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手术室变温毯联合输液加温在高龄冠心病患者术中应用效果
张明月

（河南省信阳市中心医院 信阳 464099）

摘要：目的：探讨手术室变温毯联合输液加温在高龄冠心病患者术中应用的效果。方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 2 月收治
的高龄冠心病患者 84 例，随机分为研究组和参照组各 42 例，参照组采用常规盖被保温，研究组于参照组基础上采用变温毯联合

输液加温，比较两组围术期指标（术中失血量、术后苏醒时间、拔管时间）、并发症（低体温、寒战、心动过速、低氧血症）发生率及不

同时间点（术前、术中 30%min、术中 60%min、术中 90%min、术毕）体温变化情况。结果：研究组术中失血量、术后苏醒时间、拔管时间均

低于参照组（P＜0.05）；术中 30%min、术中 60%min、术中 90%min、术毕研究组体温均高于参照组（P＜0.05）；研究组低体温发生率为
2.38%、寒战发生率为 9.52%，低于参照组的 19.05%、35.71%（P＜0.05）。 结论：手术室变温毯联合输液加温可维持高龄冠心病患者

正常体温，降低术中低体温、寒战发生率，减少术中失血量，缩短术后苏醒时间及拔管时间。
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随着人口老龄化加剧，我国冠心病发病率呈逐
渐上升趋势，手术治疗为冠心病常用方式之一[1]。 高
龄冠心病患者术中需经静脉给予液体补给，灌注大
量冲洗液，造成患者心肺负担加重，加之老年患者体
温调节能力下降，基础代谢率降低，易引发代谢性酸
中毒、心律失常、低体温等并发症，影响手术顺利进
行[2~3]。 因此术中需有效监测、维持患者正常体温，促
进手术顺利完成。本研究选取我院高龄冠心病患者，
旨在探讨手术室变温毯联合输液加温对其术中低体
温发生率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 2月 ~2019年 2
月收治的高龄冠心病患者 84例，随机分为研究组和
参照组各 42例。 参照组男 24例， 女 18例； 年龄
76~87岁，平均年龄（80.22±2.14）岁；病程 2~7年，
平均病程（5.43±0.53）年。研究组男 23例，女 19例；
年龄 75~86岁，平均年龄（80.67±2.35）岁；病程 2~8
年，平均病程（5.51±0.63）年。 两组基线资料（性别、
年龄、病程）均衡可比（P＞0.05）。本研究经医院医学
伦理委员会审核通过。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：符合冠心病手术指
征；术前体温正常；患者知情本研究并签署知情同意
书。（2）排除标准：存在手术禁忌证者；体温调节功
能异常者；合并血液、免疫系统疾病者；合并肝、肾功
能损伤者；合并严重感染者；合并恶性肿瘤者；合并
多器官衰竭者。
1.3%%%%护理方法 两组术前常规禁饮禁食，完善术前
准备。 术中均行气管内全身麻醉，建立上肢静脉通
路，连接心电监护仪，密切观察患者生命体征，保持
呼吸道通畅，将测温仪置于患者鼻咽部，监测患者体

温。
1.3.1%%%%参照组 采用常规盖被保温。 对患者未消毒
铺巾部位进行盖被保温， 术中手术室温度维持在
22~24℃，湿度维持在 40%~60%，术中腹腔冲洗液、
静脉输注液体均为常温。
1.3.2%%%%研究组 于参照组基础上采用变温毯联合输
液加温。 术前将变温毯平铺于手术台， 于术前 20%
min打开主机，调节变温毯温度至 37~40℃，保持毯
面温度至手术结束；将输液加温仪固定于输液架，采
用加温输液管，同加温仪槽口紧密相连，加温仪至患
者间距离需＜0.8%m，以减少热量散失。
1.4%%%%%观察指标 （1）比较两组围术期指标（术中失
血量、术后苏醒时间、拔管时间）。（2）比较两组不同
时间点（术前、术中 30%min、术中 60%min、术中 90%
min、术毕）体温变化情况。（3）比较两组并发症（低
体温、寒战、心动过速、低氧血症）发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，
计数资料以率表示，进行 字2检验，P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组围术期指标比较 研究组术中失血量、术
后苏醒时间、拔管时间均低于参照组（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组围术期指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组不同时间点体温变化情况比较 术前两

