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老年腰椎压缩性骨折患者术中综合保温护理的应用效果评价 

王 成 

遂宁市第三人民医院  四川遂宁 

【摘要】目的 总结分析术中综合保温护理对老年腰椎压缩性骨折患者的应用价值，探讨其对患者术中体温、

凝血功能指标等影响。方法 取 2023 年 1 月-2025 年 1 月我院老年腰椎压缩性骨折患者 100 例，判定符合纳入标

准后入组开展本次研究，参照组 50 例均接受常规术中护理，研究组 50 例接受术中综合保温护理，对比护理效果，

记录患者术中不同时间点体温、凝血功能指标、术后并发症发生率、住院时间、护理满意度，简列数据后，利用

统计学软件 SPSS30.0 分析，判定组间差异。结果 经数据统计，患者术中不同时间点体温显示研究组高于参照组

（P＜0.05）；PT、APTT 指标研究组低于参照组（P＜0.05）；FIB 水平研究组高于参照组（P＜0.05）；术后并

发症发生率研究组低于参照组（P＜0.05）；住院时间研究组用时少于参照组（P＜0.05）；护理满意度研究组高

于参照组（P＜0.05）。结论 术中综合保温护理在老年腰椎压缩性骨折患者中的应用，能够有效维持患者术中体

温稳定，促使凝血功能改善，使术后并发症率降低，更利于术后恢复，进而缩短住院时间，效果获得患者满意，

建议推广应用。 
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Evaluation of the application effect of comprehensive intraoperative warming nursing care in elderly 

patients with lumbar compression fractures 

Cheng Wang 

The Third People's Hospital of Suining City, Suining, Sichuan 

【Abstract】Objective To summarize and analyze the application value of comprehensive intraoperative thermal 
insulation nursing for elderly patients with lumbar compression fractures, and explore its impact on patients' intraoperative 
body temperature, coagulation function indicators, and other indicators. Methods A total of 100 elderly patients with 
lumbar compression fractures in our hospital from January 2023 to January 2025 were enrolled in this study after meeting 
the inclusion criteria. The reference group of 50 patients received routine intraoperative care, while the study group of 50 
patients received comprehensive intraoperative insulation care. The nursing effects were compared, and the patients' body 
temperature, coagulation function indicators, incidence of postoperative complications, length of hospital stay, and nursing 
satisfaction were recorded at different time points during surgery. After summarizing the data, statistical software SPSS 
30.0 was used to analyze the differences between the groups. Results According to data statistics, the body temperature of 
patients at different time points during surgery showed that the study group was higher than the reference group (P<0.05); 
The PT and APTT indicators in the study group were lower than those in the reference group (P<0.05); The FIB level in 
the study group was higher than that in the reference group (P<0.05); The incidence of postoperative complications in the 
study group was lower than that in the reference group (P<0.05); The hospitalization time of the study group was less than 
that of the reference group (P<0.05); The nursing satisfaction study group was higher than the reference group (P<0.05). 
Conclusion The application of comprehensive intraoperative thermal insulation nursing in elderly patients with lumbar 
compression fractures can effectively maintain patient temperature stability during surgery, improve coagulation function, 
reduce postoperative complications, facilitate postoperative recovery, shorten hospitalization time, and achieve patient 
satisfaction. It is recommended to promote its application.  
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老年腰椎压缩性骨折是临床上常见的骨折类型，

多由骨质疏松、外力创伤等因素引起[1]。手术是主要的

治疗方式，但老年患者身体机能下降，对手术的耐受性

和应激能力较差[2]。术中低体温是手术常见的并发症之

一，可导致患者凝血功能异常、免疫功能下降、心血管

系统负担加重等，进而增加术后并发症的发生风险，影

响患者的康复进程和预后质量[3]。因此，维持老年腰椎

压缩性骨折患者术中体温稳定至关重要。本文总结分

析术中综合保温护理对老年腰椎压缩性骨折患者的应

用价值，探讨其对患者术中体温、凝血功能指标等影响，

具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2023 年 1 月-2025 年 1 月我院老年腰椎压缩性

