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全膝关节置换术患者低体温预防的清单式管理
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摘要:目的
 

降低全膝关节置换术患者术中低体温发生率,改善患者手术相关体验。方法
 

将281例行单侧全膝关节置换术患者按

住院时间段分为对照组137例、观察组144例;对照组行常规保温护理;观察组构建预防低体温清单,用于患者手术全程管理中。
结果

 

观察组患者低体温、寒战发生率显著低于对照组,患者舒适度、满意度显著高于对照组(均P<0.05);实施清单式管理后护

士满意度显著提高(P<0.05)。结论
 

预防低体温清单用于全膝关节置换术患者,能有效降低低体温发生率、改善患者手术相关

体验,提高护士工作满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

intraoperative
 

hypothermia
 

in
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA)
 

and
 

to
 

improve
 

pa-
tients'

 

experience.Methods
 

A
 

total
 

of
 

281
 

unilateral
 

TKA
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

137
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

of
 

144
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

warming
 

measures,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

a
 

checklist
 

for
 

management
 

of
 

hypothermia
 

during
 

the
 

entire
 

surgical
 

process.Results
 

The
 

experimental
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

hypothermia
 

and
 

shivering,
 

while
 

significantly
 

higher
 

thermal
 

comfort
 

and
 

satisfaction
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Nurses'
 

satisfaction
 

was
 

also
 

significantly
 

enhanced
 

after
 

implementing
 

the
 

checklist
 

(P<
0.05).Conclusion

 

The
 

application
 

of
 

checklist
 

for
 

prevention
 

of
 

hypothermia
 

in
 

TKA
 

can
 

reduce
 

hypothermia,
 

improve
 

patient
 

ex-
perience

 

during
 

the
 

surgery,
 

and
 

enhance
 

job
 

satisfaction
 

of
 

nurses.
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  围手术期低体温在手术患者中发生率高,可导致

伤口感染风险增加、凝血/纤溶功能障碍、麻醉药物效

能和代谢改变、术后苏醒推迟、心血管不良事件增加

等[1-2]诸多不良影响。全膝关节置换术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,TKA)是骨科目前治疗严重膝关节炎、
创伤后膝关节功能障碍、关节面软骨坏死等疾病最常

用且疗效确切的手术治疗方法,能够有效缓解患者关

节疼痛、改善关节功能[3]。但其手术时间长、创伤大,
术中冲洗、大量输液等,低体温发生风险高[4]。目前,
关于全膝关节置换术患者术中低体温预防措施,缺乏

系统性和可再操作性。因此,本研究根据手术室工作

节奏快的特点,采取循证与专家审核相结合的方法构

建全膝关节置换术预防低体温管理清单,应用于全膝

关节置换术患者术中低体温的预防管理,获得良好的

低体温预防效果,受到患者与护士的好评。报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过医院伦理委员会审核批

准(2020ZDKYSB222)。选取2020年12月至2021
年12月于我院初次行单侧全膝关节置换术患者为研

究对象。纳入标准:①膝关节骨性关节炎;②全身麻

醉下初次行单侧全膝关节置换术;③美国麻醉医师协

会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级;④年龄18~80岁,可有效沟

通;⑤对本研究知情,同意参加。排除标准:①既往有

严重器官功能障碍、精神病史;②既往有低体温病史

或近期有发热或感染病史。剔除标准:①中途退出研

究;②术后因病情危重转入ICU。按上述标准共纳入

281例,按时间段分组:将2020年12月至2021年5
月的137例分为对照组,以2021年6~12月的144
例分为观察组。两组患者一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

对照组患者实施常规保温措施:常规盖被保温,
调节室温21~25℃,麻醉诱导后根据手术时间及患

者情况给予充气式保温毯保温,术中输液、输血、冲洗

液加温等。观察组患者采取清单式管理,具体措施如

下。
1.2.1 成立手术室预防低体温管理小组 小组成员

共6人,其中手术室护士长1人,担任小组长,负责本
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研究的总体设计、组织培训及项目实施管理等协调调

度工作;外科医生和麻醉医生各1人,指导研究设计、
监督项目实施进程;手术室骨科专科组长1人,参与

清单制订与项目实施细节的落实与质控;手术室护士

2人,负责文献检索、清单制订、数据收集与分析。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI
(x±s)

ASA分级(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

病变侧别(例)
左 右

术前体温

(℃,x±s)
手术时间

(h,x±s)
对照组 137 60 77 59.99±9.99 21.38±1.65 10 73 54 63 74 36.62±0.12 2.69±0.41
观察组 144 59 85 62.09±9.09 21.02±1.54 16 61 67 74 70 36.65±0.13 2.78±0.37
统计量    χ2=0.229 t=-1.843 t=1.917 Z=0.689     χ2=0.820 t=-1.820 t=-1.874
P    0.632 0.066 0.056 0.491     0.365 0.070 0.062