组别 n 术中失血量
（ml）

术后苏醒时间
（min）

拔管时间
（min）

研究组
参照组
t
P

42
42

%%278.22±74.15
%%352.41±92.53
%%4.055
%%＜0.001

%%%%%18.15±6.22
%%%%%24.28±6.45
%%%%%4.435
%%%%%＜0.001

%%%%31.14±8.55
%%%%42.15±9.84
%%%%5.474
%%%%＜0.001
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组体温比较无显著性差异（P＞0.05）；术中 30%min、
术中 60%min、术中 90%min、术毕研究组体温均高于
参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不同时间点体温变化情况比较（℃，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生率比较 研究组低体温发生
率为 2.38%、 寒战发生率为 9.52%， 低于参照组的
19.05%、35.71%（P＜0.05）； 研究组低氧血症发生率
为 4.76%、 心动过速发生率为 2.38%， 与参照组的
9.52%、7.14%比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
高龄冠心病患者进行心脏手术，受全麻因素作

用可引起机体外周血管扩张，肌肉、骨骼松弛，加剧
热量散失，影响机体体温调节机制，导致中心温度小
于 36℃而发生低体温现象[4~5]。 此外，心脏手术需打
开胸腔进行操作，手术较为复杂，用时较长，脏器、软
组织等长时间暴露于低温环境，机体热量大量丢失，
易引起患者体温降低，影响手术顺利进行。 因此，采
取合理有效干预措施，对减少患者低体温发生率，促
进手术顺利完成具有重要意义。

变温毯为胸腹手术辅助保温设备，通过热传导
维持患者体表温度，具有温度调节灵活、舒适度高、
体表接触面积大等优势，常用于维持患者体表温度
稳定[6~7]。 输液加温通过对输注液体、血液加温，输注
人体后可为机体提供部分热量，能有效维持患者核
心体温趋于正常，降低低体温发生率[8~9]。 本研究结
果显示， 研究组术中 30%min、60%min、90%min及术毕

体温均高于参照组，低体温、寒战发生率低于参照组
（P＜0.05），提示手术室变温毯联合输液加温可维持
高龄冠心病患者正常体温，减少术中低体温、寒战的
发生。

手术过程中受全麻等多种因素影响， 机体易发
生低体温现象，影响患者肌松药物代谢，加大术后呼
吸抑制风险，同时影响患者正常凝血功能，造成术中
出血量增加，导致心血管意外发生，影响手术顺利进
行。此外患者发生低体温时，对机体血液流变学存在
一定影响，引起肝肾等器官血流量降低，导致麻醉药
物代谢缓慢，进而影响患者术后苏醒时间。本研究结
果显示，研究组术中失血量、术后苏醒时间、拔管时
间均低于参照组（P＜0.05），提示手术室变温毯联合
输液加温可减少高龄冠心病患者术中失血量， 缩短
术后苏醒时间、拔管时间。 综上所述，手术室变温毯
联合输液加温可维持高龄冠心病患者正常体温，降
低术中低体温、寒战发生率，减少术中失血量，缩短
术后苏醒时间、拔管时间，值得临床推广使用。
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组别 n %%%%低体温 低氧血症 %%%%%%寒战 %心动过速

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

42
42

%%%1（2.38）
8（19.05）
4.480

%%%0.034

%%2（4.76）
4（9.52）
0.718
%%0.397

%%4（9.52）
15（35.71）
8.230
%%0.004

%%%1（2.38）
3（7.14）
0.262

%%%0.608

组别 n 术前 术中
30%min

术中
60%min

术中
90%min 术毕

研究组
参照组
t
P

42
42

36.61±0.32
36.65±0.31
0.582
0.562

36.52±0.30
36.03±0.32
7.240
＜0.001

36.41±0.29
35.82±0.43
7.372
＜0.001

36.30±0.34
35.71±0.41
7.179
＜0.001

36.42±0.33
35.62±0.46
9.158
＜0.001
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