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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
发生的作用研究

蔡晓珊 张晓清* 宁柏杰 黄运娣 王 娟
深圳市宝安区中医院手术室 广东 深圳 518133

摘� 要：目的：研究股骨骨折患者的临床护理措施，探讨应用手术室保温护理的效果，以及对患者术后凝血功能

及低体温发生的作用。方法：在本院选取股骨骨折患者，将2023.05-2024.10期间行手术治疗的60例用作研究，按照电
脑双盲法对患者均分两组进行护理，每组患者各占30例，对照组患者接受手术室常规护理，观察组患者实施手术室保
温护理，分析对比两组护理效果：①凝血功能；②体温指标；③低体温情况；④护理满意度。结果：经护理干预后，

观察组患者术后凝血功能四项指标均比对照组较优，（p < 0.05），（p < 0.05）；两组患者的体温监测显示，护理前
体温差异不具有统计意义，（p > 0.05），护理后观察组患者的体温显著更高于对照组，并与护理前相比，观察组
患者体温明显提升，对照组下降，（p < 0.05）；两组患者的低体温发生率相较，观察组显著更低于对照组，（p < 
0.05）；通过调查患者的护理满意度，可见观察组更满意临床护理，其满意度远远较高于对照组，（p < 0.05）。结
论：在股骨骨折患者的临床护理中，应用手术室保温护理的效果最佳，有效降低低体温发生率，减少对患者术后凝血

功能的影响，值得推广。
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股骨骨折在临床骨科中十分常见，属于一种骨折性

损伤，往往因外界暴力、高空坠落及碾压等因素所致，

以此造成患者的下肢行动不便，且存在不同程度的疼

痛，严重情下还会出现畸形、扭曲等情况。通常情况下

临床采取手术进行治疗，以便达到良好的预后效果，促

进患者的肢体功能恢复，但手术作为侵入性操作，很容

易出现机体的应激反应，如体温的下降，增加低体温、

凝血机制障碍等风险，进而对患者术后凝血功能乃至预

后带来不良影响，为此应积极做好对患者的手术室护理

干预，加强保温护理，以此规避患者的低体温反应，确

保患者手术安全[1-2]。基于此，本文主要研究近年本院收

治的股骨骨折患者，将60例均分两组进行护理，旨在探
讨临床应用手术室保温护理的效果，分析患者的术后凝

血功能、低体温发生情况，现作出如下报道。

1 资料与方法 *

1.1  一般资料
研究2023.05-2024.10期间，在本院行手术治疗的股骨

骨折患者，随机选取60例展开护理，按照电脑双盲法将
其分成两组，对照组患者30例，男患者占15例、女患者
占15例，年龄范围在52岁-90岁区间，平均（73.24±6.26）
岁，受伤至入院时间在0.5d-6d，平均（3.11±1.04）d；
观察组患者30例，男、女占比为16例：14例，年龄分布
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52岁-90岁，平均（73.24±6.26）岁，受伤至住院时间在
1d-5.5d，平均（3.14±1.09）d。对比分析两组患者临床
基线资料，性别、年龄等方面差异均不显著，具备可比

性，无统计意义，（p > 0.05）。医院伦理委员会作出研
究项目的审核且批准。

纳入标准：入选患者在X线、CT等影像学检查下，
均符合股骨骨折的诊断标准；具备手术指征；患者及其

家属自愿参与研究，签署知情同意书且配合完成调查。

排除标准：合并其他严重骨折；严重凝血功能障

碍；手术禁忌症；麻醉过敏史；合并恶性肿瘤病变；严

重精神障碍性疾病；临床资料不完整等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者应用手术室常规护理：护理人员对

患者进行术前访视，帮助患者进行术前检查，并完成术

前准备工作。术前，严格核对患者信息，检查术中所用

的设备、器械及药品[3]；创建静脉通道，将患者处于合理

体位，将患者私密位置进行遮挡，并使用毯子等将患者

裸露在外的肢体进行覆盖，避免遮挡手术位置；调整手

术室内温度与湿度在合理的范围内；术中护理人员有效

配合主治医师，及时准确传递药品及器械，避免出现患

者体内遗落器械情况。术后及时清理患者皮肤，并整理

好衣物，将引流管固定好，推送至病房，并与护士进行

工作交接，告知患者与家属术后相关注意事项。
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1.2.2  观察组在对照组基础上给予患者手术室保温护
理措施干预，具体措施如下：

①心理干预：护理人员积极与患者进行沟通，注重

患者的情绪状态，引导患者主动阐述内心焦虑，并给予

针对性的心理干预，耐心回答其疑惑，尽可能满足患者

的需求，缓解患者紧张、不安的情绪，使患者以良好的

心理状态面对手术，提升其治疗依从性。术中，护理人

员全程陪伴患者，拉进其距离，消除紧张心理，避免患

者发生应激反应[4]；

②环境干预：护理人员在患者术前半小时，将手术

室温度调整在25℃左右，湿度保持在55%左右，从而降低
患者身体散热；

③加强术前保温工作，使用低温治疗仪，维持手术

台温度（36-37℃），针对术中需要的输注液体、冲洗液
等，护理人员利用高温恒温培养箱对其进行加热，将温

度保持在37℃，另外使用输血加温仪对术中所需要的血
液进行加热，温度保持为37℃[5]；

④手术室保温干预：术前将患者推送至手术室期间，

可选择棉被覆盖在患者身体上，避免因身体裸露在外导致

体温下降，送至手术室后，手术区域暴露出来后，其余

位置均给予覆盖，避免暴露。手术期间严格观察患者的

体温数据变化，根据实际情况给予相对应的保温措施进

行干预，若体温低于36℃，需立即告知医师[6]。

⑤术后干预；手术结束后，护理人员密切观察患者

的肩膀、四肢等位置的保温情况，避免患者体温下降，

可将恒温加热毯覆盖在患者机体上，确保体温得到有效

维持。并与病房护理人员做好交接工作，确保病房温度

适宜[7]。

1.3  观察指标
1.3.1  凝血功能：在两组患者护理后，于清晨抽取

5ml空腹静脉血，以全自动凝血分析仪，进行凝血功能四
项检测，包括TT（凝血酶时间）、PT（血浆凝血酶原时
间）、APTT（活化部分凝血活酶时间）、FIB（纤维蛋
白原），准确记录两组检测数值。

