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手术患者低体温预防的护理干预实践分析
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【摘 要】：手术过程中，低体温是常见且危及患者安全的并发症之一。手术患者由于麻醉、术中环境变化等因素，体温容易下

降，导致术后并发症的风险增加。低体温的预防依赖于科学的护理干预措施。本文通过对手术患者低体温的护理干预进行实践分

析，探讨了不同护理干预措施的实施效果，包括环境温度调控、保温设备使用、麻醉管理及术中监测等方面。研究表明，系统化

的护理干预能够显著降低手术患者低体温的发生率，并有效改善患者术后恢复情况。为提升手术护理质量，优化低体温预防的护

理干预措施，成为今后护理实践的重要方向。
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引言

手术过程中，低体温作为常见的并发症，可能引发一系列

术后不良反应，甚至影响患者的恢复速度与生命安全。由于麻

醉剂的使用、术中失血、冷空气暴露等因素，手术患者常常面

临体温下降的风险。护理干预在此过程中起着至关重要的作

用，不仅需要保障患者体温的稳定，还要通过综合手段减少低

体温带来的不良后果。近年来，随着手术技术的不断进步，手

术环境的变化对患者体温管理提出了更高要求。如何通过科学

有效的护理干预措施预防低体温，已经成为现代医学护理工作

中的一个重要课题。解决这一问题，不仅关乎患者的安全，也

对提高手术成功率和术后恢复质量具有重要意义。

1 低体温发生机制与手术患者的特殊性

1.1低体温的定义与临床表现

低体温是指体温低于正常范围（通常为 36°C以下），表

现为不同程度的体温下降。临床上，低体温可根据体温的下降

程度分为轻度、中度和重度。轻度低体温通常表现为寒战、皮

肤苍白、四肢冰冷等；中度低体温时，患者可能出现言语不清、

运动协调性差、意识模糊等症状；重度低体温会导致心律不齐、

呼吸抑制、昏迷等危及生命的表现。低体温不仅影响正常的生

理功能，还可能加重术中风险，延缓术后恢复。

1.2手术患者低体温的主要风险因素

手术患者发生低体温的风险因素众多，其中麻醉是最主要

的诱因。麻醉药物的作用使体温调节中枢受抑制，导致体温的

控制能力下降。手术环境温度较低、麻醉药物引起的血流动力

学变化、术中失血以及长时间手术等因素均会增加低体温的发

生风险[1]。患者在全身麻醉下由于自我调节能力丧失，且手术

部位暴露面积大，容易受冷空气侵袭，也更容易导致体温下降。

老年患者、新生儿或有基础疾病的患者，因体温调节机制不完

善，风险更加突出。

1.3低体温对术后恢复的影响

低体温对术后恢复具有多方面的不良影响。低体温会增加

术后出血风险，因低温会使血管收缩，导致凝血功能下降，从

而增加出血量。低体温可延缓麻醉药物的代谢，导致恢复期延

长，患者可能需要更长时间的清醒与恢复过程，增加术后并发

症的发生率。低体温还可能增加术后感染的风险，因为低温会

抑制免疫系统功能，使得细菌易于在手术部位繁殖。低体温的

存在将直接影响患者的术后恢复速度及治疗效果。

2 低体温预防的护理干预策略

2.1术中环境温度控制

手术室环境温度的控制对预防术中低体温至关重要。在手

术过程中，温度的过低会直接影响患者体温的维持。保持适宜

的环境温度是减少低体温发生的重要手段。通过对手术室温度

的精准调控，确保其维持在适合人体的范围内（一般保持在

21°C至 25°C之间），可以减少冷空气对患者体温的影响。同

时，注意避免局部暴露过长时间，特别是麻醉后患者的裸露部

位。麻醉药物的影响可能导致体温调节能力减弱，因此通过提

高室内温度，增加患者的舒适感，有助于减少体温过快下降的

可能性。术中，应特别关注手术台下方、外科操作区域和麻醉

区域的温度，以避免温度失衡造成不必要的体温波动。

2.2保温设备的应用

使用适当的保温设备是预防术中低体温的重要措施。手术

过程中，患者体温的保持依赖于一系列保温设备的合理运用，

尤其是在麻醉后，体温调节的能力下降时，保温设备显得尤为

重要。常见的保温设备包括加热毯、温控输液装置、加热气流

罩等，这些设备能够在术中维持患者的正常体温[2]。加热毯能

够提供持续的温暖，避免手术台下方过冷的空气对患者的影

响；温控输液装置则有效避免输注低温液体带来的体温下降；

加热气流罩通过向患者体表吹送温暖的空气，有助于维持外周

温度。对于体表暴露部位，可使用保温膜或毯子进一步减少热

量的流失，从而更好地控制患者的体温。

2.3麻醉过程中的体温管理

麻醉过程中的体温管理对预防低体温至关重要。在全身麻
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醉下，麻醉药物抑制了身体的自我调节机制，导致体温调节中

