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低体温前馈控制的实施方法及在急诊重症创伤患者护理中的应用 

潘 虹 

昆山市第一人民医院  江苏昆山 

【摘要】目的 分析在急诊重症创伤患者护理中应用低体温前馈控制的医学价值。方法 将 2025 年 1 月-2025
年 12 月内就诊的急诊重症创伤患者 100 例随机分对照组患者 50 例常规体温护理，观察组 50 例实施低体温前馈

控制，对比护理效果。结果 护理后，观察组体温波动范围低于对照组，血氧饱和度优于对照组，出 PACU 的 FLACC
疼痛评分优于对照组，护理后的不良反应发生率低于对照组，统计学对比有意义，P＜0.05。结论 急诊重症创伤

患者护理中应用低体温前馈控制可稳定患者的核心体温，保障生命体征，降低术后疼痛和躁动等不良反应，可以

加速平稳转归，实现术后监测和正常护理。 
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Implementation methods of hypothermia feedforward control and its application in the care of emergency 

and critical trauma patients 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying hypothermia feedforward control in the nursing 
care of emergency severe trauma patients. Methods A total of 100 emergency severe trauma patients admitted from January 
2025 to December 2025 were randomly divided into a control group (50 cases receiving routine temperature care) and an 
observation group (50 cases implementing hypothermia feedforward control). The nursing outcomes were compared.  
Results After nursing, the observation group exhibited a lower body temperature fluctuation range, superior blood oxygen 
saturation, better FLACC pain scores upon PACU discharge, and a lower incidence of adverse reactions compared to the 
control group. The differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The application of hypothermia 
feedforward control in the nursing care of emergency severe trauma patients can stabilize core body temperature, ensure 
vital signs, reduce postoperative adverse reactions such as pain and agitation, accelerate smooth recovery, and achieve 
postoperative monitoring and normal nursing. 

【Keywords】Hypothermia feedforward control; Emergency critical trauma; Core body temperature; Preemptive 
 
急诊重症创伤是指患者在车祸、高空坠落下存在

有脏器大出血、严重颅脑损伤、脊髓损伤等影响生命损

伤的急危重症。此类患者疾病严重，有较高的死亡风险，

因此需进行综合和全面的急诊护理以提高抢救率[1]。体

温管理是护理的主要方向，其本质目的是维持稳定的

体温，体温稳定有利于延缓疾病和创伤恶化的速度，为

患者的抢救争取更多的时间。而低体温前馈控制是起

源于苏联时期的“不变性原理”，此法又被称之为预先

控制，是指在某项危险情况或者事件发生前，采取积极

主动的事前干预措施，促使可能出现的风险和偏差被

控制在合理范畴内，进而提高整体的管理效果[2-3]。本

文旨在分析在急诊重症创伤患者护理中应用低体温前

馈控制的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2025 年 1 月-2025 年 12 月内就诊的急诊重症创

伤患者 100 例随机分对照组患者 50 例常规体温护理，

观察组 50 例实施低体温前馈控制。对照组患者男女比

例为 30：20 例，年龄范围 27-68 岁，均值年龄为

（45.36±0.21）岁，急诊重症创伤原因为车祸 41 例、

高空坠落 9 例；观察组患者男女比例为 31：19 例，年

龄范围 29-67 岁，均值年龄为（45.57±0.36）岁，急诊
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重症创伤原因为车祸 40 例、高空坠落 10 例；两组患