1.3.2  体温变化：对两组患者护理前及护理后的体温
变化情况进行密切监测与记录。

1.3.3  低体温情况：统计两组患者出现的低体温情
况，计算其发生率。

1.3.4  护理满意度：以本院自制的护理满意度问卷，
设定10题，每题10分，共计100分，调查两组患者对临床
护理干预的评价情况，包括护理服务态度（3题）、主
观感受体验（4题）、护理技能（3题）， ≥ 90分即患者
十分满意；60-89分即患者比较满意；0-59分即患者不满
意。满意度 = 十分满意率与比较满意率相加之和。

1.4  统计学分析
SPSS23.0软件针对研究数据进行统计分析，处理组

间资料，计量以t进行检验，对比描述运用（ ），计

数资料对比以X 2进行检验，（n，%）率用于描述，统计
学意义按照p < 0.05具有差异。
2 结果

2.1  对比两组患者凝血功能
下表1数据所示，在临床护理干预下，观察组患

者术后凝血功能四项指标均远远比对照组更优，（p < 
0.05）。

表1 比较两组凝血功能（ ）

组别 例数（n） TT（s） PT（s） APTT（s） FIB（g/L）
观察组（n） 30 17.38±1.55 11.33±1.22 30.21±3.54 4.18±0.28
对照组（n） 30 15.11±1.31 9.12±1.11 26.48±3.32 5.04±0.39

t值 - 6.527 7.843 4.553 17.819
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  对比两组体温变化情况
由表2结果可见，两组患者在护理前的体温差异无显

著区别，组间数据不具有统计意义，（p > 0.05），在护

理干预后，两组患者的体温明显发生变化，与护理前相

比，观察组体温提高、对照组体温下降，相比之下观察

组患者的体温显著高于对照组，（p < 0.05）。

表2 比较两组体温变化[（ ），℃]

组别 例数（n） 护理前 护理后 t值 p值

观察组（n） 30 36.58±0.17 37.39±0.33 14.499  < 0.05
对照组（n） 30 36.62±0.14 34.54±1.12 11.726  < 0.05

t值 - 1.709 15.539 - -
p值 -  > 0.05  < 0.05 - -
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2.3  对比两组低体温情况
从表3数据上看，观察组患者与对照组患者的低体温

发生率相比，显著可见观察组更低，两组数据差异具有

统计意义，（p < 0.05）。
表3 比较两组低体温发生率[n（%）]

组别
例数
（n）

发生低体温 未发生低体温 低体温发生率

观察组
（n）

30 2（4.55） 42（95.45） 2（4.55）

对照组
（n）

30 14（31.82） 30（68.18） 14（31.82）

X 2值 - - - 7.652
p值 - - -  < 0.05

2.4  对比两组护理满意度
经表 4调查显示，观察组患者的护理满意度

（97.73%），相较于对照组患者的护理满意度（79.55%）
显著更高，可见观察组患者对临床护理干预更为满意，

（p < 0.05）。
表4 比较两组护理满意度[n（%）]

组别
例数
（n）

十分满意 比较满意 不满意 满意度

观察组
（n）

30 21（70.00） 8（26.66） 1（3.33） 29（96.66）

对照组
（n）

30 17（56.66） 7（23.33） 6（20.00） 24（80.00）

X 2值 - - - - 12.591
p值 - - - -  < 0.05

3 讨论

现如今，手术是治疗股骨骨折的首选且最为有效的

方式，随着医疗技术水平的不断发展，临床骨折手术技

术随之提升，实现对股骨骨折患者的关节重建，促使其

受损关节得以恢复。但因手术属于侵入性操作，不仅创

伤较大，同时患者还会受到术中的麻醉药物、血液流失

及皮肤暴露等因素的影响，以此出现低体温反应，进而

导致患者的血小板功能遭受抑制，降低氧合血红蛋白的

释氧能力，增加患者凝血功能障碍风险，造成患者术后

凝血功能异常，甚至诱发机体内环境紊乱及酸中毒等情

况，对患者的术后康复造成严重影响[8]。

近年来，手术室保温护理在临床手术治疗中广泛运

用，通过对患者的术前风险评估，制定针对性的预防计

划，提前做好对患者、手术室的各项设备保温预热处

理，以便患者进入手术室后便可维持恒定的体温，同时

术中的各项保温处理，如手术物品的预热、液体的加

热、保温毯或棉被等，最大程度上减少患者的热量流

失，以及术后使用恒温加热毯对患者的肢体部位保温，

调整病房温度等，均可有效规避患者的低体温事件发

生，维持患者良好的凝血功能 [9-10]。在本文研究数据上

看，在临床护理下，观察组患者术后凝血功能指标、体

温均显著比对照组患者更优，且观察组患者低体温发

生率显著更低于对照组，同时观察组患者的护理满意

度更比对照组高，两组数据差异具有统计意义，（p < 
0.05）。由此说明，手术室保温护理对患者术后凝血功能
的改善、低体温的预防具有积极作用。

综上所述，股骨骨折患者应用手术室保温护理的效

果显著，有利于减少患者的低体温事件，以及对患者术

后凝血功能的影响，具有临床推广价值。
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