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手术室保温护理对股骨骨折患者术后凝血功能及低体温

发生的影响分析

许广宇

（内蒙古赤峰市赤峰学院附属医院，内蒙古　赤峰　０２４０００）

【摘　要】目的：分析手术室保温护理对股骨骨折患者术后凝血功能及低体温发生的影响。方法：选

取２０２０年１月～２０２２年１月医院收治的８０例股骨骨折患者为研究对象，以随机数分组结合抛硬币

法将其分为对照组和观察组，各４０例。对照组行常规护理方案，观察组行手术室保温护理，对比两

组患者接受手术后的满意度评分、体温指标变化、凝血功能指标差异以及疼痛和功能独立性评分。

结果：观察组对温度控制、疼痛处理、凝血处理以及术后寒战预防的满意度评分高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组体温高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察

组纤维原蛋白指标低于对照组，血活酶时间、血浆凝血酶原时间、凝血酶时间高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组疼痛评分低于对照组，功能独立评分高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论：通过手术室保温护理，股骨骨折患者在术后可保持较高的凝血功能稳定性，

同时患者在接受护理后的体温指标也更接近人体正常温度，同时在这种护理模式下，患者的疼痛评

分更低、可保持良好的功能独立性。且患者在接受护理后对手术室保温护理的满意度更高，由此体

现其优势作用，值得广泛推广。
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　　股骨骨折作为临床多发性骨科病症，常由各类

外部暴力因素、高空跌落、碾压等多种因素引起，患

者患病后下肢无法进行正常运动，功能受限，同时在

骨折位置可见严重疼痛、急性以及扭曲等表现。若

骨折位置存在开放型伤口，则可能导致病症情况加

重，严重情况下可能引起患者休克
［１］。当前针对股

骨骨折的治疗方式主要以手术治疗为主，可用于改

善患者的肢体功能、减轻疼痛影响，但手术期间涉及

麻醉药物以及体位暴露等因素，患者可能产生低体

温症，由此可能导致患者凝血功能障碍、免疫系统抑

制等不良反应产生
［２］。由此，需要采用合理的干预

方式加强对患者的体温控制，常规手术室护理由于

缺少对患者的体温管控对策，需在此基础上进行完

善，加强患者的手术室保温护理
［３］。加强手术室保

温能够明显增加患者的临床效果，降低患者低体温

现象的发生，改善因手术而造成的凝血功能障碍，加

快患者的康复速度。本研究选取２０２０年１月～２０２２

年１月我院收治的８０例股骨骨折患者为研究对象，

旨在探究手术室保温护理对股骨骨折患者术后凝血

功能及低体温发生的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２２年１月我

院收治的８０例股骨骨折患者为研究对象，以随机数

分组结合抛硬币法将其分为对照组和观察组，各４０

例。观察组男２３例，女１７例；年龄１８～５９岁，平均

（４０．１６±３．３３）岁；致伤原因：交通事故致伤１２例、

摔倒致伤 １５例、高坠致伤 １０例，其他原因致伤 １３

例。对照组男２５例，女１５例；年龄２０～６２岁，平均

（４０．５４±３．５）岁；致伤原因：交通事故致伤１３例、摔

倒致伤１６例、高坠致伤９例，其他原因致伤１２例。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。（１）纳入标准：所有患者均经过影像学

诊断，符合股骨骨折的相关诊断标准；患者存在不同

程度股骨近端、远端、干骨骨折表现
［４］；签订研究调
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查表后进行实验统计。（２）排除标准：存在其他精神

交流功能障碍者；先天性肢体功能缺陷者；凝血功能

障碍者；合并心、肝、肾等重要器官疾病者；合并恶性

肿瘤疾病者。

１．２　方法：对照组接受常规手术保温处理，调整手

术室温度于２４℃，湿度为５０％上下，手术期间将被

褥等物品覆盖于患者非手术位置，尽量避免患者肢

体的过多暴露。观察组接受强化常规手术保温处

理，实施手术室保温护理干预。（１）手术室温度干

预。患者进入手术室前将手术室内的温度调整至

２４～２６℃，手术开始后将温度调整至手术室常规温

度，同时在手术完成后重新调整为术前温度。（２）采

用低温治疗仪对手术台进行加温处理，手术台温度

需控制于３７℃左右且要保持手术台的温度恒定直

到手术结束，同时配合温液仪对患者的注入液体进

行加温，直至手术完成后关闭
［５－６］，手术过程中要随

时关注温度的变化，以便及时加温。（３）对手术部位

进行保温处理，避免因身体部分的过多暴露而降低

体温，可以使用物品遮盖并结合运用３０～４０℃电热

毯覆盖于患者非手术位置，需要注意的是，电热毯不

要直接患者身体，以免造成烫伤等不良后果。手术

中要避免患者身体接触到寒冷物品，以患者产生寒

战。（４）加强对患者呼吸道温度与湿度的管理，避免

患者吸入冷空气。

１．３　观察指标：（１）以温度控制、疼痛处理、凝血处

理以及术后寒战预防，评估两组患者在接受相应护

理措施后满意度评分差异，单项满分１０分，分数越

高代表患者满意度越高。（２）以体温指标的变化情

况对比两组患者接受护理前后的体温指标变化。

（３）以凝血活酶时间、血浆凝血酶原时间、凝血酶时

间和纤维原蛋白评估两组患者在接受护理前后的凝

血功能指标变化。（４）以ＶＡＳ疼痛评分表和 ＦＩＭ功

能独立评分对比两组患者护理前后的凝血功能指标

变化。ＶＡＳ评分以０～１０分为标准，越高代表疼痛

越明显。ＦＩＭ评分总分１８～１２６分，含运动９１分和

认识３５分；１２６分为完全独立，１０８～１２５分为基本独

立，９０～１０７分为极轻度依赖，７２～８９分为轻度依

赖，５４～７１分为中度依赖，３６～５３分为重度依赖，

１９～３５分为极重度依赖，１８分以下为完全依赖［７］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组满意度评分比较：观察组温度控制评分、

