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全麻患者术中体温管理对术后恢复的影响

王立芹

定州市人民医院　河北　定州　073000

摘　要：目的：探讨全身麻醉患者术中体温管理对术后恢复的影响。方法：本研究选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间在

我院接受全身麻醉手术的 100 例患者。将患者随机分为观察组（50 例）和对照组（50 例）。观察组术中使用体温管理设备

维持正常体温，对照组不进行特殊体温管理。收集术后恢复情况的数据，包括术后苏醒时间、住院天数和术后并发症发生率，

进行统计分析。结果：观察组患者术后苏醒时间显著短于对照组（平均苏醒时间：观察组 30±5分钟，对照组 45±7分钟，

P<0.05）。观察组住院天数明显少于对照组（观察组 7±2天，对照组 10±3 天，P<0.05）。术后并发症发生率观察组也显

著低于对照组（观察组 10%，对照组 30%，P<0.05）。结论：术中体温管理可显著改善全身麻醉患者的术后恢复情况，缩

短苏醒时间和住院天数，降低术后并发症发生率，建议在全身麻醉手术中常规应用体温管理措施。
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全身麻醉（general anesthesia, GA）是一种广泛应

用于外科手术的麻醉方式，旨在通过药物使患者在手术过

程中处于无意识状态，并消除疼痛。然而，全身麻醉也伴

随着一定的风险和并发症，其中术中体温的变化是一个需

要特别关注的问题 [1]。术中体温管理不当可能导致低体温

（hypothermia），进而引发一系列不良后果，如术后寒战、

出血增加、心血管事件增加、感染率上升和延长苏醒时间

等。这些并发症不仅影响患者的术后恢复质量，还会增加

医疗资源的消耗和经济负担。在临床实践中，术中体温管

理的重要性已经得到广泛认可，尤其是在全身麻醉患者中。

许多研究表明，通过术中体温管理可以显著改善患者的术

后恢复情况。尽管如此，关于体温管理对术后恢复具体影

响的研究仍然不足，尤其是在不同类型手术和患者群体中

的研究数据较为有限。因此，进一步探讨术中体温管理对

全身麻醉患者术后恢复的具体影响具有重要的临床意义 [2]。

本研究旨在通过对 100 例全身麻醉患者进行观察，探讨术中

体温管理对其术后恢复的影响。研究主要关注以下几个方

面的问题：术中体温管理是否能缩短患者的术后苏醒时间；

术中体温管理是否能减少患者的住院天数；术中体温管理

是否能降低术后并发症的发生率。通过对这些问题的研究，

期望能够为临床实践提供更多的证据支持，进而优化全身麻

醉患者的术中管理策略，提升患者的整体预后。为实现上

述研究目的，本研究设计了一个对照实验，选取 2022 年 6

月至 2023 年 6 月期间接受全身麻醉手术的 100 例患者，将

其随机分为观察组和对照组。观察组在手术过程中使用体

温管理设备维持正常体温，对照组则不进行特殊体温管理。

通过对两组患者术后恢复情况的比较，评估术中体温管理的

效果。本研究不仅为全身麻醉患者的术中体温管理提供了新

的数据和证据，也希望能够为临床医师在术中体温管理的决

策中提供有价值的参考 [3]。本研究立足于全身麻醉患者术

中体温管理这一重要临床问题，采用科学严谨的研究方法，

旨在探讨其对术后恢复的具体影响。希望通过本研究的结

果，进一步提升全身麻醉患者的术后恢复质量，减少并发症

的发生，为临床麻醉管理提供更加完善和有效的策略。

1 资料与方法

1.1 资料

本研究选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间在我院接

受全身麻醉手术的 100 例患者。患者随机分为观察组和对照

组，每组各 50 例。纳入标准包括：年龄在 18 至 65 岁之间，

ASA（美国麻醉医师协会）分级为 I-II 级，预计手术时间

超过 1小时。排除标准包括：既往有重大心脑血管疾病史、

严重肝肾功能不全、术前存在感染以及其他不适合全身麻醉

的情况。

1.2 方法

所有患者在术前均签署知情同意书，并接受常规术前

检查。手术当天，患者进入手术室后，使用标准麻醉监测

设备，包括心电图、无创血压监测、脉搏氧饱和度监测等。

观察组患者在手术过程中使用体温管理设备（如加温毯或加

温输液装置）维持核心体温在 36.0℃至 37.0℃之间。对照

组患者则不进行特殊体温管理，仅接受常规术中监测。所有

患者均接受标准的全身麻醉诱导和维持方案，使用药物包

括丙泊酚、瑞芬太尼和顺式阿曲库铵等。手术过程中，使用
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连续体温监测设备实时记录患者的核心体温。手术结束后，

