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　　低体温是围手术期患者最为常见的并发症之

一,其发生率可以高达３９􀆰９％[１].髋关节置换术患

者多为老年人,其身体机能下降,且多伴有基础疾

病,加之手术应激,发生围手术期低体温的风险较

大[２].低体温的发生,可使机体体温出现异常波

动,影响循环系统和免疫系统,增加术后感染的可

能,不利于患者术后恢复.常规保温护理采用单一

的保温方法,其保温效果并不理想.为此,我院对

髋关节置换术围手术期患者采取综合保温护理.本

文旨在分析围手术期综合保温护理在髋关节置换术

中的应用效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　选取我院２０２２年１—１１月行髋关

节置换术的８６例患者.纳入标准: (１)无椎管内

麻醉和神经阻滞禁忌证;(２)患者和家属无沟通障

碍;(３)无神经功能损伤;(４)基础资料、诊疗资

料齐全.排除标准: (１)全身麻醉; (２)有心脏、
颅脑、肾脏、肝脏等严重器质性疾病;(３)合并感

染性疾病、免疫功能障碍或恶性肿瘤;(４)中途退

出或依从性差.按随机数字表法分为两组,每组各

４３例.对照组男２０例,女２３例,平均年龄 (７６􀆰３±
６􀆰６)岁;观察组 男 １９ 例,女 ２４ 例,平 均 年 龄

(７６􀆰８±５􀆰７)岁.两组患者的性别和年龄比较差异

均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),有可比性.本研究

符合单位伦理委员会要求 (伦理号 K２０２０Ｇ０３Ｇ１３７).

１􀆰２　方法　两组患者麻醉方法一致,均在超声引

导下进行髂筋膜阻滞和腰硬联合麻醉.对照组接受

常规保温护理:于术前３０min调好手术间的温度

和湿度;患者进入手术室后,及时覆盖裸露于空气

中的皮肤;严密观察病情,若有异常立刻汇报.观

察组采取围手术期综合保温护理,具体如下: (１)
术前护理:简要介绍手术、麻醉方法及手术室环

境,耐心安抚患者,缓解其焦虑情绪,减轻因精神

紧张对冷刺激阈值的下降,降低患者 “心理性寒

战”的发生风险[３].告知患者保温护理的重要性,
以提高患者的依从性.交代手术当天穿保暖袜子,
以避免足部发凉.指导家属做好患者术前、术后的

保温措施.嘱咐工友接送时使用保暖棉被,并根据

季节调整转运车棉被.(２)术中护理:提前３０min
将术间温度调至２４~２６℃、湿度调至４０％~６０％.
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将保温毯预加热,调节适宜温度,以防烫伤.入室

后,主动与患者沟通,询问舒适度;说明体温保护

的目的,将保温毯覆盖于患者全身.实施麻醉、手

术操作时,覆盖患者身体的非手术区域,避免与冷

空气的接触.毛毯、手术床保持干燥.对患者实时

体温进行动态连续性监测,监测涵盖整个围手术

期[４],温度保持在３６ ℃以上,发现异常立即汇报

医生协助处理.对术中所需消毒液及冲洗液提前加

温,温度控制在３７ ℃左右;并督促外科医生在保

证消毒效果的情况下,尽量缩短皮肤消毒时间.遵

医嘱控制输入液体量和速度,术中输液时使用加温

仪器,设定温度为３７ ℃左右,通过热传递对输液

管内的液体进行持续加热.对于输血患者,使用加

温仪器进行输血,尽量避免由血制品输注而导致的

体温改变.使用暖风机时,用腹布包裹暖风管道以

避免直接接触身体造成烫伤,温度为３７ ℃左右.
术毕前３０min将术间温度调至２４~２６℃,并通知

恢复室人员调整恢复室温度.(３)术后护理:及时

为患者穿好衣物,整理被褥.护送患者至恢复室,
做好保暖工作.回病房路上尽可能地避免身体部位

的裸露.持续关注患者的体温变化.嘱咐病房调整

温度.再次与家属强调保温工作的重要性.

１􀆰３　观察指标　 (１)体温:记录两组患者入室时

(T１)、手术开始３０min (T２)、手术结束时 (T３)
以及入恢复室时 (T４)的体温. (２)生理应激反

应:在两组患者入室时 (T１)、准备送回病房时

(T５)采集患者的静脉血,送实验室检测肾上腺激

素、去甲肾上腺素水平.(３)不良反应:比较两组

患者低体温、寒战、术后感染的发生率.(４)护理

满意度:术后１周电话随访时评价两组患者的围手

术期护理满意度,分为非常满意、基本满意、不满

意３种情况.满意度＝ (非常满意例数＋基本满意

例数)/总例数.

１􀆰４　统计学方法　采用SPSS２２􀆰０软件进行分析.
计量资料以均数±标准差表示,采用两样本t 检

验;计数资料以百分数表示,采用 χ２ 检验.检验

水准α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　两组体温比较　T１ 时两组患者的体温差异无

统计学意义 (P＞０􀆰０５);T２、T３ 及 T４ 时观察组

患者的体温高于对照组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).见表１.