疼痛处理评分、凝血处理评分、术后寒战预防评分高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组满意度评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 温度控制 疼痛处理 凝血处理 寒战预防

观察组 ４０ ８．６８±０．６１ ９．２６±０．６２ ８．９０±０．７４ ９．１９±０．４３
对照组 ４０ ６．５６±０．５３ ７．０７±０．４８ ６．８７±０．５３ ７．５６±０．３３
ｔ １６．５９２ １７．６６５ １４．１０５ １９．０１９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组体温指标变化比较：护理前，两组体温比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组体温高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组体温指标变化比较（ｘ±ｓ，℃）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 ４０ ３６．７４±０．２３ ３６．８８±０．２７
对照组 ４０ ３６．７０±０．２４ ３４．１２±０．２０
ｔ ０．７６１ ５１．９５１
Ｐ ０．４４９ ０．０００

２．３　两组凝血功能指标比较：护理前，两组各项凝

血功能指标对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护

理后，观察组血活酶时间、血浆凝血酶原时间、凝血

酶时间高于对照组，纤维原蛋白指标低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组凝血功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
凝血活酶时间（ｓ）
护理前 护理后

血浆凝血酶原时间（ｓ）
护理前 护理后

凝血酶时间（ｓ）
护理前 护理后

纤维原蛋白（ｇ／Ｌ）
护理前 护理后

观察组 ４０ ３４．３６±３．２３ ３５．０７±３．４７ １２．５６±１．６７ １１．９７±１．６１ １１．９１±１．９３ １１．８６±１．９０ ２．１３±０．４７ ２．１４±０．４５
对照组 ４０ ３４．２４±３．３１ ２９．１２±２．８０ １２．４６±１．７９ ８．８４±１．４１ １１．２４±１．８９ ９．１７±１．３６ ２．１１±０．４５ ３．８６±０．６３
ｔ ０．１６４ ８．４４０ ０．２５８ ９．２５０ １．５６９ ７．２８１ ０．１９４ １４．０５１
Ｐ ０．８７０ ０．０００ ０．７９７ ０．０００ ０．１２１ ０．０００ ０．８４６ ０．０００
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２．４　两组疼痛和功能独立评分比较：护理前，两组

疼痛评分和功能独立性评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组疼痛评分低于对照组，

功能独立评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表４。

表４　两组疼痛和功能独立评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
疼痛评分

护理前 护理后

功能独立评分

护理前 护理后

观察组 ４０ ７．１３±０．５０ ２．７３±０．２６ ３４．４３±１．７５ １０８．５３±５．６１
对照组 ４０ ７．２９±０．５１ ４．０９±０．３７ ３４．５２±１．６６ ９４．３４±３．２１
ｔ １．４１７ １９．０２１ ０．２３６ １３．８８５
Ｐ ０．１６１ ０．０００ ０．８１４ ０．０００

３　讨论

股骨骨折作为临床常见病症类型，多数患者在

病症产生后可能形成疼痛、肿胀、畸形等病症表现，

部分患者可能含局部血肿、皮肤剥脱和开放型出血

等现象。手术治疗为目前骨折治疗的主要方式，但

由于术中输液过多，同时藉由非手术部分的长时间

暴露，可能导致患者体温逐渐下降，继而影响患者凝

血功能
［８］。

股骨骨折患者手术完成后可能对患者产生较多

的创面，同时伴较多的出血量，可能导致患者病理、

生理变化，同时术中的大量输液会导致患者体温下

降，可能对患者的凝血功能产生影响，从而延迟患者

的愈合。常规保温处理虽然能够在一定程度上控制

体温的下降速度，但无法维持手术过程中的体温。

通过实施保温处理，可通过环境、手术台预热、保温

毯辅助非手术区域的保温措施以及术中输液的预加

热干预，从而避免患者因低体温症导致凝血功能障

碍或术后寒战现象产生
［９－１０］。手术室保温护理有利

于保持患者体温，缓解患者疼痛情况，改善患者血液

学指标，提高患者的预后质量，加快患者康复速度。

本研究分析指出，在针对股骨骨折患者的病症

护理过程中，通过采用手术室保温护理对患者进行

干预，相对于常规手术保温处理，患者对各项操作的

满意度评价更高。体温现象可稳定维持于３６℃左

右，符合人体正常体温状态；且患者凝血功能相对于常

规的保温处理更具稳定性，可避免患者因凝血功能下

降而产生的各项并发症；另外患者在手术期间的疼痛

现象也可得到显著改善，术后的功能独立评分也能够

取得显著提升，综合分析下，患者在接受手术室保温护

理干预下，护理的质量高于常规保温处理。

综上所述，手术室保温护理对股骨骨折患者术

后凝血功能及低体温的预防，使用效果较高，可稳定

患者凝血功能，降低低体温症发生风险，值得广泛

推广。
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