骨折患者 100 例，判定符合纳入标准后入组开展本次

研究，均分两组，那么分组即：研究组 50 例、参照组

50 例。研究组：男性患者 30 例（60.00%），年龄段 60-
86 岁（73.14±2.45）岁，女性 20 例（40.00%），年龄

段 60-80 岁（70.12±2.18）岁；参照组：男性患者 29
例（58.00%），年龄段 60-82 岁（71.16±2.39）岁，女

性 21 例（42.00%），年龄段 62-84 岁（73.23±2.26）
岁；两组患者均符合本次研究标准，且通过我院伦理委

员会批准后展开研究；患者资料通过统计学检验 P＞
0.05，可开展本研究。 

纳入标准：符合腰椎压缩性骨折的诊断标准，经影

像学检查确诊；年龄≥60 岁；患者及家属知情同意并

签署知情同意书。 
排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；

凝血功能障碍；精神疾病或认知障碍无法配合护理[4]。 
1.2 方法 
参照组：采用常规术中护理，包括：密切监测生命

体征、协助摆放手术体位、遵医嘱进行输液输血等。 
研究组：在常规护理基础上实施综合保温护理，具

体措施如下：①手术室环境温湿度精准调控：手术前 1
小时，便对手术室环境进行精细化管理，将室内温度精

准调节至 24 - 26℃，湿度稳定维持在 50% - 60%的适

宜区间。该温湿度范围既能保障手术器械、药品的存放

条件，又能最大程度避免患者因环境温度过低导致热

量散失[5]。术中，采用持续动态监测系统，实时监控温

湿度变化，一旦出现波动，立即启动调节机制，确保整

个手术过程环境的稳定，为患者营造温暖、舒适的手术

空间。②全方位体表保温防护体系：患者进入手术室后，

即刻构建全方位的体表保温防护[6]。使用被子，棉絮等

对患者全身进行覆盖（手术操作区域除外），保温毯初

始温度设定为 38℃，并结合术中患者体温的实时监测

数据，灵活调整保温强度，实现个性化保温。同时，为

患者佩戴特制保暖帽，有效减少头部这一重要散热部

位的热量流失；以专业保温巾严密包裹四肢，形成肢体

保暖屏障，进一步强化保温效果，从多部位阻断体表散

热途径。③冲洗液的恒温处理：在进行伤口冲洗时，将

冲洗液预先加热至 37℃左右，使其温度与人体体温相

近。通过使用恒温冲洗液，可显著减少低温液体对患者

体腔的冷刺激，降低体腔内热量被大量吸收的可能性，

从而保障患者术中体温稳定，为手术的顺利开展及患

者术后恢复提供有力保障[7]。 
1.3 判定标准 
体温监测：分别于患者进入手术室时（T0）、手术

开始后 30 分钟（T1）、手术开始后 60 分钟（T2）、

手术结束时（T3）使用直肠温度计测量患者体温并记

录。 
凝血功能指标检测：术后采集患者静脉血，采用全

自动凝血分析仪检测凝血酶原时间（PT）、活化部分

凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）水平。 
术后并发症观察：密切观察并记录患者术后是否

出现寒颤、肺部感染、深静脉血栓、切口感染等并发症。 
住院时间统计：统计两组患者从手术日至出院日

的住院时间。 
护理满意度：出院前填写我院自制的满意度调查

问卷，总计非常满意及一般满意者。 
1.4 统计学方法 
利用 χ2 对计数资料（n%）进行检验；利用 t 对计

量（x±s）检验。文中所体现的数据均借用 SPSS30.0
数据包深入处理，若显示 P＜0.05，说明了有意义，若

无意义时，则会显示出 P 值超过 0.05。 
2 结果 
表 1：患者术中不同时间点体温对比，研究组高于

参照组（P＜0.05）； 
表 2：患者凝血功能指标对比。PT、APTT 指标研

究组低于参照组（P＜0.05）；FIB 水平研究组高于参

照组（P＜0.05）； 
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表 3：术后并发症发生率对比，研究组低于参照组

（P＜0.05）； 
表 4：住院时间对比，研究组用时少于参照组（P

＜0.05）； 
表 5：护理满意度对比，研究组高于参照组（P＜

0.05）。 
表 1  对比两组患者术中不同时间点体温（x±s，℃） 

组别 例数 T0 T1 T2 T3 

研究组 50 36.5±0.3 36.5±0.3 36.4±0.4 36.3±0.5 

参照组 50 36.5±0.3 36.2±0.4 36.0±0.5 35.8±0.6 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  对比两组患者凝血功能指标（x±s） 

