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手术室保温护理运用于脊柱骨折手术中的效果观察 
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【摘要】目的 分析在脊柱骨折手术患者的护理方案中应用手术室保温护理的医学价值。方法 将 2023 年 1
月-2023 年 12 月内就诊的 80 例患者纳入试验研究，而后以区组随机法分 40 例对照组常规护理，40 例观察组增

加手术室保温护理。对比两组患者应激评分和应激指标、麻醉苏醒质量。结果 术后观察组应激评分更低，CRP 指

标更低，观察组患者气管拔管时间更早，PACU 滞留时间更短，麻醉苏醒延迟人数更少，差异有对比有统计学意

义。（P＜0.05）。结论 脊柱骨折手术患者的护理方案中应用手术室保温护理可维持温度稳定，降低应激反应，

提高麻醉苏醒质量，能加快患者预后进程，促使患者受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying operating room warming care in the nursing plan 
for patients undergoing spinal fracture surgery. Methods 80 patients who received medical treatment from January 2023 
to December 2023 were included in the experimental study. Then, they were randomly divided into a control group of 40 
patients who received routine nursing care and an observation group of 40 patients who received additional operating room 
insulation nursing care. Compare the stress scores, stress indicators, and anesthesia recovery quality between two groups 
of patients. Results The postoperative observation group had lower stress scores, lower CRP levels, earlier tracheal 
extubation time, shorter PACU retention time, and fewer delayed anesthesia recovery cases, with statistically significant 
differences. (P<0.05). Conclusion The application of operating room insulation nursing in the nursing plan for patients 
undergoing spinal fracture surgery can maintain temperature stability, reduce stress reactions, improve anesthesia recovery 
quality, accelerate patient prognosis, and promote patient benefits. 
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Surgical room nursing; Anesthesia awakening quality 

 
体温是人的生命体征之一，其特点是持续且稳定。

健康人的体温范围多数在 36.5-37.5 摄氏度，高于或者

低于该数值均意味着人生理状态的异常[1]。手术是人类

治疗疾病的一大方式，因存在有麻醉以及呼吸抑制的

情况，有患者可在术中发生低体温的情况[1]。且为了预

防感染，手术室温度常≦23℃，温度偏低。且手术室内

有快速对流，常规冲洗、手术区域暴露等情况，种种情

况均加重了低体温的发生概率。术中低体温不但影响

患者机体代谢，对药物排泄和代谢有延缓外，还有一定

可能延长麻醉的药效，影响患者的麻醉苏醒质量[2]。此

外，也有大量的研究证实，低体温可对全身性的器官，

尤其是心脏造成损伤，致使心脏缺血，增加死亡风险。

手术室护理是围绕手术开展的综合性护理，而保温护

理则是其中的主要内容[3]。手术室保温护理则是指采用

多方面的主动保温措施对患者的核心温度进行保障和

维持。以实现手术的安全性[4]。本文旨在分析在脊柱骨

折手术患者的护理方案中应用手术室保温护理的医学

价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
2023 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的 80 例患者纳

入试验研究，而后以区组随机法分 40 例对照组常规护
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理，40 例观察组增加手术室保温护理。对照组女性 21
例，男性 19 例，年龄范围 21-69 岁，平均年龄为

（45.36±0.36）岁；BMI 范围 18-26kg/m2，平均为

（23.21±0.36）kg/m2；观察组女性 22 例，男性 18 例，

年龄范围 22-68 岁，平均年龄为（45.57±0.24）岁；BMI
范围 14-23kg/m2，平均为（23.16±0.41）kg/m2；两组患

者一般资料对比差异不具有统计学意义（P＞0.05）。

该项研究获得我院伦理会批准，知情且同意开展。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：（1）均在本院接受脊柱骨折内固定手