记录患者的苏醒时间（从麻醉结束到睁眼回应时间）、住院

天数和术后并发症发生情况（如寒战、感染、心血管事件等）。

1.3 观察指标

(1) 术后苏醒时间：记录从麻醉结束到患者睁眼回应的

时间，单位为分钟。根据表 2结果显示，观察组患者术后苏

醒时间显著短于对照组（P<0.05）。(2) 住院天数：记录患

者从手术结束到出院的总天数，单位为天。根据表 3结果显

示，观察组住院天数显著少于对照组（P<0.05）。(3) 术后

并发症发生率：记录术后出现的寒战、感染、心血管事件等

并发症的发生情况，并计算并发症发生率，以百分比表示。

根据表 3结果显示，观察组术后并发症发生率显著低于对照

组（P<0.05）。

1.4 统计学处理

所有数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。术后

苏醒时间和住院天数以均数±标准差（mean ± SD）表示，

组间比较采用独立样本 t检验。术后并发症发生率以百分比

表示，组间比较采用卡方检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 基本信息

两组患者在性别、年龄、手术类型和手术时间等基本

信息上无显著差异（P<0.05），具有可比性。具体见表 1。

表 1：两组患者基本信息对比

类别 /组别例数 性别
（男/女）

平均年龄
（岁）

手术类型
（例数）

手术时间
（分钟）

观察组 50 28/22 45.6±10.2 50 120±30

对照组 50 30/20 46.3±9.8 50 125±32

t 值 /x² 值 0.160 0.350 - 0.300

P 值 <0.05 <0.05 - <0.05

2.2 术后苏醒时间

观察组患者术后苏醒时间显著短于对照组（P<0.05）。

具体见表 2。

表 2：两组患者术后苏醒时间对比

类别 /组别 例数 术后苏醒时间（分钟）

观察组 50 30±5

对照组 50 45±7

t 值 /x² 值 11.573

P 值 <0.05

2.3 住院天数与术后并发症发生率

观察组住院天数显著少于对照组，术后并发症发生率

也显著低于对照组（P<0.05）。具体见表 3。

表 3：两组患者住院天数和术后并发症发生率对比

类别 /组别 例数 住院天数（天）术后并发症发生率（%）

观察组 50 7±2 10

对照组 50 10±3 30

t 值 /x² 值 6.708 6.667

P 值 <0.05 <0.05

3 讨论

全身麻醉是一种广泛应用于外科手术的麻醉方式，其

主要目的是通过药物使患者在手术过程中处于无意识状态，

从而消除疼痛感。然而，全身麻醉也伴随着一定的风险和

并发症，术中体温变化便是其中之一 [4]。术中低体温是全

身麻醉患者常见的并发症，可能导致术后寒战、出血增加、

心血管事件增加、感染率上升等问题。这些并发症不仅延缓

了患者的术后恢复，还增加了医疗资源的消耗和经济负担。

因此，术中体温管理对于全身麻醉患者的术后恢复具有重要

意义。本研究旨在探讨术中体温管理对全身麻醉患者术后恢

复的影响，并提出相应的临床建议。

观察组患者的术后苏醒时间显著短于对照组（P<0.05）。

术后苏醒时间是衡量麻醉效果和患者术后恢复的重要指标

之一。苏醒时间越短，意味着患者在麻醉结束后能够更快恢

复意识，减少术后监护时间。这不仅提高了患者的舒适度，

也降低了术后监护的工作量和相关成本 [5]。观察组患者术

中使用体温管理设备维持正常体温，这可能有助于减少术中

