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手术室保温护理在预防老年宫颈癌全身麻醉手术患者术中低体温中的研究 

徐 娜，陈林萍* 

昆明医科大学第二附属医院  云南昆明 

【摘要】目的 分析老年宫颈癌患者行全身麻醉手术治疗时使用手术室保温护理对预防其术中低体温的效果。

方法 纳入我院 2024 年 1 月~2025 年 1 月内收治的宫颈癌全身麻醉手术患者 46 例，采用随机数字表法分为对照

组（常规护理）和观察组（手术室保温护理）各 23 例，对比两组护理效果。结果 术前两组体温和应激指标差异

均无统计学意义（P＞0.05），术后各时段观察组患者体温均高于对照组，应激指标均优于对照组，且观察组围术

期指标均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在临床中对老年宫颈癌全身麻醉患者行手术室保

温护理能够维护其术中体温，优化围术期指标，降低术中应激反应，具有应用价值。 
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Research on the use of operating room insulation nursing in preventing hypothermia during general 

anesthesia surgery for elderly cervical cancer patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of using operating room insulation nursing during general anesthesia 
surgery on preventing intraoperative hypothermia in elderly cervical cancer patients. Methods 46 patients with cervical 
cancer undergoing general anesthesia surgery admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were randomly 
divided into a control group (conventional nursing) and an observation group (operating room insulation nursing), with 23 
patients in each group, using a random number table method. The nursing effects of the two groups were compared. Results 
There was no statistically significant difference in body temperature and stress indicators between the two groups before 
surgery (P>0.05). After surgery, the body temperature of patients in the observation group was higher than that of the 
control group, and the stress indicators were higher than those in the control group. Moreover, the perioperative indicators 
in the observation group were better than those in the control group, and the differences were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion In clinical practice, providing operating room insulation care for elderly cervical cancer patients 
under general anesthesia can maintain their intraoperative body temperature, optimize perioperative indicators, and reduce 
intraoperative stress reactions, which has practical value. 
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术中低体温是指患者在手术期身体中心温度低于

36 摄氏度，这一现象在老年患者中尤为常见。其发生

原因复杂多样，包括手术室低温环境、麻醉药物对体温

调节中枢的抑制作用、体表散热增加、输血输液的“冷

稀释”作用以及患者自身的体温调节能力下降等[1]。术

中低体温不仅可能导致寒战、心律失常、凝血功能障碍

等并发症，还可能延长麻醉清醒时间、增加手术切口感

染风险，从而影响患者的术后恢复。尤其对于老年宫颈

癌全身麻醉手术患者而言，术中低体温是一个常见的

并发症，可能对患者造成诸多不利影响。随着年龄的增

长，老年人的体温调节能力逐渐下降，加之手术过程中

多种因素的影响，使得他们更容易出现低体温状况[2]。

因此，手术室保温护理显得尤为重要。本研究中，即分

析了老年宫颈癌患者行全身麻醉手术治疗时使用手术

室保温护理对预防其术中低体温的效果，具体报道如

下。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入我院 2024 年 1 月-2025 年 1 月内收治的宫颈

癌全身麻醉手术患者 46 例，采用随机数字表法分为

对照组（常规护理）和观察组（手术室保温护理）各

23 例。对照组女性 23 例；年龄区间 62~80 岁，均值

（68.14±2.81）岁；患病时间 1~4 年，均值（2.94±
0.18）年。观察组女性 23 例；年龄区间 60~80 岁，均

值（68.84±2.43）岁；患病时间 1~6 年，均值（3.07
±0.26）年。观察组和对照组间基本情况相近（P＞
0.05）。患者均自愿参与研究。我院医学伦理委员会