表１　两组体温比较 (n＝４３,℃,x±s)

组别 T１ T２ T３ T４

对照组 ３６􀆰５９±０􀆰１１ ３６􀆰２４±０􀆰１５ ３６􀆰１１±０􀆰１２ ３６􀆰３０±０􀆰１２
观察组 ３６􀆰６０±０􀆰１０ ３６􀆰５１±０􀆰１３ ３６􀆰４２±０􀆰１５ ３６􀆰５６±０􀆰１０
t值 ０􀆰５１ ８􀆰７７ １０􀆰３９ １１􀆰１５
P 值 ０􀆰６１ ＜０􀆰０００１ ＜０􀆰０００１ ＜０􀆰０００１

２􀆰２　两组生理应激反应比较　术前应激反应指标

比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５);术后应

激反应指标水平上升,但观察组应激反应指标水平

低于对照组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).
见表２.

表２　两组生理应激反应比较 (n＝４３,pmol/L,x±s)

组别
肾上腺激素 去甲肾上腺素

T１ T５ T１ T５

对照组 ５８􀆰６３±３􀆰６９９９􀆰８６±３􀆰７１１４９􀆰６６±１０􀆰２８ １７４􀆰７６±１０􀆰１２
观察组 ５８􀆰９３±３􀆰７１８７􀆰６８±３􀆰７６１５０􀆰４４±１０􀆰１２ １６１􀆰４８±１０􀆰１２

t值 ０􀆰３８ １４􀆰６９ ０􀆰３５ ６􀆰０９

P 值 ０􀆰７０ ＜０􀆰０１ ０􀆰７３ ＜０􀆰０１

２􀆰３　两组不良反应发生率比较　观察组的不良反

应发生率低于对照组,差异有统计学意义 (χ２＝
４􀆰４７,P＜０􀆰０５),见表３.

表３　两组不良反应发生率比较 [n＝４３,例 (％)]

组别 低体温 寒战 术后感染 总计

对照组 ４ (９􀆰３０) ３ (７􀆰００) １ (２􀆰３３) ８ (１８􀆰６)
观察组 １ (２􀆰３０) ０ (０􀆰００) ０ (０􀆰００) １ (２􀆰３０)

２􀆰４　两组护理满意度比较　观察组护理满意度高

于对照组,差异有统计学意义 (χ２ ＝５􀆰３１,P＜
０􀆰０５),见表４.

表４　两组护理满意度比较 [例 (％)]

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 １３ (３０􀆰２３) ２５ (５８􀆰１４) ５ (１１􀆰６３) ３８ (８８􀆰３７)
观察组 ３７ (８６􀆰０５) ６ (１３􀆰９５) ０ (０􀆰００) ４３ (１００)　

３　讨论

髋关节置换术是老年髋关节疾病常用的治疗方

法,由于老年患者代谢率低、皮肤血管收缩能力减

弱、心血管储备能力不足;加之创伤,术中手术部

位暴露,输液、冲洗液及手术室温度等影响,导致

其机体产热减少,易出现低体温现象[５].围手术期
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一旦发生低体温,内环境就会失去平衡,使得氧耗

量增加,免疫力、抵抗力等功能下降,加剧心肺系

统的负担;同时极易诱发寒战,导致切口愈合延

迟,影响手术效果和康复[６].因此,加强对髋关节

置换术患者围手术期的保温护理显得尤为重要.
临床上采取调整手术室温度、湿度的单一保温

护理,虽然在一定程度上可以降低低体温的影响,
但是效果仍不理想.综合保温护理是对体温进行动

态监测,做到全方位保温,以维持围手术期体温恒

定,是细致化的体温管理的体现,也是提早预防有

可能发生低体温的危险要素.
本文 T２、T３ 及 T４ 时的观察组体温高于对照

组,且观察组发生低体温、寒战、术后感染情况优

于对照组,提示围手术期综合保温护理不仅可以改

善患者体温,而且安全可靠.有研究指出,低体温

可能诱发患者应激反应的发生,刺激交感神经,活

跃应激反应,增加肾上腺激素、去甲肾上腺素升高

的风险,影响术后恢复[７].对髋关节置换术患者采

取低体温预防措施,可以有效降低应激反应[８].本

文中两组的肾上腺激素、去甲肾上腺素水平有一定

程度的上升,观察组应激反应低于对照组,差异有

统计学意义,说明围手术期综合保温护理措施有利

于减轻患者的手术应激反应,对患者手术过程和术

后康复起关键作用,可以提高围手术期安全性.这

与文才和黄蓉[９]的研究结果一致.此外,本文结果

也显示,观察组护理满意度高于对照组,这与任亭

亭[１０]的研究一致.

综上所述,对髋关节置换术患者围手术期采取

综合保温护理措施,有利于维持患者围手术期体温

稳定,降低患者的生理应激反应,减少术后不良反

应,提高护理满意度.
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　　高强度聚焦超声无创治疗 (HIFU)是指通过

聚焦在体内的超声波束,不损伤任何介入组织的情

况下利用热能和空化作用诱导组织坏死,具有无

创、安全、高效的优点[１].近年来该项技术被广泛

应用于妇科领域,但部分患者在接受 HIFU 治疗时

易出现紧张、焦虑、抑郁等负性情绪,治疗依从性

降低,从而进一步影响治疗的稳步推进.精细化护

理是指以患者为中心,从细节入手,细化各种护理
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