枢的功能受到影响，增加了体温降低的风险。麻醉过程中，尤

其是麻醉药物的用量和类型直接影响患者体温变化。麻醉医生

应通过细致的监测与调整，确保麻醉过程中体温不发生过度波

动。通过使用温控麻醉设备，确保输入的气体温度保持在适宜

范围，同时避免使用过低温度的麻醉气体。麻醉中应定期检查

患者的核心体温，及时调整手术室温度和麻醉药物的使用，避

免低体温的发生。局部麻醉和区域麻醉也能在一定程度上减少

全身麻醉带来的体温调节问题，因此在选择麻醉方式时，需根

据患者的具体情况灵活应用。

3 低体温预防效果评估与护理干预措施的改进

3.1护理干预效果的评估标准

评估护理干预效果需要从多个维度进行综合分析，结合统

计学方法量化评估结果。核心体温的稳定性是评估的首要指

标，以术中核心体温≥36°C为正常标准，统计两组患者低体温

发生率并进行组间对比。术后恢复情况也是评估标准之一，包

括术后出血、感染等并发症发生率、麻醉清醒时间、住院天数

等指标，采用均数±标准差（x±s）表示计量资料，采用χ²检验

比较计数资料，P<0.05为差异具有统计学意义。还需考量护理

干预对患者舒适度的影响，通过术后问卷调查收集患者主观感

受，确保其在手术过程中能保持较高的舒适性，减少寒冷引起

的不适，提升整体护理质量。

3.2常见护理干预方法的效果分析

常见的低体温预防护理干预方法包括环境温度控制、保温

设备的使用、麻醉管理以及术后温度监测等。对比不同干预方

法的效果，研究发现，环境温度的适当调控和高效的保温设备

能够显著降低术中低体温的发生率。加热气流罩和加热毯的应

用在术中被证明有助于有效保温，尤其对于长时间手术的患

者，效果尤为显著。麻醉管理方面，使用温控麻醉气体并结合

局部麻醉技术，能有效减少因全身麻醉导致的体温波动[3]。术

后体温的及时监测也是护理干预中不可忽视的一环，及时的温

度恢复措施可以有效防止术后低体温的出现，并促进患者的快

速恢复。为直观呈现干预效果，本研究对观察组（接受系统化

护理干预）与对照组（常规护理）的关键指标进行统计学比较，

结果见下表：

表 1 两组患者术中及术后相关指标比较（x ± s）

类别/组别 观察组 对照组 t值/x2值 P值

例数 60 60 — —

核心体温(°C) 36.2±0.3 35.5±0.5 7.23 <0.001

麻醉清醒时间(min) 28.5±6.3 42.3±8.1 8.45 <0.001

低体温发生率(%) 5.0(3/60) 25.0(15/60) 9.60 0.002

3.3护理干预效果的优化路径

优化护理干预效果的路径，首先应注重护理人员的专业培

训与知识更新，确保其熟悉并掌握低体温的预防策略。随着科

技的进步，新型保温设备与温控技术不断涌现，护理人员需不

断学习并运用这些新技术，提升干预效果。个性化护理方案的

制定也是优化路径之一。根据患者的不同体质、手术类型和麻

醉方式，量身定制个性化的低体温预防措施，能够提高护理干

预的精准性与有效性。护理干预的监控与反馈机制也需进一步

加强，定期评估护理措施的效果，并根据患者的实时情况进行

调整，确保体温管理的动态优化。改善患者的术前、术中沟通

和心理疏导，增强患者对低体温预防措施的认知与配合，能够

提升护理干预的整体效果。通过多方协作与科技应用的结合，

护理干预的效果可以得到持续改进。

4 护理干预的实际应用与案例分析

4.1典型案例分析：成功的低体温干预实践

在一例复杂的胸部大手术中，患者因长期吸烟及合并心肺

疾病，术前存在低体温的高风险。在手术过程中，护理团队实

施了全面的低体温干预措施。术前对患者进行了详细的体温评

估，并根据患者的体质制定了个性化护理方案。在手术开始前，

手术室内温度被调控至 23°C，同时为患者铺设了加热毯，并且

通过温控输液装置保持了液体温度。麻醉过程中使用了温控气

体，确保麻醉气体的温度维持在适宜范围。术后，护理团队继

续监测患者的核心体温，并通过加热空气罩对患者进行温度调

节。患者术中未发生低体温，术后恢复顺利，未出现感染或出

血等并发症。这一案例表明，合理的护理干预能够显著减少低

体温发生率，提高患者的术后恢复效果。

