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复合保温护理联合体位干预对乳腺癌患者术中核心体温、

凝血功能及术后舒适度的影响研究
赵晓杰

天津医科大学总医院 天津 300052

【摘 要】：目的：分析予以乳腺癌患者复合保温护理联合体位干预，对其术中核心体温、凝血功能及术后舒适度产生的影响。

方法：研究时间确定为 2024年 3月到 2025年 3月，抽选 73例符合条件的乳腺癌患者，并借助统计学软件将患者分为两组。一组

为参照组施行惯用的护理措施，一组为观察组应用复合保温护理联合体位干预。结果：比较组间各项数据，观察组术中核心体温

更加稳定，差异明显 P<0.05；观察组凝血功能各项指标比参照组更优，差异明显 P<0.05；观察组术后舒适度比参照组高，差异明

显 P<0.05。结论：通过予以乳腺癌患者复合保温护理联合体位干预，患者术中核心体温、凝血功能均更优，且术后舒适度明显更

高。
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据流行病学统计分析，发现乳腺癌发病率在近年来处于不

断升高的态势，已经达到 24%，列居女性恶性肿瘤疾病首位[1]。

手术是当前治疗乳腺癌的首选方法，可有效清除病变组织，但

受到切除面积大、麻醉药物、手术室温度低等各种因素的影响，

患者身心也会遭受较为严重的伤害，影响其预后质量。比如，

体温下降会影响凝血功能，而长时间保持手术体位会进一步影

响体温和凝血功能，最终增加患者的治疗负担。因此，为了减

少手术治疗对患者造成的创伤，应重视围术期的体温和体位护

理。本次将对医院乳腺癌患者采用复合保温护理联合体位干

预，分析对患者术中核心体温、凝血功能及术后舒适度产生的

影响，现研究报告如下文。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

研究时间确定为 2024 年 3月到 2025 年 3月，抽选 73例

符合条件的乳腺癌患者，并借助统计学软件将患者分为两组。

一组为参照组 36例施行惯用的护理措施，一组为观察组 37例

应用复合保温护理联合体位干预。纳入标准：符合乳腺癌诊断

指南；符合手术治疗指征；知晓研究目的和方法；依从性良好；

资料完整。排除标准：精神疾病；认知障碍；合并其他严重器

质性疾病；严重感染性疾病；凝血功能障碍；术前体温异常；

合并其他恶性肿瘤；肿瘤转移；中途转院或退出研究。

研究经医院伦理委员会通过，所选患者年龄 32-67(55.04

±3.73)岁，病程 3 个月-3 年(0.93±0.15)年，肿瘤分期：Ⅰ期

21例、Ⅱ期 39例，Ⅲ期 13例。本研究通过随机化，两组除护

理干预外，其他因素均无明显差异，可减少沾染的可能性，

P>0.05。

1.2方法

参照组：在患者接受手术治疗前，对患者进行常规术前访

视，告知手术相关事项，叮嘱患者做好术前准备。手术当天，

核对患者的信息、手术名称等，配合医生完成麻醉、术前物品

和药品准备。术中密切留意患者生命体征、病情变化特点，协

助医生完成手术操作，并对可能发生的并发症和不良事件进行

预防处理，确保手术顺利。术后，待患者意识清醒病情稳定，

将患者送回病房并叮嘱术后护理相关注意事项。

观察组：（1）复合保温护理。术前半小时，将手术室内

温度调高，保持在 22-25℃、湿度维持 40%-60%之间，并结合

手术情况合理调节室温调节温度。患者进入手术室后，使用柔

软、透气性好、保温性能强的保温毯覆盖患者非手术部位的身

体表面，减少不必要的暴露[2]。提前将手术过程中需要用到的

液体进行加热处理，并使用恒温加热器对静脉输注及体腔冲洗

的液体进行持续加温，使温度与人体温度接近。定时检测患者

的体温，根据变化情况使用升温设备，比如升温毯、末端循环

加热装置、暖风机为患者提供热源，防止身体温度下降[3]。另

外，使用加热湿化器对患者吸入气体进行加热、湿化，避免冷

空气刺激呼吸道，加速机体热量丢失。在患者手术结束后，及

时清理污渍、整理衣物，使用保暖物品维持患者体温。

（2）体位干预。对患者进行全面评估，为患者确定适合

的手术体位。同时，向患者及家属解释手术体位的重要性以及

介绍手术体位要求和配合方法，使其积极配合手术。术前在手

术床前放置长形胶垫，协助保持仰卧位置，使其腋后线和头部

对齐床沿，并在患者的肩骨处放置体位垫，与患者肩峰对齐。

确保患者的安全，避免身体各部位受到过度牵拉、压迫或扭曲。

根据手术方式和部位，合理调整患者的体位，充分暴露手术视

野。患者双肩稍向后展，肩下垫肩垫，使胸部暴露。患侧上肢

外展 90°，放置于托手板，注意不可过度外展[4]。在肘部、腕

部等关节处垫软枕，以保护关节。在手术过程中，观察患者体

位是否发生移动，身体各部位有无受压、缺血等情况，以便及
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时进行适当调整。术后将患者平稳搬运至转运床上，保持身体

