 8.269 

P  0.030 0.020 0.000 0.000 
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3 讨论 
低体温指的是手术或麻醉过程中病人的体温低于

36℃[3]，本文前言中已对低体温的常见原因进行了分

析。对于引起低体温的很多因素，临床医护人员难以

消除或避免，如手术时间过长、病人年龄较大、手术

室温度较低、体表暴露、大量应用冲洗液等。虽然有

些因素不能避免，但是医护人员可以通过采取相应的

保温干预措施来降低或减少这些不利因素，从而最大

限度为患者做好保温工作，确保其体温处于正常且平

稳的状态。研究显示，人机体的生理体温主要通过产

生热量和散发热量这两个相对的过程来维持其动态平

衡[4]。因此，对于接受骨科手术的患者来说，要维持其

体温的动态平衡，就要从保障机体均衡地产生热量与

减少机体散发热量两个方面来入手，以避免患者出现

低体温。 
在本研究中，护理人员强化病人手术过程中的液

体加温护理，对输注的液体、血液、冲洗液均要事先

置入恒温箱中加温处理，将所需液体的温度加温到接

近人体体温的温度，从而避免了常温液体在输注过程

中对病人的冷刺激，减少体温丢失。同时，病人进入

手术室后的整个过程中，手术台铺设充气式恒温毯，

它能够以恒定的温度为病人提供持续的保温效果，确

保病人围手术期的体温处于正常平稳状态，促进其血

液循环，从而有效预防低体温，避免出现寒战、感染

等相关并发症。有研究指出[5]，保温干预使得患者的体

温维持在平稳水平，从而使得白细胞可以正常氧化，

发挥其基本的杀菌能力，提高机体的抗感染能力。本

次研究结果显示，实验组患者术中体温及术毕体温始

终与入室时的体温保持一致，体温平稳，而对照组术

中体温及术毕体温出现了明显下降，两组术中及术毕

两个时间点的体温差异存在统计学意义（P<0.05），

实验组低体温发生率显著低于对照组（P<0.05）。研

究资料显示[6]，充气式恒温毯使用安全方便，有助于稳

定病人的血压及心率，对提高人体免疫功能也有很大

益处，是手术病人安全有效的保温屏障，本研究结果

进一步证实了这一点。本研究结果还显示，相比于对

照组，实验组病人的术中出血量更少，切口感染率更

低，分析原因为：实验组病人的体温恒定，基本未出

现体温波动，从而促进病人机体的各项生理功能趋于

稳定，这有利于有效控制术中出血量，有助于保持较

强的机体免疫功能，降低感染风险。本研究实验组的

住院时间比对照组更短，提示综合保温干预对促进患

者身体康复有益，从而缩短了住院时间，这对减轻患

者的经济负担有积极意义。 
综上所述，综合保温干预可有效降低骨科手术患

者低体温发生率，有助于减少术中出血量、降低切口

感染风险，从而促进患者身体康复，缩短住院时间，

建议临床实践中推广应用。 
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