对研究知情批准。 
观察组和对照组间基本情况相近（P＞0.05）。患

者均自愿参与研究。我院医学伦理委员会对研究知情

批准。 
1.2 方法 
对照组使用常规护理，即术前宣教、术中护理常规

配合和术后护送患者回病房，完成手术交接等。 
观察组加用手术室保温护理，措施包含： 
（1）环境温度控制：护理人员在患者进入手术室

前 1 小时对温度进行调控，将其调整至 22~25℃之间，

手术室的湿度控制在适宜水平，维持在 40%\~60%，以

保持空气湿润，避免患者因干燥而感到不适。关注手术

室门窗是否关好，避免外界冷空气进入，保持手术室环

境处在较温暖的位置。同时按照要求对手术区域进行

手术单、床单放置，在进行布置时选用保暖性能较好的

手术单和床单，减少患者术中的热量散失。 
（2）液体保温：围手术期会涉及患者的液体输

入，为保持患者体温，减少液体进行患者体内引起热量

损失，需要对即将进入患者体内的液体（如药物、血液

制品等）进行预热处理，将液体加温至 37℃左右，冲

洗液加温至 42℃左右。对于血液制品，也要在输血前

进行适当地预热，以减少因液体输注导致的体温波动。 
（3）覆盖保温：手术过程中使用保温毯、保温垫、

保暖的袖套、裤套等恒温设备保护覆盖患者四肢，避免

裸露皮肤面积过大造成失温，引起患者生理功能紊乱。 
（4）呼吸保温：手术过程中患者需要连接呼吸

机，在进行手术室保温护理时，需要护理人员采用加热

湿化器对进入患者体内的吸入气体进行加热湿化，避

免冷空气对患者呼吸道产生刺激造成热量流失。 
（5）减少暴露时间：由于手术需要暴露患者皮

肤，护理人员需要在手术过程中提高无菌操作能力，缩

短手术所用时间。在手术过程中也要密切监测患者的

体温变化，以便发现体温下降等问题时可采取相应措

施进行干预。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组术中总输液量、术后清醒时间和术

后拔管时间。 
（2）对比两组术前、手术 30min、90min、120min

和手术结束时患者体温。 
（3）对比两组护理干预前后应激情况，于实施护

理干预前后测定两组患者皮质醇、肾上腺素和去甲肾

上腺素情况。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析研究数据，使用“ sx ± ”

表示计量资料（t 检验），使用%表示计数资料（χ2 检

验），P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 围术期指标对比 
观察组各指标均优于对照组，差异均有统计学意

义（P＞0.05），如表 1。 
2.2 手术各时段体温对比 
术前两组体温不存在统计学意义（P＞0.05），术

后各时段观察组患者体温均高于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），如表 2。 
2.3 应激情况对比 
干预前两组应激指标差异不存在统计学意义（P＞

0.05）干预后观察组各指标均优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），如表 3。 
3 讨论 
宫颈癌是全球女性常见的恶性肿瘤之一，尤其在

老年女性群体中更为高发。手术作为治疗宫颈癌的重

要手段，对于提高患者的生存率和生活质量具有不可

替代的作用。 

表 1  观察组和对照组的围术期手术情况对比（ sx ± ） 

组别 术中输液量（ml） 术后清醒时间（min） 术后拔管时间（min） 
观察组（n=23） 2210.25±142.81 29.63±6.29 18.69±5.15 
对照组（n=23） 2399.50±169.58 62.34±7.62 37.94±6.67 

t 4.094 15.877 10.956 
P 0.001 0.001 0.001 
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表 2  观察组和对照组的手术体温情况对比（ sx ± ） 

组别 手术前（℃） 术中 30min（℃） 术中 90min（℃） 术中 120min（℃） 手术结束（℃） 

观察组（n=23） 36.78±0.36 36.65±0.34 36.55±0.23 36.50±0.25 36.58±0.32 

对照组（n=23） 36.79±0.39 36.01±0.11 35.66±0.38 35.39±0.20 35.29±0.35 

t 0.090 8.589 9.609 16.627 13.045 

P 0.928 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  观察组和对照组的应激情况对比（ sx ± ） 

组别 
皮质醇（nmol/L） 肾上腺素（pmol/L） 去甲肾上腺素（pmol/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=23） 60.92±4.32 35.44±2.23 162.47±5.33 132.27±2.33 277.55±9.62 230.18±4.55 