1.2.2 制订低体温预防清单 ①低体温预防清单拟

定。由清单管理小组成员以低体温、全膝关节置换

术、围术期相关的中英文关键词,系统检索Pubmed、
Web

 

of
 

Science、中国知网、万方数据库,筛选出相关

文献作为参考资料,并参照《围手术期患者低体温防

治专家共识(2017)》[5]《手术室护理实践指南(2021
年)》[6]《髋膝关节置换围手术期加速康复专家共

识》[7]《中国加速康复外科临床实践指南(2021)》[8]等
相关指南与专家共识,结合本院手术室仪器设备实际

配置情况,归纳梳理全膝关节置换术患者术中体温保

护要点,以及参考相关清单制订方式[9-10],初步设计

“全膝关节置换术低体温预防清单”。②低体温预防

清单确定。邀请江苏省具有高级职称的相关专家5
人(手术室主任护师2人、护理管理主任护师1人、骨
科主任医师1人、麻醉科主任医师1人)对清单条目

进行审修。初版清单以电子邮件形式发送专家,5名

专家均提出了修改建议,清单管理小组成员对其进行

汇总与讨论,并遵循专家意见对清单进行调整与完

善,形成包括术前等待、实施手术、术后复苏3个阶段

共17个条目的终版“全膝关节置换术患者低体温预

防清单”,见样表1。

样表1 全膝关节置换术患者低体温预防清单

阶段 内
 

容 执行情况 备注

术前等待阶段 输入液体加温至37℃ 是□ 否□ 不适用□
充气式加温毯保温 是□ 否□ 不适用□

实施手术阶段 室温预热:提前30
 

min调节室温至21~25℃ 是□ 否□ 不适用□
测量并记录患者进入手术室的基线温度 是□ 否□ 不适用□
评估患者进入手术室的热舒适度 是□ 否□ 不适用□
采用围手术期低体温风险概率评分表(Predictors评分)进行低体温评估并记录 是□ 否□ 不适用□
麻醉诱导前使用上半身型号充气式保温毯保温 是□ 否□ 不适用□
根据低体温风险级别设置参数。低危:风速小,温度38℃;中危:风速大,温度38℃; 是□ 否□ 不适用□
 高危:风速大,温度43℃
输入液体加温至37℃ 是□ 否□ 不适用□
输入血液使用血液加温仪加温至37℃ 是□ 否□ 不适用□
冲洗液加温至38~40℃ 是□ 否□ 不适用□
减少手术部位暴露 是□ 否□ 不适用□
术中维持手术间温度≥21℃ 是□ 否□ 不适用□
术中持续体温监测,动态调整,弹框提示 是□ 否□ 不适用□

术后复苏阶段 充气式保温毯保温 是□ 否□ 不适用□
每隔15~30

 

min测量1次体温 是□ 否□ 不适用□
患者体温≥36℃方可离开麻醉复苏室 是□ 否□ 不适用□

 执行者签名:              复核者签名:              质控者签名:              

1.2.3 低体温预防清单的应用 ①培训。实施前1
周,由护士长和骨科专科组长针对清单内容以及使用

注意事项对全手术室护士进行授课,要求全体护士熟

悉、理解并掌握;重点培训(实操演练)骨科专科组护

士并进行考核,成绩达95分以上方为通过。②实施。
当患者进入手术室(等待手术阶段),巡回护士根据清

单内容对患者实施逐项保温措施,并根据实际落实情

况在清单执行栏中勾选“是”“否”“不适用”。勾选

“否”或“不适用”的项目在清单右侧“备注”栏中填写

未执行原因或采用替代方法。手术完成后,巡回护士

在“执行者”一栏签名。③质量控制。每日由骨科专

科组长复核清单措施落实情况以及清单执行情况,并
在“复核者”一栏签字,护士长不定期抽查,若发现问

题,现场指导改进。清单实施前2个月,由护士长每

周召开管理小组成员会议,重点针对未执行项目及未

执行原因进行分析,并提出改进意见进行持续质量改

进,后期将低体温清单管理纳入科室每月1次的质控

会议进行常规化管理。
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1.3 评价方法 ①低体温。统计患者在术前等待至