组别 例数 
PT（s） APTT（s） FIB（g/L） 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

研究组 50 12.54±1.08 13.02±1.21 35.02±2.88 37.04±3.53 2.81±0.53 2.91±0.62 

参照组 50 12.56±1.02 14.53±1.51 35.09±2.65 40.03±4.03 2.82±0.48 2.51±0.40 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  对比两组患者术后并发症观察[n（%）] 

组别 例数 寒颤 肺部感染 深静脉血栓 切口感染 总发生率 

研究组 50 1（2.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 3（6.00%） 

参照组 50 3（6.00%） 3（6.00%） 3（6.00%） 2（4.00%） 11（22.00%） 

P      ＜0.05 

表 4  对比两组患者住院时间（x±s，d） 

组别 例数 住院时间 

研究组 50 10.29±2.03 

参照组 50 13.54±2.48 

P  ＜0.05 

表 5  对比两组患者满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率 

研究组 50 32（64.00%） 17（34.00%） 1（2.00%） 49（98.00%） 

参照组 50 20（40.00%） 20（40.00%） 10（20.00%） 40（80.00%） 

P     ＜0.05 

 
3 讨论 
老年腰椎压缩性骨折指年龄较大人群（通常≥60

岁）因腰椎椎体骨密度降低、骨质变脆（多由骨质疏松

引起），在轻微外力（如弯腰、跌倒）或无明显外伤情

况下，腰椎椎体发生压缩变形的骨折类型。表现为腰背

部疼痛、活动受限，椎体高度降低，严重时可压迫神经，

影响生活质量，是老年人常见的脊柱骨折类型，需结合

影像学检查（如 X 线、CT）明确诊断。老年腰椎压缩

性骨折患者因年龄增长导致身体机能全面衰退，基础

代谢率显著降低，术中低体温的发生风险明显升高[8]。

这种低体温现象不仅会引发患者寒颤，使机体耗氧量

大幅增加，加重心肺负担；还会干扰血小板功能，抑制

凝血因子活性，延长凝血时间，对凝血功能产生不利影

响，增加术中及术后出血风险。此外，低体温还可能延

缓麻醉药物代谢，影响术后恢复进程，进一步增加围手

术期并发症发生几率，威胁患者生命健康与术后康复

效果。术中综合保温护理是指在手术过程中，针对患者

可能因环境温度、体表散热、输注低温液体及冲洗液等
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因素导致体温下降的情况，采用一系列系统化、多维度

的保温干预措施[9]。其核心是通过精准调控手术室温湿

度、构建体表保温防护体系、对输注液体及血液制品进

行加温、恒温处理冲洗液等方式，全方位维持患者体温

稳定，预防术中低体温发生，进而降低手术并发症风险、

提升患者手术安全性与舒适度的专业护理模式。该护

理模式贯穿手术全程，注重各环节的协同配合，以实现

对患者体温的动态保护。 
本研究结果显示，研究组通过实施综合保温护理，

术中各时间点体温均显著高于参照组，有效避免了术

中低体温的发生。这主要得益于综合保温护理从手术

室环境、体表保温、液体和血液加温以及冲洗液加温等

多个方面进行干预，全方位减少了患者热量散失，维持

了体温稳定[10]。凝血功能的正常对手术患者至关重要。

低体温可抑制凝血因子的活性，导致 PT 和 APTT 延

长，FIB 水平降低，从而增加手术出血风险和术后血栓

形成的可能性。本研究中，研究组术后 PT、APTT 短

于参照组，FIB 水平高于参照组，表明综合保温护理有

助于改善老年腰椎压缩性骨折患者术中的凝血功能，

降低了出血和血栓形成的风险[11]。术后并发症的发生

会延长患者住院时间，增加患者痛苦和经济负担。本研

究中，研究组术后并发症发生率明显低于参照组，住院

时间也显著缩短。分析原因，综合保温护理通过维持体

温稳定，改善了患者的凝血功能和免疫功能，从而降低

了寒颤、肺部感染、深静脉血栓、切口感染等并发症的

发生风险，促进了患者术后的康复进程。临床各项效果

理想，得到患者满意。 
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