术；（2）患者术前体温正常；（3）非急诊手术；（4）
手术时间 2-6h； 

排除标准：（1）合并有肿瘤性疾病；（2）合并有

甲状腺功能异常疾病；（3）合并有血液系统疾病；（4）
合并有免疫功能异常者。 

1.3 方法 
所有入组患者麻醉方案均为气管插管全麻。 
对照组患者采取基础护理：由手术室护理人员于

术前 30min 调整手术室温度，保持温度 22-25℃，湿度

40-50%。患者入室后，协助摆放体位，给予手术室棉

被进行保温，全程监测患者生理指标。 
观察组患者在对照组基础上增加手术室保温护理：

（1）术前评估：术前评估患者年龄、体征、疾病、麻

醉方式、心理等各类因素，识别患者是否有术中低体温

的发生风险。高风险者于术前针对性地进行心理疏导

和安抚。教学患者正念放松等方式，降低应激。（2）
手术台保温措施：除术前半小时调整手术室内的温湿

度外，术前增加对手术台保温毯的温度控制，电热毯持

续通电加热。术中每 5min 监测一次患者体温，体温≧

37.5℃，关闭电热毯。护理人员协助手术医师等进行操

作时，如消毒等时，有意识地快速配合，减少患者体表

暴露，流失温度。（3）输入液体的保温：所有患者的

输血、输液液体，均需要进行加热，加热方式为输液管

缠绕在加温器上，其温度保持在 36℃。术中冲洗液加

温 36℃-37.5℃，和体温接近。（4）动态化调整体温管

理：每 5min 评估一次患者的体温，≦36℃者，术中增

加充气保温毯，对患者裸露的手臂、腿部、颈部等进行

充分的遮盖。 
1.4 观察指标 
（1）对比两组患者应激评分和应激指标，应激评

分参考 M-POUSSUM 应激评分，评分维度包含有心血

管、血液系统、麻醉监测结果等，分数和应激情况成反

比。应激指标为 CRP，参考值 5-10mg/L。 
（2）对比两组患者的麻醉苏醒质量。 
1.5 统计学分析 
通过 SPSS22.0 对研究中各数据处理，应激评分和

应激指标等计量数据按照（ ）表示，符合正态分

布，以 t 检验，低体温发生人数等计数资料按照百分数

表示，以卡方检验，（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者应激评分和应激指标 
术前两组指标观察差异对比无统计学意义（P＞

0.05），术后观察组应激评分更低，CRP 指标更低，差

异对比有统计学意义，P<0.05，见表 1。 
2.2 对比两组患者的麻醉苏醒质量 
观察组患者气管拔管时间更早，PACU 滞留时间更

短，麻醉苏醒延迟人数更少，差异对比有统计学意义，

P<0.05，见表 2。 

表 1 对比两组患者应激评分和应激指标（ ） 

  术前 术后 术前 术后 

组别 例数 M-POUSSUM 应激评分（分） M-POUSSUM 应激评分（分） CRP（mg/L ） CRP（mg/L ） 
观察组 40 6.32±0.24 8.41±2.03 62.41±0.36 8.26±2.32 
对照组 40 6.51±0.36 11.24±0.36 63.62±0.45 55.12±0.67 

t - 1.321 6.032 0.623 32.185 
P - 0.571 0.001 0.412 0.001 

表 2  对比两组患者的麻醉苏醒质量（ ，N，%） 

组别 例数 气管拔管时间（min） PACU 滞留时间（min） 麻醉苏醒延迟人数（例） 

观察组 40 8.23±1.2 24.85±6.31 5%（2/40） 
对照组 40 11.4±0.9 34.36±2.74 15%（6/40） 

t - 6.325 4.152 8.201 
P - 0.001 0.001 0.001 
 

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
手术室护理管理的本质是采取各类方式减低患者

的应激反应，促使其手术顺利、麻醉苏醒顺利和尽早转

回普通病房实现养护[5]。麻醉是手术的前提，在麻醉过

后，患者的代谢率会下降，且自身对于温度敏感性将降

低，体表温度降低。手术室保温护理是将保温措施作为

核心所在对患者进行护理[6]。在本文的研究中，实施了

手术室保温护理的观察组术后其应激评分和应激指标

均低于对照组，究其原因是保温护理可以维持稳定的

体温，其详细的原理是减少热量散失和增加热量产生。

以预热手术台为例，可以增加附着于患者体温的温度，

增加身体的热量。而术中加热液体可以保障液体在进

入患者体内不会产生热量散失。患者体温稳定，血液和

心率稳定，应激水平低[7]。于雷[8]研究中补充到，在手

术内体温的下降可导致心血管系统、神经系统等多个

功能系统出现紊乱，促使患者生理功能失衡。而进行体

温护理可以维持生理功能稳定，减少并发症概率产生。

而在观察指标 2中，观察组的患者气管拔管时间更早，

PACU 滞留时间更短，麻醉苏醒延迟人数更少，究其原

因是手术室保温护理可以降低以内低体温而产生的损

伤或者代谢紊乱，有利于加速患者正常的术后麻醉恢

复进程。故结合本文研究数值和以上分析可以得出结

论，在脊柱手术内实施手术室保温护理有较大的优势，

可以维持患者生理功能的稳定，减少应激反应和相关

应激指标，可以保障手术安全性的同时，也可利于术后

拔管的顺利进行，缩短患者在麻醉观察室的滞留时间，

尽早地转入普通病房，实现稳定的术后调养和康复。 
综上所述，脊柱骨折手术患者的护理方案中应用

手术室保温护理可维持核心稳定，降低应激反应，提高

麻醉苏醒质量，能加快患者预后进程，促使患者受益。 
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