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基于循证的手术患者低体温预防标准化护理方案的构建

与效果验证
尹晓莉 朱萍（通讯作者）

南京医科大学第四附属医院，江苏南京，210000；

摘要：目的：构建并验证一套基于循证医学的术中低体温预防标准化护理方案，探究其在手术患者中的应用效

果。方法：选取 2024 年 12 月至 2025 年 12 月本院收治的 90 例择期手术患者，随机分为对照组与观察组，各

45 例。对照组实施常规体温管理，观察组实施标准化循证护理方案，比较两组患者术中体温变化、术后恢复情

况及并发症发生率。结果：观察组术中 1h、2h 鼻温均显著高于对照组（P＜0.05），术后寒颤、躁动发生率更

低，术后复苏时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组 HAMA 与 VAS 评分也显著低于对照组（P＜
0.05）。结论：基于循证的术中低体温预防标准化护理方案能有效维持患者术中体温稳定，减少术后并发症，

促进早期康复，具有较高的临床推广价值。
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围手术期低体温属于外科手术患者常见的一种并

发症，它的发生和麻醉药物作用、手术环境温度、体腔

暴露以及未加温输液等多个因素相关。低体温不但会影

响凝血功能、药物代谢和免疫功能，还可能会延长麻醉

苏醒时间、增加术后感染风险，对患者康复进程造成严

重影响。尽管临床上已经普遍采用保温毯、液体加温等

主动保温措施，然而因为缺乏系统化、标准化的体温管

理方案，低体温发生率依旧居高不下。循证护理作为一

种以科学证据作为基础的护理实践模式，为围手术期体

温管理的优化提供了全新思路。本研究的目的是构建一

套基于循证的低体温预防标准化护理方案，并且通过临

床随机对照研究来验证其有效性，期望能为临床提供规

范且可操作的体温管理路径。

1一般资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 12月至 2025年 12月在本院接受择期

手术的 90例患者作为研究对象。纳入标准：年龄 18～

75岁；拟行普外科、骨科、泌尿外科等择期手术；术前

体温正常（36.5℃～37.2℃）；签署知情同意书。排除

标准：合并严重心血管疾病、内分泌疾病、免疫功能障

碍、恶性肿瘤或精神疾病；术中发生严重并发症或死亡；

资料不全或中途退出研究者。采用随机数字表法将患者

分为对照组和观察组，每组各 45例。对照组中男性 24

例，女性 21例，年龄 30～72岁，平均（52.4±8.6）岁；

观察组中男性 23例，女性 22例，年龄 32～70岁，平

均（51.8±9.1）岁。两组患者在性别、年龄、手术类型、

术前体温等方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

1.2方法

对照组采用常规体温管理措施，为患者提供术前简

单宣教，术中室温控制在 22～24℃，非手术区域覆盖普

通被单，输液时进行常规加温，在术后监测患者生命体

征，发现寒颤或体温过低时予以被动保温。

观察组实施基于循证的标准化低体温预防护理方

案，具体如下：（1）组建循证护理小组：由护士长担

任组长，4名具有 5年以上手术室工作经验的护士组成，

全员接受循证护理理论与方法培训。（2）制定标准化

护理流程：通过系统检索国内外术中低体温预防相关文

献，结合本院实际情况，制定涵盖术前、术中、术后的

全程体温管理方案。（3）实施与培训：对护理团队进

行标准化方案培训，确保各项措施落实到位。

1.3观察指标

（1）术中体温变化：记录两组患者术前、麻醉后、

术中 1h、术中 2h的鼻咽温度。（2）术后恢复情况：包

括完全苏醒时间、拔管时间、住院时间。（3）术后并

发症与心理状态：记录寒颤、躁动发生率，并使用汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）和视觉模拟评分法（VAS）评

估术后焦虑与疼痛程度。
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1.4统计学方法

使用 SPSS25.0 统计学软件进行分析，组间比较采

用 t 检验、计数资料用 x²检验，计量资料用（x±s）

表示，用 P<0.05表示显著性。

2结果

2.1术中体温变化

观察组术中 1h、2h 鼻温均显著高于对照组（P＜

0.05），具体结果如表 1所示。

表 1 两组患者术中体温变化对比（x±s）
组别 例数 术前体温 麻醉后体温 术中 1h体温 术中 2h体温

对照组 45 36.72±0.21 36.30±0.19 35.10±0.32 35.52±0.28

观察组 45 36.70±0.23 36.28±0.21 36.55±0.41 36.68±0.39

t值 0.432 0.471 19.247 16.832

P值 0.667 0.639 0.000 0.000

2.2术后恢复情况比较

观察组患者完全苏醒时间为（40.2±3.1）min，拔管

时间为（2.3±0.5）d，住院时间为（6.5±1.4）d，均显著

短于对照组的（50.8±4.6）min、（4.8±1.2）d、（8.8±1.9）

d（P＜0.05）。

2.2并发症与心理状态

观察组术后寒颤发生率为 4.44%（2/45），躁动发

生率为 6.67%（3/45），均显著低于对照组的 22.22%

（10/45）和 26.67%（12/45）（P＜0.05）。观察组术后

HAMA评分为（10.5±2.6）分，VAS评分为（3.8±0.7）

分，均低于对照组的（12.8±3.1）分和（5.9±1.1）分（P

＜0.05）。

3讨论

本研究构建的基于循证的低体温预防标准化护理

方案，凭借系统化且全程化的体温管理策略，显著提升

了手术患者术中体温稳定性，同时有效促进了患者术后

康复进程，结果显示观察组在术中 1h和 2h的鼻咽温度

均明显高于对照组，这表明标准化保温措施能够有效减

缓术中体温下降趋势，这可能和方案里综合运用环境温

控、主动加温设备、输液加温和连续体温监测等多重干

预手段有关，进而形成了立体化且动态化的体温保护网

络。

综上所述，依据循证医学制定的低体温预防标准化

护理方案，能够切实有效维持手术患者术中体温稳定，

还可以显著减少患者术后出现并发症的情况，并且能够

大大加速患者的康复进程，该方案具备良好临床适用性

与推广价值。
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