轴线一致，避免扭曲。回到病房可去枕平卧 6h，而 6h后可将

床头抬高 30°-45°，取半卧位，以减轻伤口张力，促进伤口愈

合。患侧上肢可适当抬高，并使用软枕或吊带将上肢妥善固定，

减轻上肢肿胀。

1.3观察指标

（1）术中核心体温变化情况：分别在术前、插管前、插

管后 60min以及手术结束时检测患者的体温，统计两组的均值

进行比较。

（2）凝血功能指标：在术前、术后同一时间抽取患者静

脉血液，检测患者的凝血功能指标，比较凝血酶原时间、活化

部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、凝血酶时间等数据情况。

（3）术后舒适度：采用舒适状况量表（GCQ）对患者的

生理、环境、心理等情况进行评估，得分高则舒适度越高。

1.4统计学方法

通过SPSS24.0统计软件对数据进行录入和分析，若P<0.05

则数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1患者术中核心体温比较结果

与参照组比较，观察组各时间段内的核心体温更加稳定，

其差异明显 P<0.05。对比见表 1。

表 1 两组患者术中核心体温情况对比（℃）

组别 观察组 参照组 t P

例数 37 36 - >0.05

术前 36.75±1.04 36.91±1.09 0.462 >0.05

插管前 36.18±1.08 35.69±0.76 2.598 <0.05

插管后 60min 36.49±1.02 35.37±0.58 3.249 <0.05

手术结束时 36.57±0.51 36.21±0.66 1.301 <0.05

2.2患者的凝血功能指标比较结果

与参照组比较，观察组各项凝血功能指标在护理后的改善

情况更好，差异明显 P<0.05，具体见表 2、3。

表 2 术前两组患者血栓弹力指标情况对比

组别 观察组 参照组 t P

例数 37 36 - >0.05

TT（s） 9.06±0.89 8.91±0.86 0.784 >0.05

aPTT（s） 30.42±3.19 29.97±3.71 0.535 >0.05

PT（s） 12.22±0.36 12.30±0.44 0.082 >0.05

FB（g/L） 2.32±0.12 2.37±0.23 0.185 >0.05

血小板（×109/L） 228.96±18.27 227.61±17.35 0.841 >0.05

表 3 术后两组患者凝血功能指标情况对比

组别 观察组 参照组 t P

例数 37 36 - >0.05

TT（s） 9.72±0.78 10.61±1.63 2.073 <0.05

aPTT（s） 32.47±3.09 35.49±3.27 2.182 <0.05

PT（s） 13.48±2.48 15.42±2.36 1.582 <0.05

FB（g/L） 3.49±0.38 3.21±0.29 1.391 <0.05

血小板（×109/L） 198.85±15.53 189.03±14.62 12.953 <0.05

2.3患者术后舒适度评分比较结果

观察组在环境、心理、生理等各方面所得的舒适度分数均

比参照组高，差异明显 P<0.05，具体见表 4。

表 4 两组患者术后舒适度情况对比（分）

组别 观察组 参照组 X2 P

例数 37 36 - >0.05

环境舒适 20.47±2.05 16.14±2.83 9.374 <0.05

心理舒适 31.73±2.58 23.90±2.81 10.083 <0.05

社会文化 25.46±3.10 19.94±3.47 8.382 <0.05

生理舒适 15.84±2.51 10.94±2.17 8.116 <0.05

3 讨论

乳腺癌是女性群体中发病率较高的恶性肿瘤疾病，发病年

龄主要集中在 20-70岁，尤其是 50岁以上的女性群体发病率最

高。乳腺癌的与雌激素水平异常、家族遗传、不良生活方式等

有关，且易发生组织器官转移，给女性生命安全造成的危害极

大。在患者接受手术治疗的过程中，麻醉药物对影响患者的体

温调节功能，而极易发生低体温的情况。低体温会引起凝血因

子活性下降和血小板减少，而导致患者出现凝血功能障碍，情

况严重还可能危及患者的生命安全[5]。同时，乳腺癌手术时间

长、切口大，患者体温调控的难度也会显著增加。基于此，临

床近年来也在积极探究更加有效的保温护理措施和体位护理

措施，以维持患者术中体温稳定，减少对凝血功能造成的不利

影响，进而促使患者康复进程加快。

以稳定乳腺癌患者术中核心体温为切入点，采取温度调

节、保温毯等方式维持患者机体温度，可促使患者生理功能处

于良好状态。而手术体位护理通过正确的体位选择和支持手
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段，可为患者提供舒适安全的姿势，且还能减少对手术操作的

影响，从而确保手术顺利性。在往常的手术保温护理中，主要

以手术室温度调节为主，或者使用保温毯的方式维持患者体

温，但其保温效果有限，难以满足乳腺癌患者长时间手术治疗

的需要。复合保温护理是指将现有的保暖护理措施综合应用于

乳腺癌患者的手术过程中，以患者的具体需要为指导，选择保

温毯、液体加温、加热湿化器、暖风机等方法为患者提供热源、

减少刺激，让患者的体温能维持在合理正常范围内，进而减少

对凝血功能造成的不利影响。研究结果显示，观察组应用符合

保温护理干预后，各时间段内的核心体温更加稳定，其差异明

显 P<0.05；观察组各项凝血功能指标在护理后的改善情况更

好，差异明显 P<0.05。另外，术中体位护理可提高患者的手术

治疗体验、手术效果以及术后恢复质量。对观察组患者实施体

位护理，根据患者身体状况和手术治疗需要选择选择合适的体

位，既能减少患者术中的不适感，提高舒适度，还可以避免肌

肉疲劳、压力分布不均、关节扭曲等问题的发生风险，从而减

少身体不适和不良反应的发生率。同时，良好的体位护可以为

医生提供清晰的手术视野和操作空间，从而为精确操作提供保

障，这也有助于降低不良反应的发生率。而在患者手术结束后，

持续对患者卧床体位进行护理指导，进一步提高了患者的舒适

度和治疗体验，也有效地加速了患者的康复速度。因此，观察

组在环境、心理、生理等各方面所得的舒适度分数均比参照组

高，差异明显 P<0.05。

总而言之，通过予以乳腺癌患者复合保温护理联合体位干

预，患者术中核心体温、凝血功能均更优，且术后舒适度明显

更高，可积极推广。
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