术后复苏阶段低体温(核心体温<36℃)[5]发生例数。
②术后寒战。统计患者术后复苏阶段寒战发生情况。
寒战分级[11]:无寒战为0级,立毛肌收缩或外周血管

收缩为1级,感受到有一组肌肉轻微活动为2级,感
受到超过一组肌肉有中等强度活动为3级,感受到持

续性全身肌肉强烈活动为4级。本研究统计≥1级

患者。③舒适度和满意度。术后次日回访时调查患

者对此次术中热舒适度以及满意度情况。患者热舒

适度以0~10分表示,分值越高、舒适度越佳[12];患
者满意度使用本院现行的“手术室护理工作满意度调

查表”,总分以0~100分表示,分值越高,满意度越

高。④手术室护士满意度。自制手术室护士调查问

卷,内容包括对全膝关节置换术患者采用低体温预防

清单管理的重要性、实用性、可操作性、便利性4项,
总分20~100分,分值越高,满意度越高。于低体温

预防清单管理实施前后对骨科专科组护士29人(包
括护士长)进行满意度调查,2次调查问卷均全部收

回,均为有效问卷。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据处

理,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组低体温及术后寒战发生率比较 见表2。
  表2 两组低体温及术后寒战发生率比较   例(%)

组别 例数 低体温 术后寒战

对照组 137 29(21.16) 11(8.03)
观察组 144 16(11.11) 1(0.69)
χ2 5.279 7.532
P 0.022 0.006

2.2 两组舒适度及满意度评分比较 见表3。
  表3 两组舒适度及满意度评分比较   分,x±s

组别 例数 舒适度 满意度

对照组 137 8.71±0.50 93.93±3.36
观察组 144 9.68±0.47 98.73±2.17

t -16.802 -14.294
P <0.001 <0.001

2.3 低体温预防清单管理实施前后护士满意度评分

比较 实施前为(84.14±2.76)分,实施后为(95.24±
2.29)分,实施前后比较,t=-16.658,P<0.001,差异

有统计学意义。
3 讨论

3.1 清单式管理可减少患者低体温及术后寒战发生

率 本低体温预防清单基于临床实践、科室实况采取

循证与专家审修相结合的方式制订,较好地保证了低

体温预防清单的实用性、学术性及科学性,如参照多

部国内现有指南与专家共识[5-8]以及 制 订 清 单 方

法[9-10],为清单的制订打下了良好的基础;清单拟定

后邀请5位专家进行审核与完善,从医疗、护理、麻醉

领域较好地保障了清单的学术性与严谨度;经过几次

论证与修改,最后将低体温预防分为术前等待—实施

手术—术后复苏3个阶段防控模式;各项保温措施优

化、协同,提高了患者机体热量储备,缩小了外周与核

心的温度梯度,减少了由于环境、液体等引起的热量

丢失[13-14],有效降低了患者术中低体温和术后寒战发

生的风险。观察组患者从入手术室至返回病房期间,
全程执行清单管理,包括保温措施的落实、保温时机

的把握、温度设置和持续时间等,使术中保温措施更

加详细、具体,因而获得了明显效果:观察组患者低体

温及术后寒战发生率显著低于对照组(均P<0.05),
这有利于患者术后康复。
3.2 清单式管理有利于提高患者舒适度和满意度 
患者满意度是衡量护理服务质量的核心指标,是提高

护理管理水平的重要工具。热舒适度是影响患者手

术满意度的重要影响因素。调查显示,全膝关节置换

术患者低体温发生率高达10%~60%[15],老年患者

发生率更高[5],因而对手术室护理提出了更高要求。
本研究将术中体温保护实施清单式管理,使患者获得

全程、主动、有效的体温保护,显著降低了术中低体温

和术后寒战的发生,改善了手术体验,因此,有效提高

了患者舒适度和满意度。
3.3 清单式管理有益于规范手术室护理工作,提高

护士满意度 手术室常规体温管理,多凭经验和常规

流程完成,缺乏针对性、条理性和重点,加之手术室工

作节奏快、内容繁杂而琐碎,往往存在体温管理环节

遗漏现象,导致术中保温措施质量不高[4]。本研究采

用清单式管理,突出了重要时间节点和执行要点,并
按先后执行顺序排列,清晰明了,巡回护士依据清单

逐项执行和签名,不会遗漏,同时方便自我检查、自我

控制[16],有效保障各项措施在第一时间得到落实。
本清单设有骨科专科组长复核签名,该措施在保障清

单措施落实的同时减轻了巡回护士的工作压力;护士

长不定期抽查,对清单各项措施执行情况进行质控把

关,定期召开清单管理小组讨论会议,提出执行过程

中的不足并加以改进,不断完善各项细节等,这些都

较好地保障了清单管理的合理性与可执行度。因此,
护士工作有依据,护理有成效,所以满意度显著提高

(P<0.05)。
4 小结

本研究采取严谨科学的方法构建低体温预防清

单,并应用于全膝关节置换术患者低体温预防实践

中,有效降低了患者术中低体温发生率,同时提高了

患者舒适度、满意度,以及手术室护理人员满意度。
本研究样本量较小、来源单一,代表性有限,今后可开

展大样本、多中心研究,进一步验证清单式管理的适
(下转第57页)
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