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前列腺电切患者术中低体温原因及护理分析 
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【摘要】目的 探究分析前列腺电切患者术中低体温原因及护理。方法 时间：2024 年 1 月至 2024 年 12 月，

对象：接受前列腺电切术的患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用

针对性护理。对比两组应激反应状态，围术期体温指标。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 及时明确导致

接受前列腺电切术的患者出现术中低体温的原因，并落实针对性护理干预，可显著改善患者应激反应状态，围术

期体温指标，值得推广与应用。 
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Analysis of causes and nursing care of hypothermia during transurethral resection of the prostate 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the causes and nursing care of hypothermia during transurethral 
resection of the prostate. Methods Time: January 2024 to December 2024, Subjects: A total of 102 patients undergoing 
transurethral resection of the prostate, Grouping: Randomly divided into a control group and an observation group. The 
control group used routine nursing, and the observation group used targeted nursing. The stress response state and 
perioperative temperature indexes of the two groups were compared. Results The observation group was better than the 
control group, P < 0.05. Conclusion Timely clarifying the causes of intraoperative hypothermia in patients undergoing 
transurethral resection of the prostate and implementing targeted nursing interventions can significantly improve the 
patient's stress response state and perioperative temperature indexes, which is worthy of promotion and application. 
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针对前列腺增生等类型患者的治疗主要以经尿道

前列腺电切术为主，其具有手术创伤小，并发症发生率

低的优势。但此类患者主要以老年群体为主，受到多方

面因素的影响可加大患者出现术中低体温的机率[1-2]。

术中低体温的出现不仅可对麻醉药物的代谢产生影

响，促使患者出现苏醒质量降低，甚至是术后认知功能

降低，同时可影响患者免疫功能以及凝血机制，促使机

体循环系统外周血管阻力异常提升，加大术后并发症

发生率，因而需及时明确前列腺电切患者术中低体温

的相关诱发因素，并以此为基础予以患者针对性护理

干预[3-4]。本文将探究分析前列腺电切患者术中低体温

原因及护理，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

时间：2024 年 1 月至 2024 年 12 月，对象：接受

前列腺电切术的患者共 102 例，分组：随机分为对照

组与观察组。 
对照组患者共 51 例，年龄为：54-86 岁，平均年

龄（62.36±4.32）岁，观察组患者共 51 例，年龄为：

53-83 岁，平均年龄（61.79±4.07）岁，两组一般资料

对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
强化对于患者的病情监测，落实用药指导，并发症

预防等常规围术期护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①对患者各项临床资料进行全面的整理，同步整

理过去前列腺电切术术中低体温相关病例资料，落实
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深入的分析，明确导致患者术中低体温的相关原因，包

