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基于量化评估策略的手术室护理结合复合保温措施对膝关节置换术患者 

核心体温及应激反应的影响 

王冲冲 

海军军医大学第二附属医院  上海 

【摘要】目的 浅析膝关节置换术患者基于量化评估策略的手术室护理结合复合保温措施进行住院期指导，

分析度患者核心体温及应激反应的影响。方法 选取 2024 年 3 月至 2025 年 2 月收治的膝关节置换术患者 80 例，

对照组采用基础护理；观察组采用基于量化评估策略的手术室护理结合复合保温措施，对比临床护理效果。结果 

观察组患者不同时间段体温变化更稳定，和对照组相比，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者应激反应

指标优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对膝关节置换术患者实施基于量化评估策略的手术室护理

结合复合保温措施的效果显著，能稳定体温，减轻应激反应造成的不良影响，干预效果确切。 
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The effect of operating room nursing combined with combined insulation measures on core body 

temperature and stress response in knee arthroplasty patients based on quantitative evaluation strategy 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the in-hospital guidance for knee arthroplasty patients based on a 

quantitative evaluation strategy combined with composite warming measures, and to examine the impact of core body 

temperature and stress response on these patients. Methods A total of 80 knee arthroplasty patients admitted from March 

2024 to February 2025 were selected. The control group received standard care, while the observation group was provided 

with in-hospital care based on a quantitative evaluation strategy combined with composite warming measures. The clinical 

outcomes were compared. Results Patients in the observation group showed more stable temperature changes at different 

time points, with significant differences compared to the control group (P&lt;0.05). Additionally, the stress response 

indicators of patients in the observation group were better than those in the control group, with significant differences 

(P&lt;0.05). Conclusion Implementing in-hospital care based on a quantitative evaluation strategy combined with 

composite warming measures for knee arthroplasty patients is highly effective, stabilizing body temperature and reducing 

the adverse effects of stress responses, demonstrating clear intervention outcomes. 
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人工全膝关节置换术（TKA）是治疗终末期膝关节

骨关节炎的有效方法，但手术创伤和麻醉会导致患者

体温降低和应激反应增强，增加术后并发症的风险，影

响患者康复进程[1]。维持围术期体温稳定是加速康复外

科（ERAS）的重要组成部分。目前，手术室常用的保

温措施包括强制性空气加温毯、输液加温器等，但这些

措施的效果仍有待提高，且缺乏量化的评估策略来指

导临床实践[2]。本研究旨在探讨基于量化评估策略的手

术室护理结合复合保温措施对TKA患者核心体温及应

激反应的影响，通过比较不同保温措施的效果，并结合

量化评估工具，制定更有效的保温策略，以期减少术中

低体温的发生率，降低患者应激反应水平，促进术后快

https://jmnm.oajrc.org/


王冲冲                基于量化评估策略的手术室护理结合复合保温措施对膝关节置换术患者核心体温及应激反应的影响 

- 80 - 

速康复，最终提高 TKA 患者的治疗效果和生活质量[3]。

鉴于此，选取 2024 年 3 月至 2025 年 2 月收治的膝关

节置换术患者 80 例，为优化 TKA 患者围术期护理提

供科学依据，现将内容报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 3 月至 2025 年 2 月收治的膝关节置