者原始资料对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05）。

研究全程遵循《赫尔辛基宣言》。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理，即术前基础护理，术前

急诊科护士测量患者体温、以棉被、手术室温度调节等

进行护理，且加热术中液体（37℃），于手术室床上铺

设加温毯，保持患者体温（37℃）。 
观察组患者采取低体温前馈控制：成立前馈控制小

组：小组成员包含有急诊科护士、护士、护师、麻醉医

师等。小组职责为寻找且分析在急诊重症创伤患者护理

以及苏醒期内发生低体温、躁动、术后疼痛的原因，包

含有手术室保温措施不足、生理储备功能下降、患者低

体温代偿不足、术中涉及多种低温液体、因疾病影响需

要建立腹部气腹等高危因素。查找相关文献，且结合以

上分析和急诊护理经验制定相关措施。主要围绕分析低

体温的高危因素进行。加强生理储备：结合患者的病史

进行积极的血压、血糖的管理，对其开放静脉通道，补

充液体和营养支持，以建立有效的血液循环机制，在加

强生理储备的基础上，提高其低体温代偿。强化手术室

保温：除常规保温外，术前增加保温机（40℃）增加术

前预保温，且将体温探头紧贴患者皮肤，动态性监测体

温，调整体温措施，在患者进行复苏期间，增加充气式

保温机对其进行保温，直至患者离开复苏室。建立加温

的气腹：在建立气腹前将气体加温到 37.5℃再进行气腹

的建立。加热患者术中所有使用的液体：提前利用加热

以前将生理盐水等液体加温到 37℃，再进行冲洗或者输

注，且清洗后注意对患者全身裸露皮肤的保护。 
1.3 观察指标 
对比两组患者整体的体温管理效果，包含有体温

波动范围、血氧饱和度、出 PACU 的 FLACC 疼痛评

分。FLACC 疼痛评分包含有脸部、腿部、活动度、哭

闹、可安慰性维度，0-2 分评分法，分数 0-10 分，分数

和疼痛程度正比。 
对比两组患者术后的不良反应发生情况。 
1.4 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者整体的体温管理效果 
护理后，观察组体温波动范围低于对照组，血氧饱

和度优于对照组，出 PACU 的 FLACC 疼痛评分的优

于对照组，统计学对比有意义，P﹤0.05，见表 1。 
2.2 对比两组患者术后的不良反应发生情况 
护理后，观察组不良反应发生率优于对照组，统计

学对比有意义，P﹤0.05，见表 2。 

表 1  对比两组患者的护理效果（ x s± ） 

组别 例数 体温波动范围（℃） 血氧饱和度（%） 出 PACU 的 FLACC 疼痛评分（分） 

观察组 50 0.24±0.26 94.64±0.49 2.34±0.21 

对照组 50 0.78±0.32 93.24±0.57 2.81±0.21 

t - 15.412 14.632 4.623 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  对比两组患者术后的不良反应发生情况[n，（%）] 

组别 例数 躁动 低体温 麻醉苏醒延迟人数 

观察组 50 10（20%） 5（10%） 1（2%） 

对照组 50 18（36%） 16（32%） 3（6%） 

χ2 - 5.062 5.698 3.625 

P - 0.001 0.001 0.006 

 
3 讨论 
低体温前馈控制是以预防低体温为核心的预先性

的护理干预措施，其本质是识别可能影响患苏醒质量，

术后转归进程的高危独立因素，对其实施提前性的干

预，以实现对低体温的主动控制和极力避免[4]。何真莉[5]

研究中补充到该法既有预判思维又同时结合了循证护

理，可对不良事件进行准确评估后干预，以实现主动控

制和引导护理结局良性发展。在本文的观察指标中，实

sx ±



潘虹                                                低体温前馈控制的实施方法及在急诊重症创伤患者护理中的应用 

- 70 - 

施了低体温前馈控制的观察组，体温波动幅度小，血氧

饱和度佳、疼痛评分低，究其原因是术前的预保温等措

施打造了一个较稳定的环境，降低了麻醉诱导和麻醉

过程中中心向外周的热量转移，较好的维护了患者在

术中各个节点的核心温度，避免了温度的快速下降。温

度维持平稳，有利于维持正常的血氧饱和度。研究证实

疼痛是除血压、呼吸、脉搏、体温后的第五大生命体征。

由于手术以及创伤的存在，患者无可避免的会产生术

后的疼痛[6-7]。疼痛不但增加儿茶酚胺等物质的增加，

更可导致心脏和心率等的加快，且疼痛较容易诱发患

者的躁动，加重麻醉苏醒期的不适。而低体温前馈控制

可稳定患者的生命体征，降低寒冷因素下对关节周围

血管收缩以及血液减少等引发的炎症反应加重和疼痛。

而温暖合适的环境有利于加快血循，减少疼痛[8]。而在

观察指标 2 中，实施了低体温前馈控制的观察组患者

其不良反应低于对照组，究其原因是低体温前馈控制

筛查出了影响低体温的高危因素，如生理储备不足、保

温措施不足等情况，加强生理储备、完善保温措施，提

高患者对低体温的代偿鞥储备，进而有效的预防了低

体温。而对二氧化碳气体加热，可以减少低温气腹下对

患者的各类负面影响，降低低体温的产生和躁动，促使

患者在预计的苏醒时间内苏醒，实现普通病房的转归

和监护。故结合本文研究数据和以上分析可得出结论

低体温前馈控制的实施方法为先成立针对性小组—筛

查致使低体温的高危因素—循证文献结合自身经验—
制定针对高危因素的干预措施—积极践行，可保持核

心温度稳定，生命体征稳定，术后疼痛程度降低，同时

还可降低术后躁动、麻醉苏醒延迟的发生概率，有较高

的使用价值。 
综上所述，急诊重症创伤患者护理中应用低体温

前馈控制可稳定患者的核心体温，保障生命体征，降低

术后疼痛和躁动等不良反应，可以加速平稳转归，实现

术后监测和正常护理。 
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