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本研究应用PDA技术实现了手术室耗材信息化

闭环管理,实现了高值耗材和低值耗材的精准管控和

耗材的全程溯源,同时,提升了护理工作效率和手术

配合质量。目前,我院正在探索基于大数据建立各种

低值耗材使用模板,方便护士根据手术类别选择不同

的耗材,进一步优化耗材管理流程。今后可开展多中

心研究来验证其有效性。
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老年膝关节置换术患者围术期主动保温方案的制订与实施
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摘要:目的
 

制订与实施膝关节置换术老年患者围术期主动保温方案,探讨其应用效果。方法
 

将210例膝关节置换术患者按照随

机数字表法分为三组各70例。对照1组采用常规保温措施,对照2组在其基础上增加术中主动保温,观察组采用制订的围术期

主动保温方案进行干预。结果
 

三组术中、术后低体温发生率,拔管及苏醒时间,术后寒战发生率比较,差异有统计学意义(均P<
0.05)。结论

 

老年膝关节置换术患者围术期主动保温方案能够有效降低围术期低体温发生率,保障患者安全。
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  围术期非计划性低体温(Inadvertent
 

Periopera-
tive

 

Hypothermia,IPH)是指患者围手术期发生的计

划外体温降低,核心温度低于36℃,但不包括在心脏

手术过程中故意降低患者体温或发生恶性体温过高

时给患者降温的情况[1]。膝关节置换手术的患者很

可能发生低体温,因为患者大多数是老年人,且手术

时间长、创伤性大,出血量多,体表大面积暴露于低温

中,并需要大量低温生理盐水对关节面进行冲洗[2]。
另外,关节置换手术操作强度大,为保证医生舒适度,
防止汗液污染手术区域,并为延缓骨水泥凝固时间,
关节置换手术的室温明显低于其他手术,设置温度一

般<20℃[3]。研究显示,全膝关节置换术有28%~
36%的患者发生围术期低体温[4]。随着对手术患者

体温管理的重视和深入研究,临床上开展了大量预防

围术期非计划性低体温的研究,但我院尚未制订具体

化、规范化、针对性的围术期主动保温方案及措施。
本研究通过构建膝关节置换术老年患者围术期主动

保温方案,以规范护理操作流程,改善老年患者低体

温现况,降低并发症。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过医院伦理学委员会批准

(2021022)。2020年11月至2021年12月,选择苏州

大学附属第一人民医院收治的210例单侧膝关节置

换患者,所有患者在纳入前均被充分告知患者围术期

主动保温与否可能出现的各种弊端及注意事项,签署

知情同意书。纳入标准:①年龄≥60岁;②临床症状

与影像学检查均符合施行单侧膝关节置换术标准;③
美国麻醉师协会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级;心肺功能正

常,血红蛋白及血小板正常,无肝肾疾病;④术前体温

正常。排除标准:①凝血功能障碍或正在口服抗凝

药;②既往有血栓疾病史或因恶性肿瘤、自身免疫等

问题有极高的深静脉血栓形成风险;③病情危重或一

般情况较差;④甲状腺疾病、家族性自主神经功能异
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常、雷诺氏综合征和恶性高热病史;⑤并存上呼吸道

感染,或有咳嗽、流涕等不适症状。将符合上述标准

的患者按计算机随机数字法分为观察组、对照组2和

对照组1各70例。三组一般资料比较,见表1。
表1 三

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
收缩压

(mmHg,x±s)
舒张压

(mmHg,x±s)
脉搏

(次/min,x±s)
BMI
(x±s)

ASA分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级

对照组1 70 51 19 70.17±5.61 144.40±17.73 77.80±9.62 73.79±11.37 20.60±2.49 11 59
对照组2 70 54 16 70.07±6.23 140.94±17.56 75.80±9.78 74.00±10.48 20.41±2.27 14 56
观察组 70 52 18 71.46±7.26 145.84±13.77 75.76±9.66 70.56±10.04 20.86±1.73 15 55
F/χ2 0.353 1.020 3.240 1.498 2.954 4.059 0.803
P 0.838 0.362 0.198 0.226 0.054 0.131 0.669

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组1:常规保温措施,行术前评

估、心理护理、术前温度设定在24℃、湿度40%~60%,
当环境温度湿度达到预设值后,患者进入。手术消毒时

给予上身及健侧腿部被单覆盖。注意全身棉被覆盖,使
用自制U型被和棉脚套尽可能减少皮肤暴露,用输液

加温仪,术中监测体温。术毕送麻醉恢复室观察,麻醉

恢复室室温控制在22~24℃。对照组2:在常规保温措

施上单纯增加术中主动充气保温的措施,患者术中全程

采用
 

Bair
 

Hugger(美国3M公司生产)一次性主动充气

保温毯。观察组:在查阅2021年1月之前围术期非计

划性低体温和主动充气保温的文献[5-7],以及国内外手

术室低体温预防证据总结[8]的文献资料基础上,结合膝

关节置换手术的临床特点及进程,构建围术期主动保温

方案,见表2。

表2 膝关节置换术老年患者围术期主动保温方案

时间 项目 内容

术前 评估 1.手术室护士访谈患者、测量患者入室前核心温度[9](耳温,美国伟伦PRO-4000耳温计)、填写低体温概率表,评估患者出现低

体温的风险

2.评估内容:①患者自身情况(年龄、体质量、代谢障碍、用抗精神病药或抗抑郁剂);②麻醉方式;③手术方式(使用气动止血仪、
开放关节腔手术、低温冲洗液、输血);④手术时长及手术室环境温度