4.2护理干预中的难点与应对策略

护理干预中的难点主要集中在术中温度控制和患者体质

差异上。不同患者的体温调节能力存在差异，尤其是老年患者、

低体重患者以及有心血管疾病的患者，其低体温发生的风险更

高[4]。对于这些特殊患者，单一的温度控制手段往往难以达到

理想效果，因此需要根据个体差异，灵活运用不同的保温设备

与措施。麻醉深度和术中时间的变化也是一大难点。麻醉深度

较深时，体温调节机制受抑制，且长时间手术使得患者暴露时

间增多，体温更容易下降。为此，护理人员应密切关注术中体

温变化，及时调整温控设备，确保患者体温稳定。此外，手术

环境温度的合理调节、手术室内设备的维护、患者术前预热等，

也是提高护理干预成功率的关键策略。

4.3成功实践的经验总结

在实际护理干预过程中，成功的经验主要体现在对术中低

体温的有效监控与灵活干预上。成功案例中，护理人员充分发

挥了团队协作的优势，结合麻醉医生、外科医生的建议，采取

了个性化的干预措施。术前的体温评估和个性化干预方案的制
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定，是预防低体温的基础工作。术中温度监测的实时性和准确

性，以及保温设备的及时调整，都大大提升了低体温的预防效

果。术后，持续的体温监控与有效的温控措施确保了患者快速

恢复。经验表明，科学、个性化的护理干预方案，配合精准的

技术手段，是预防低体温的关键。护理人员的专业知识和操作

技能的不断提升，是成功干预的重要保障。

5 低体温预防的护理干预面临的挑战与对策

5.1护理干预中遇到的实际困难

患者个体差异使得护理干预的效果存在不确定性。老年患

者、营养不良患者、肥胖患者等其体温调节机制差异较大，可

能导致常规护理干预措施无法达到预期效果。麻醉深度和手术

时间的变化也是不可忽视的难题。全身麻醉对体温的调节产生

抑制作用，而长时间的手术暴露增加了低体温的风险。尽管使

用了保温设备和环境温度调控，部分患者仍然会出现体温波

动。另一方面，手术室内的温度控制也面临设备与环境的局限

性，手术环境的变化可能导致温度难以保持恒定，影响低体温

的预防。护理人员的专业技能差异、设备操作的不规范性以及

对新技术的适应度也可能影响护理干预的有效性。

5.2提升护理干预质量的对策

提升低体温预防护理干预质量，首先需要在护理人员培训

方面下功夫。加强护理人员对低体温预防的专业知识学习，提

升其识别风险和及时干预的能力，是提高干预效果的基础[5]。

针对不同患者的特殊需求，应制定个性化的护理干预方案，灵

活运用保温设备、温控输液装置等措施，确保温度维持在合理

范围内。加强术中温度监测和数据记录，及时根据体温变化调

整护理措施，确保精准控制体温。手术室设备的现代化也十分

重要，更新换代的温控设备和更先进的监控技术能够大幅提升

低体温预防的精准度。

5.3低体温护理干预的未来展望

随着医疗技术的不断进步，低体温护理干预将朝着更加精

准、个性化的方向发展。未来，智能化护理设备的普及将使体

温监控更加实时、精准，能够自动调整温控设备，确保患者体

温在理想范围内。基因组学和生物信息学的应用将帮助护理人

员更好地理解不同患者在体温调节上的差异，制定个性化的预

防方案。新型保温设备的研发也将提供更为高效的保温手段，

减少患者的不适感并提高干预效果。远程监控技术可能成为手

术患者低体温管理的重要补充，医生和护理人员能够通过移动

设备实时查看患者体温数据，及时做出反应。低体温护理干预

的未来将更加依赖于科技的支持，通过科技手段的应用和护理

质量的不断提升，低体温的预防效果将更加显著。

6 结语

低体温的预防在手术护理中具有重要意义，通过系统的护

理干预可以显著降低低体温的发生率，减少术后并发症的发

生。随着护理技术和设备的不断进步，低体温的管理将更加精

准和高效。未来，随着智能技术和个性化护理方案的应用，低

体温预防的效果将进一步提升，确保患者在手术过程中保持安

全稳定的体温，促进其快速康复。
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