对照组（n=23） 60.95±4.35 48.68±3.21 162.44±5.38 155.68±3.50 277.62±9.59 251.25±7.58 

t 0.024 16.246 0.019 26.702 0.025 11.430 

P 0.981 0.001 0.985 0.001 0.980 0.001 

 
然而，老年宫颈癌患者在接受全身麻醉手术时，面

临着体温下降、应激反应加剧以及围术期并发症增多

等风险。常规护理在老年宫颈癌手术中的应用虽然在

一定程度上能够满足基本护理需求，但老年患者在接

受全身麻醉时，体温调节能力显著下降，容易出现低体

温现象[3]。常规护理中，由于缺乏有效的保温措施，患

者体温往往难以维持在正常范围内，这不仅影响麻醉

药物的代谢，还可能增加术后感染的风险。且老年患者

由于身体机能下降，术后恢复能力较弱，容易出现各种

并发症。常规护理在预防和处理并发症方面往往缺乏

针对性和有效性，导致患者围术期生活质量下降，康复

进程受阻[4]。 
针对常规护理在老年宫颈癌手术中的不足，使用

手术室保温护理能够得到一定程度改善。手术室保温

护理可通过一系列措施，有效维持患者术中体温，减轻

应激反应，改善围术期情况，为患者提供更加全面、细

致的护理服务[5]。手术室保温护理通过一系列措施，如

术前预热、术中加热床垫、电热毯覆盖非手术区域、加

热输注液体等，能够有效维持老年宫颈癌患者在手术

过程中的正常体温。本研究显示，术后各时段观察组患

者体温均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
即采取保温护理的患者在手术中各个阶段的体温均高

于未接受保温护理的患者。结果提示该护理模式能够

维持患者术中体温，从而一定程度上避免因低体温带

来的不良后果，如心血管不良事件增加、外科伤口感染

率上升等[6]。手术和麻醉本身对患者来说是一种强烈的

应激源，容易引发机体的应激反应。而低体温则会进一

步加剧应激反应，导致外周血管扩张、产热减少、肌肉

松弛等生理变化。手术室保温护理通过维持患者的正

常体温，能够减轻机体的应激反应。保温护理也能通过

给患者使用电热毯覆盖患者非手术区域等措施提高患

者的舒适度，减少因低体温引起的不适感，从而有利于

手术的顺利进行和术后的快速恢复。本研究中还显示，

观察组患者术后围术期指标（术中总输液量、术后清醒

时间和术后拔管时间）均优于对照组。对于老年患者而

言，由于其血容量和血红蛋白均有减少，对缺氧和血容

量变化很敏感，因此输液量的精确管理尤为重要[7]。保

温护理可以通过维持患者体温稳定，有助于减少因低

体温导致的血管收缩和血液循环障碍，从而确保输液

能够顺利进入血液循环系统，满足手术过程中的液体

需求。它还能降低因液体过冷引起的低体温风险，减少

因低体温导致的液体丢失和电解质紊乱，进一步确保

术中总输液量的精确性和安全性。在术后，老年患者由

于代谢功能下降和药物排泄速度减慢，容易出现苏醒

延迟的情况。保温护理通过维持患者体温稳定，可以促

进麻醉药物的代谢和排泄，减少因低体温导致的中枢

神经系统抑制，提高患者的苏醒质量，降低术后认知功

能障碍的风险。术后拔管时间则是反映患者呼吸功能

和麻醉恢复情况的关键指标。保温护理可以通过维持

患者体温稳定，有助于保护呼吸系统的正常功能，减少

因低体温导致的呼吸道分泌物增多和肺部感染的风

险，同时促进患者咳嗽和排痰能力的恢复，提高呼吸道

的通畅性，从而缩短术后拔管时间，降低拔管后的并发

症风险[8]。 
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综上所述，手术室保温护理在老年宫颈癌全身麻

醉手术患者中具有显著的应用价值。通过维持患者术

中体温、减轻应激反应和改善围术期情况，该护理模式

为患者提供了更加全面、细致的护理服务。未来，随着

医疗技术的不断进步和护理理念的持续更新，手术室

保温护理将在老年宫颈癌手术中发挥更加重要的作

用。 
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