3.巡回护士检查空调主机功能状态、安放位置及出风口软管接入位置

监测 于访谈时、入手术室时和等待手术期间监测患者耳温

干预 1.采用充气加温全身型垫毯(型号635),麻辞诱导前实施至少20
 

min主动充气保温措施

2.术前将充气式加温毯温度调节至43℃,询问患者清醒状态下术前预保温的热舒适感,根据患者的舒适度调节充气式加温毯

的温度

术中 评估 时刻评估患者是否有低体温的症状和体征

监测 1.监测部位:采用江苏星胜一次性通用温度传感器监测患者鼻咽温度

2.监测并记录患者核心温度,1
 

min/次,直至手术结束

3.观察设备仪表等是否正常,鼻咽温导管是否在位、有无脱出,以及患者局部体表温度变化,防止局部热损伤

干预 1.使用充气式加温毯对皮肤表面加温;进行消毒、铺巾时提高保温毯温度

2.术中皮肤表面采取充气式加温垫毯,始终将加温毯带孔的一面朝向患者,不得把未打孔的一面放在患者身下或者身上

3.术中根据患者实时体温调节充气式加温仪的温度:T<36℃患者,体温在术中逐步下降,调节保温毯档位至43℃高档强风模

式;
 

36℃≤T≤37.5℃患者,维持现有的主动充气保温设置;T>37.5℃患者,调节保温毯至32℃低档模式或者关闭保温毯,
撤去多余棉被等,密切观察,直至手术结束

4.膝关节腔冲洗全程及手术结束掀完布单、辅料后,适当提高充气式加温毯温度

术后 评估 患者转入麻醉恢复室或ICU前评估其核心温度

监测 麻醉恢复室采用耳温计对患者进行核心体温的监测,1次/4
 

h
干预 患者核心温度>36℃可立即转运;核心温度<36℃时,转运至苏醒室后应采取主动保温措施,直至核心温度>36℃,并且做好交

接工作

1.2.2 质量控制 严格按照标准实施护理干预方

案,以确保每组内护理干预措施流程一致。对所有

参与干预开始前的巡回护士进行统一培训,选择同

一组手术团队(骨关节亚专科团队)完成,麻醉管理

采用统一方案和操作模式,由专人负责验证各组患

者的保温干预措施。对于预防非计划性低体温的护

理评估、计划、实施与评价均采用打勾形式记录。

1.2.3 评价方法 ①低体温发生率。分别统计术中

(手术间内)、术后(苏醒室内)核心体温<36℃患者例

数。②术后寒战发生率。观察患者麻醉清醒时的肢

体反应。0级,无寒战;1级,无肌颤,竖毛和(或)外周

血管收缩和(或)外周发绀为轻度寒战;2级,仅一组肌

群肌颤为中度寒战;3级,超过一组肌群肌颤为重度寒

战;4级,全身的肌颤。≥3级定义为寒战发生。③术

中出血量。术中出血量(mL)=吸入瓶内吸入量+
[沾血纱布质量(g)-纱布质量(g)]/1.05。④拔管时

间。麻醉药停止使用至患者神志清醒、自主呼吸恢

复、循环稳定后气管导管安全拔除的时间。⑤麻醉苏

醒时 间。麻 醉 药 停 止 使 用 至 患 者 定 向 力 恢 复

(Steward苏醒评分达到4分)的时间。
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1.2.4 统计学方法 数据录入Excel表格,经3人核

对后使用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料采

用单因素方差分析或Kruskal-Wallis秩和检验,计数

资料采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组术中和术后低体温以及术后寒战发生率比

较 见表3。
表3 三组术中和术后低体温及术后

寒战发生率比较 例(%)

组别 例数 术中低体温 术后低体温 术后寒战

对照1组 70 22(31.43) 11(15.71) 6(8.57)
对照2组 70 10(14.29) 5(7.14) 1(1.43)
观察组 70 9(12.86) 0(0) 0(0) 
χ2 9.517 12.313 9.947
P 0.009 0.002 0.007

