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手术室积极保暖干预措施对位脊柱手术全麻患者的影响 
薛超 

晋中市第一人民医院  山西晋中  030600 

摘要：目的：分析手术室积极保暖干预措施对位脊柱手术全麻患者的影响。方法：在我院 2018 年 1月至 2019 年 12 月收治的
脊柱手术全麻患者中抽取 150 例，经数字抽签法分为实验组与参照组，每组各 75 例，参照组患者采用常规护理，实验组患者
采用手术室积极保暖干预，比较两组患者术后应激情况与并发症发生率。结果：实验组的心率、收缩压、舒张压、术后并发症
发生率均低于参照组，有统计学意义（P<0.05）。结论：手术室积极保暖干预措施应用于脊柱手术全麻患者中可减少应激情况
发生，减少术后并发症发生率，效果显著，值得推广。 
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手术是医院比较重要的治疗手段，但手术治疗会给患者

带来一定的创伤。对于脊柱手术全麻患者来说，由于术中需

要放置特殊体位，可能会存在呼吸受限、空气栓塞等情况。

同时，患者术中由于手术灌注液的应用会导致体温骤降，长

期处于低温状态容易引起痉挛、寒战等反应，促使患者发生

强烈的应激反应，对改善患者的预后产生不良影响
[1]
。因此

对于脊柱手术全麻患者应该采取手术室保暖措施，稳定患者

的体温，提升患者术后抗感染能力。本文主要分析手术室积

极保暖干预措施对位脊柱手术全麻患者的影响，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在我院2018年 1月至 2019年 12月收治的脊柱手术全麻

患者当中抽取 150 例作为研究对象，经数字抽签法将其分为

实验组（75 例）与参照组（75 例）。实验组男性 39 例，女

性 36 例；患者的年龄范围为 37~76 岁，平均年龄

（62.46±3.04）岁。参照组男性 38 例，女性 37 例；患者的

年龄范围为 36~78 岁，平均年龄（62.02±3.42）岁。比较两

组患者的临床资料，结果显示为 P>0.05，可进行对比研究。

患者均在知情基础上与我院签署相关协议书；研究内容获得

医学伦理委员会批准。 

1.2 方法 

参照组患者实施常规护理干预，内容如下：术前做好手

术相关准备，协助麻醉师对患者实施麻醉，术中合理摆放患

者体位，密切观察患者的生命体征变化等。 

实验组患者实施手术室积极保温措施，具体内容如下：

（1）手术台加热：患者术前 1 小时可使用电热毯对手术台进

行加热处理，并将其维持在 37℃，在患者手术过程中护理人

员需要密切观察患者的体温变化情况，如果患者的体温超过

37.5℃时则需要暂时将电热毯关闭；患者体温低于 36.5℃则

可适当上调电热毯温度，根据患者的实际情况合理调整。（2）

生理盐水预加热：患者在手术过程中需要进行补液，同时在

脊柱手术中可能会需要用到生理盐水冲洗，因此可对生理盐

水、冲洗液等进行预加热；如果患者术中失血过多需要进行

输血，则可采用医用输血输液加温器对液体进行加温处理后

再进行输注；手术过程中需要密切观察患者肢体与皮肤温度，

如果患者发生肢体发凉、寒战等情况则应该要加强保温措施。

（3）术后保温护理：术后将冲洗液、血液打湿的敷料尽快撤

离，为患者擦拭手术切口的血液等，患上事先加热过的衣物，

并利用恒温箱加热过的被褥将患者裹起来保温处理；术后也

需要密切观察患者的体温变化情况，在预防低体温时也要预

防患者体温过高。 

1.3 研究指标 

比较两组患者的术后应激情况（心率、收缩压、舒张压）

与并发症发生率（寒战、低体温、延迟苏醒、感染）。 

1.4 数据处理 

采用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，应激情况采用

（ sx  ）表示，t检验；并发症发生率采用百分比（%）表示，

卡方检验，分析结果显示为 P>0.05 说明无统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组应激情况对比 

实验组患者的心率为（83.59±12.48）次/min，参照组

为（92.47±13.56）次/min，差异显著（T=4.1730；P=0.0001）；

实验组患者的收缩压为（89.23±8.42）mmHg，参照组为

（95.58±9.23）mmHg，差异显著（T=4.4017；P=0.0000）；

实验组患者的舒张压为（140.62±15.18）mmHg，参照组为

（149.57±16.52）mmHg，差异显著（T=3.4548；P=0.0007）。 

2.2 两组并发症发生率对比 

实验组出现寒战有 2例（2.67%），低体温有 1例（1.33%），

延迟苏醒有 1 例（1.33%），感染有 1 例（1.33%），并发症

发生率为 6.67%（5/75）；参照组出现寒战有 5例（6.67%），

低体温有 3例（4%），延迟苏醒有 5例（6.67%），感染有 3

例（4%），并发症发生率为 21.33%（16/75）；实验组明显

低于参照组，差异有统计学意义（X²=6.6999；P=0.0096）。 

3 讨论 

体温是临床一项比较重要的神经体征指标，不但与机体

各项代谢有密切的关联，还与组织器官功能、细胞生长有密

切的联系，如果患者发生低体温情况会导致机体酶活性异常，

严重者甚至会对患者的生命安全产生威胁。手术是临床一项

比较重要的治疗方法，低体温是手术患者比较常见的并发症

之一，患者体温下降 1℃，则耗氧量就会有所增加；患者发

生寒战、躁动等情况会对手术顺利进行产生一定的影响，因

此必须要做好患者术中保温工作。在本次研究中，对脊柱全

麻患者的手术室护理干预为积极保暖干预措施，通过术前保

温准备、术中保温干预与术后保温措施降低术中低体温的发

生率，对改善患者应激情况具有重要作用。患者在应激状态

下，血压、心率均会有所上升，从参照组患者的心率、血压

等数据来看，患者已经发生应激反应，而实验组则由于采用

术中保温措施有效降低患者的心率与血压水平，降低应激反

应发生率
[2]
。术中如果没有做好保温工作也会提升患者低体

温、寒战等并发症的发生率，通过将输注液加热能保证患者

机体处于恒定温度当中。从研究结果上看：实验组的心率、

血压与并发症发生率均低于参照组，P<0.05。 

综上所述，在脊柱全麻手术患者中实施手术室积极保温

措施干预的临床有效性显著，值得推广。 
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