括：A.患者自身生理因素，多数接受前列腺电切术的患

者为老年患者，此类患者皮下脂肪少，血液循环速度

慢，代谢率低，加上合并基础疾病，使其脏器储备功能

明显降低，对于冷的耐受能力差。B.麻醉因素，以椎管

内麻醉为例，硬膜外用药后阻滞区域血管扩张，加剧热

量的流失，同时在肌松药物的作用下，使得机体体温调

节功能受到明显的影响，受到此类因素的影响，均可使

得患者术中低体温发生率明显提升。C.灌洗液温度过

低，在开展前列腺电切术的过程中，为获取更为清晰的

手术视野，需要应用灌洗液进行持续性的冲洗，此时可

使得患者机体大量的热量流失，使得患者体温出现明

显的波动。D.输液、输血所产生的冷稀释，术中静脉输

注量更大，可出现冷稀释现象，促使患者体温出现明显

降低。E.手术室温度过低，当手术室温度＜21℃时，患

者出现低体温的机率可明显提升。F.医护人员预防性意

识不足，在开展围术期护理过程中，未能针对保温护理

措施引起足够的重视，出现手术时间延长，机体暴露过

多等情况，进而加大术中低体温发生率。G.心理因素，

围术期出现紧张、恐惧、焦虑等情绪可使得患者生理状

态受到明显影响，如加剧应激反应，影响回心血量以及

微循环灌流量，进而出现术中低体温。 
②术前：A.开展对于患者的健康教育，为患者普及

疾病与手术相关知识，纠正其错误认知，使其对于手术

具有更为深入的了解，提升围术期依从性。B.开展对于

患者的心理护理，强化交流，予以全面的人文关怀，与

患者构建良好的护患关系，予以针对性的心理引导，配

合音乐疗法，最大程度的消除患者内心不良情绪，改善

围术期应激。C.术前提前对手术床以及手术室温度、湿

度进行针对性的调整，维持室内维度在 23-25℃的区间

范围之内，积极与手术医师进行交流，强化手术配合，

最大程度的缩短手术时间。D.积极与医生进行交流，针

对麻醉方案进行全面的优化，最大程度的控制麻醉药

物的使用剂量，避免在药物影响下加大术中低体温发

生率。 
③术中：A.重视保温护理措施，应用保温毯对患者

非手术区域进行覆盖，针对灌洗液以及输注药液进行

适当的加热，以接近患者机体温度为宜，避免患者术中

体温指标出现异常波动，改善应激反应。B.结合手术实

际情况，对具备条件的患者合理的应用胶套、血液循环

泵加压带等物品，促进患者血液循环，提升其静脉回

流，进而达到保暖的效果。 
④术后：应用无菌等渗液进行持续膀胱冲洗，保持

冲洗液温度控制在 25-30℃，对冲洗液高度进行调整，

确保冲洗、引流的持续通畅状态。针对患者引流液总

量，性质以及颜色进行观察，结合实际情况调整速度，

直至引流液呈现为清亮状态。 
1.3 观察指标 
1.3.1 应激反应状态 
采集患者外周静脉血，应用酶联免疫吸附试验测

定患者皮质醇、白细胞介素-6 以及去甲肾上腺素水平。 
1.3.2 围术期体温指标 
测定患者术前，术中及术后体温指标。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组应激反应状态 
术前两组对比无明显差异，P＞0.05，术后观察组

低于对照组，P＜0.05，如表 1 所示。 
2.2 两组围术期体温指标 
观察组高于对照组，P＜0.05，如表 2 所示。 
3 讨论 
通过予以前列腺增生患者前列腺电切术治疗可显

著改善患者病情及预后。 

表 1  两组应激反应情况（ sx ± ） 

组别 例数 
皮质醇素水平 白细胞介素-6 水平 去甲肾上腺素水平 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组 51 
（219.79±24.60）

ug/ml 

（311.25±26.87）

ug/ml 

（3.08±0.29）

ug/ml 

（1.15±0.51）

ug/ml 

（244.50±22.84）

ng/ml 

（311.43±31.06）

ng/ml 

观察组 51 
（221.02±23.77）

ug/ml 

（297.13±25.73）

ug/ml 

（3.10±0.30）

ug/ml 

（0.89±0.28）

ug/ml 

（246.12±21.96）

ng/ml 

（294.70±29.97）

ng/ml 

t -- 0.173 16.324 0.268 19.632 0.201 17.579 

P -- 0.912 0.001 0.822 0.001 0.887 0.001 
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表 2  两组围术期体温指标（ sx ± ） 

组别 例数 术前 术中 术后 

对照组 51 （36.58±1.33）℃ （35.09±0.87）℃ （35.89±0.92）℃ 

观察组 51 （36.32±1.27）℃ （36.66±1.35）℃ （36.81±0.97）℃ 

t - 0.176 5.326 4.132 

P - 0.881 0.001 0.001 

 
但在实际对患者进行干预的过程中，会存在多样

化的危险因素，加大患者术中低体温等不良事件及并

发症发生率，促使患者术后恢复效果受到明显的影响，

因而需及时落实针对性的护理干预，才能够确保患者

整体恢复质量的提升[5-6]。此次研究发现针对性护理可

显著改善患者应激反应状态，围术期体温指标。与郭燕
[7]等人的研究基本一致。提示该护理模式可显著提升整

体干预效果。分析其原因认为：过去常规的护理模式只

是机械性的围绕医嘱开展围术期护理，促使整体护理

工作缺乏足够的全面性、针对性以及预见性，影响干预

效果[8-9]。而此次研究首先对患者以及以往病例资料进

行全面的分析，掌握了导致患者出现术中低体温的主

要因素，并以此类因素为基础，充分结合预见性的理

念，针对围术期护理措施进行全面的优化，保障了护理

工作的预见性与针对性。术前开展健康教育及心理护

理，改善了患者情绪及认知状态，避免由于情绪因素诱

发术中低体温。其次预先对手术室温度进行调整，并优

化麻醉方案，进一步消除了麻醉以及环境因素对患者

的影响。其次术中强化监测，及时掌握患者体温的异常

波动，落实针对性处理，积极配合医生完成手术，缩短

手术时间，重视保温护理措施的落实，降低患者术中低

体温发生率，改善患者围术期应激状态，促使其体温水

平处于更为稳定的状态。术后开展持续性监测以及早

期康复护理，进一步提升了患者整体恢复效果[10]。 
综上所述，及时明确导致接受前列腺电切术的患

者出现术中低体温的原因，并落实针对性护理干预，可

显著降低患者应激反应状态，提高围术期体温指标，值

得推广与应用。 
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