2.2 三组术中出血量、拔管时间及麻醉苏醒时间比

较 见表4。
表4 三组术中出血量、拔管时间及麻醉苏醒时间比较

M(P25,P75)/x±s

组别 例数
术中出血量

(mL)
拔管时间

(min)
麻醉苏醒

时间(min)
对照1组 70 100.00(52.50,200.00) 22.27±7.20 53.24±14.74
对照2组 70 80.00(50.00,142.50)19.36±7.00 47.59±13.34
观察组 70 80.00(50.00,147.50)17.41±5.90 43.43±10.32
Hc/F 3.384 9.249 10.162
P 0.184 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 围术期主动保温方案对膝关节置换术老年患者

体温的影响 核心体温的稳定对维持机体各种生理

功能起到了非常重要的作用,但在麻醉和手术过程中

常因低体温而使患者的身体情况变得复杂[10]。本研

究术中和术后,对照1组低体温发生率最高,对照2组

次之,观察组最低,三组不同时段比较,差异有统计学

意义(均P<0.05)。提示本研究采取的围术期主动

保温方案具有良好的效果,可降低患者围术期低体温

发生率。手术是一种临床状态,许多因素可能会影响

患者的体温调节,采取围术期全程主动保温方案,从
术前评估患者,术中术后监测患者核心体温,主动地

及时地给予保温、升温措施,有助于降低术中和术后

低体温发生率。但观察患者术中依然有9例发生低

体温,可能与老年患者自身一般情况较差、术中不可

避免的低温冲洗及较低室温有关。提示我们在今后

围术期低体温的预防中可考虑采取多种复合的保温

措施。
3.2 围术期主动保温方案对膝关节置换术老年患

者术中出血量的影响 本研究术中出血量统计采用

目前较为严谨的一般称重法对术中患者出血量进行

客观反映,而且严格控制混杂因素在三组患者中的

均衡分布,在研究设计中控制出血标准的同时,通过

随机分组,要求手术由同一组外科医生进行,植入物

无特定倾向选择,手术技术、应用设备及研究过程中

的方案均无明显变化,所得结论比较客观。本研究

结果显示,三组术中出血量比较差异无统计学意义,
但观察组出血量相对较低。这与低体温使血液循环

减慢、血小板功能降低、凝血因子数量减少等因素有

关。Lee等[11]对接受全髋关节置换手术的患者进行

的椎管内麻醉研究也证实,未接受温度保护患者的

失血量比接受温度保护患者的出血量增加26%。
Rajagopalan等[12]研究发现,手术患者的核心温度即

使轻微下降1℃,可能会增加患者16%的失血量,并
增加3%~37%的输血相对危险性。洪华等[13]研究

应用综合保温方法对60
 

例行择期腹部手术的老年

患者术中失血的负面效应结果显示,采用多种升温

措施的手术患者,其术中失血、输血频次降低。术中

失血量直接影响患者手术过程中循环系统的血流稳

定和输血量的需求。因此,未来可以扩大样本量进

一步探讨围术期主动保温方案对减少患者失血风险

的作用。
3.3 围术期主动保温方案有助于降低术后寒战发

生分析 寒战是由于体温过低引起的有节律性的骨

骼肌出现不自主的震颤,是一种防御性的为了增加

代谢产热的应激反应[14],多发生于麻醉恢复期,发生

率5%~65%[15]。手术患者术后发生寒战是一种常

见并发症,导致机体代谢紊乱,脏腑负担过重,心输

出量提高并引发心动过速,甚至增加轻度心功能不

全等异常事件发生率[16]。相关数据显示,手术后寒

战不仅会带来身体不适,还会增加切口疼痛,甚至影

响伤口的恢复[17]。本研究发现,采用主动保温方案

的观察组患者术后寒战的发生率最低。有研究指

出,无论对是否麻醉的患者,体表温度都对寒战和血

管收缩起到大约20%的调控作用,80%是由核心温

度控制的[18]。这也解释了围术期主动保温方案通过

对围手术期患者核心温度的保护起到了预防寒战的

作用。
3.4 围术期主动保温方案对膝关节置换术老年患者

术后拔管和麻醉苏醒时间的影响 麻醉时间、拔管时

间的长短与麻醉药物在体内的代谢速度有关。围术

期低体温会使老年患者麻醉苏醒时间延长,延迟患者

术后拔管时间,增加患者术后不良反应的发生[19]。由

于挥发性麻醉药物需通过肝脏,患者核心温度降低可

能影响肝脏中药物代谢酶的活性,降低肝脏代谢,延
长麻醉药物在体内的半衰期;另一方面,体温过低导

致肾血流量减少,肾小球滤过率下降,肾脏排泄麻醉

剂的能力降低,延长了苏醒时间[20]。因此,本研究对

老年患者进行输液加温、温液冲洗和使用主动充气保

温装置可以缩短麻醉苏醒时间,而围术期低体温患者

的麻醉恢复可延迟。
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4 小结

本研究聚焦于老年膝关节置换手术患者,探索主

动保温方案对体温的影响,证实围术期主动保温方案

能减少患者低体温的发生,有利于患者的术后恢复。
本研究样本来自一所医院,样本量较小,今后可进行

多中心、大样本研究,以进一步证实主动保温方案应

用效果。
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