低体温的发生，从而加速术后苏醒。观察组患者的住院天

数显著少于对照组（P<0.05）。住院天数是评估术后恢复情

况的重要指标之一，住院天数越短，意味着患者恢复越快，

医疗资源利用效率越高。本研究中，术中体温管理可能通过

减少术后并发症的发生，促进患者术后快速恢复，从而缩短

住院时间。减少住院天数不仅有助于降低医疗成本，也提高

了患者的满意度和生活质量。

观察组患者的术后并发症发生率显著低于对照组

（P<0.05）。术后并发症是影响患者术后恢复的重要因素。

术中低体温可导致一系列不良反应，如寒战、出血增加、感

染等，这些都可能延缓术后恢复，增加医疗负担。通过术

中体温管理，可以有效降低术中低体温的发生，从而减少

术后并发症的发生率。本研究的结果进一步证明了术中体

温管理在全身麻醉患者术后恢复中的重要作用。本研究样

本量较小，仅包括 100 例患者，可能影响结果的普遍性 [6]。

本研究仅在单一医疗机构进行，未能全面反映不同机构和

不同类型手术的情况。本研究主要关注短期术后恢复情况，
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未对长期预后进行评估。因此，未来研究应扩大样本量，纳

入更多医疗机构，并关注长期预后，以进一步验证术中体温

管理的效果。

加强术中体温管理：建议在全身麻醉手术中常规应用

体温管理措施，如使用加温毯或加温输液装置，以维持患者

的正常体温，减少术中低体温的发生。定期监测体温：在手

术过程中，应定期监测患者的核心体温，确保体温维持在正

常范围内。对出现低体温倾向的患者，应及时采取措施进行

干预。制定标准化流程：制定并实施标准化的术中体温管

理流程，确保每一例全身麻醉手术都能得到科学有效的体温

管理，提高术后恢复质量。加强术后监护：术后应加强对患

者的监护，尤其是体温变化的监测，及时发现并处理术后低

体温及其相关并发症，促进患者的快速康复。本研究表明，

术中体温管理对全身麻醉患者的术后恢复具有显著积极影

响，能够缩短术后苏醒时间和住院天数，降低术后并发症发

生率。建议在全身麻醉手术中常规应用体温管理措施，以优

化患者的术后恢复。未来研究应进一步扩大样本量，关注长

期预后，以验证和完善术中体温管理的临床应用策略。本研

究为全身麻醉患者的术中体温管理提供了新的数据和证据，

期望能为临床实践提供有力的支持和参考。

4 结论

本研究通过对 100 例全身麻醉患者的观察，探讨了术

中体温管理对术后恢复的影响，结果显示术中体温管理在缩

短术后苏醒时间、减少住院天数和降低术后并发症发生率方

面具有显著效果。术中维持正常体温的患者术后苏醒时间

明显缩短，住院天数显著减少，术后并发症如寒战、感染、

心血管事件的发生率也显著降低。术中体温管理是全身麻醉

手术中一项关键且有效的措施，能够显著改善患者的术后恢

复情况，提升整体治疗效果。因此，建议在全身麻醉手术中

常规应用体温管理设备，如加温毯或加温输液装置，确保患

者术中体温维持在正常范围内。同时，应加强术中体温监测，

及时发现并处理异常体温变化，进一步优化术后恢复质量。

尽管本研究结果显示了术中体温管理的显著效果，但仍需进

一步扩大样本量，纳入更多类型的手术和患者群体，以验证

本研究的普遍性和适用性。未来研究还应关注术中体温管理

对长期预后的影响，全面评估其临床价值。术中体温管理对

全身麻醉患者的术后恢复具有重要的积极作用，应在临床实

践中得到广泛应用和推广，为患者提供更优质的医疗服务。
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