换术患者 80 例，依照数字随机分组法，观察组男 22

例，女 18 例；年龄在 55-80 岁，平均年龄（62.19±7.30）

岁。对照组男 21 例，女 19 例；年龄在 53-79 岁，平均

年龄（62.44±7.62）岁。两组病患基线数据均衡匹配，

具有高度可比较性。 

纳入标准：经影像学检查确诊为膝关节骨关节炎，

需要行人工全膝关节置换术的患者；签署知情同意书，

愿意配合研究。 

排除标准：无法耐受手术者；患有活动性感染性疾

病者；患有精神疾病或认知功能障碍，无法配合研究者； 

膝关节周围存在严重皮肤病或开放性伤口者； 合并严

重神经肌肉疾病，影响术后康复者。 

1.2 干预方法 

（1）对照组采用基础护理 

做好术前宣教、皮肤准备、禁食禁饮等，在术中使

用强制性空气加温毯（设定温度 37℃），以及术前 30

分钟开始静脉输注加温的晶体液。术后注意观察患者

的反馈，是否出现不良反应和其他不适症状。 

（2）观察组采用基于量化评估策略的手术室护理

结合复合保温措施 

首先，对患者进行个体化的风险评估，采用量化

评估工具，如使用围术期低体温风险评估量表，评估

患者发生低体温的风险等级。根据风险等级，制定个

性化的保温方案。复合保温措施包括：1.术前预保温：

术前 30 分钟使用强制性空气加温毯（设定温度 38℃）

进行主动预保温，同时在患者四肢远端及躯干部位放

置保温毯。2.术中保温：持续使用强制性空气加温毯

（设定温度 38℃），并增加输液加温器、头部保温帽、

加温湿化吸入氧气等措施。对于高风险患者，可考虑

使用体腔加温装置。3.术中液体管理：使用加温的晶

体液和血液制品，并密切监测患者的出入量，维持液

体平衡。4.术中监测：持续监测患者的核心体温、外

周体温、血压、心率、血氧饱和度等指标，并根据监

测结果及时调整保温措施。5.基于量化评估策略的护

理：护士根据量化评估工具，动态评估患者的保温效

果，并根据评估结果调整保温措施，例如增加保温层

数、调整加温毯温度等。此外，护士还需加强患者的

心理护理，减轻患者的焦虑和紧张情绪，从而减少应

激反应。 

1.3 评价标准 

（1）对比体温变化 

统计患者不同阶段的体温，分别是进入手术室、术

中 30 分钟、出手术室时。 

（2）对比应激反应指标 

需要在患者晨起空腹状态下抽取其静脉血液 5 毫

升，采用 3000r/min 离心分离，速度为 10min。随后采

用全自动生化分析仪，结合酶联免疫吸附实验测定两

项指标。分别是促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic 

hormone,ACTH ）、促肾上腺皮质激素释放激素

（corticotropin releasing hormone, CRH）。 

1.4 统计方法 

本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法，表示为（ x ±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表

示为[n(%)]。当P＜0.05时则说明数据具有统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比体温变化 

观察组患者不同时间段体温变化更稳定，和对照

组相比，对比差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2 对比应激反应指标 

观察组患者应激反应指标优于对照组，对比差异

显著（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者不同时间段体温变化对比（͞x±s，℃） 

组别 进入手术室 术中 30 分钟 出手术室 

对照组（n=30） 36.45±0.23 35.60±0.24 35.79±0.23 

观察组（n=30） 36.09±0.34 36.11±0.55 36.20±0.28 

t 0.958 2.817 2.676 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2  两组患者应激反应指标对比分析（ x ±s） 

组别 
ACTH（pg/ml） CRH（ng/ml） 

进入手术室 术后 24 小时 进入手术室 术后 24 小时 

对照组（n=30） 27.59±4.68 54.61±5.14 17.93±3.26 32.98±5.34 

观察组（n=30） 27.43±4.92 46.01±4.17 17.85±3.53 24.05±4.73 

t 0.258 4.368 0.219 4.937 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

膝关节置换术（TKA）是治疗终末期膝关节炎的有

效方法，但术中和术后并发症的风险不容忽视，其中围

术期低体温是常见且易被忽视的并发症之一[4]。传统保

温措施，例如使用单一的强制性空气加温毯和术前输

注加温液体，往往不足以维持患者的正常体温，尤其对

于老年患者、体质虚弱者以及手术时间较长的患者。这

些传统的被动保温措施缺乏个体化，未能充分考虑患

者的具体情况和风险因素，导致保温效果不佳[5]。此外，

传统护理模式对患者体温的监测也较为简单，通常只

关注核心体温，而忽略了外周体温的变化，难以及时发

现和干预低体温的发生。因此，迫切需要一种更有效的

围术期体温管理策略。本研究探索了基于量化评估策

略的手术室护理结合复合保温措施对TKA患者体温及

应激反应的影响，旨在通过个体化的风险评估和多模

式的保温干预，更有效地预防和控制围术期低体温，从

而改善患者的预后。 

据悉，基于量化评估策略的手术室护理结合复合

保温措施能够有效维持TKA患者术中及术后的核心体

温，降低低体温的发生率[6]。量化评估策略的应用价值

在于能够根据患者的个体情况，如年龄、BMI、合并症

等，进行术前风险评估，并制定相应的保温方案。这使

得保温措施更具针对性和有效性，避免了“一刀切”的

传统保温方式的不足[7]。复合保温措施，包括术前预保

温、术中强制性空气加温毯、加温输液、保温毯覆盖暴

露部位等多管齐下的策略，能够最大程度地减少患者

的热量散失[8]。相比单一的保温措施，复合保温措施更

全面、更有效。此外，本研究还发现，这种综合干预措

施不仅能够维持体温，还能有效降低患者的应激反应。

即观察组 ACTH 和 CRH 水平低于对照组。这提示复

合保温措施有效减轻了患者的应激反应。围术期低体

温会激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，导致 CRH 和 ACTH

释放增加，进而引发一系列应激反应，例如心率加快、

血压升高、代谢紊乱等[9]。而有效的保温措施则可以抑

制这一级联反应，维持内环境稳定。观察组更稳定的体

温表明复合保温措施成功阻止了低体温的发生，从而

降低了机体对温度刺激的应激反应。这可能是由于维

持正常的体温有助于减少机体的代谢紊乱和炎症反应，

从而促进了患者的术后康复[10]。 

综上所述，基于量化评估策略的手术室护理结合

复合保温措施是一种安全、有效、且经济的围术期体温

管理方案，具有良好的临床应用前景，值得在 TKA 手

术中推广应用。这种以患者为中心的个体化护理模式，

也为其他类型手术的围术期管理提供了新的思路。 
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