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摘  要 

目的：探究分析保温护理对全身麻醉患者术中应激及术后心理情绪的影响。方法：选取我院于2018年3
月至2019年6月所收治的60名行全身麻醉患者作为本次研究对象，通过随机数表法将其对照组和观察

组，30例对照组患者接受普通护理管理，30例观察组患者接受保温护理干预模式管理。对比分析两组患

者的术中应激反应、术后不良心理情绪情况、预后的生活质量情况以及患者对于护理的满意度。结果：

相较于对照组患者，观察组患者的术中应激反应情况与术前相比较的增高幅度更低，两组数据比较结果

具备统计学意义(P < 0.05)；且相较于对照组，观察组患者在接受护理干预后的不良心理情绪得到了更为

显著的改善，其负性心理评分更低，术后不良心理情况发生明显优于对照组患者，两组数据比较结果具

备统计学意义(P < 0.05)。结论：对全身麻醉患者采用保温护理，术后恢复效果更好、生存质量也更佳，

各类负面、消极的心理情绪得到有效改善，患者对于护理的满意度也更高，具有临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore and analyze the effect of heat preservation nursing on intraoperative stress 
and postoperative psychological emotion of patients with general anesthesia. Methods: 60 pa-
tients undergoing general anesthesia treated in our hospital from March 2018 to June 2019 were 
selected as the research objects, and their control group and observation group were divided by 
random number table method, and 30 patients in the observation group received heat preserva-
tion nursing intervention mode management. The intraoperative stress reaction, postoperative 
adverse psychological emotions, prognosis, quality of life and patients’ satisfaction with nursing 
were compared between the two groups. Results: Compared with the control group, the increase 
of intraoperative stress reaction in the observation group was lower than that before operation, 
and the data comparison between the two groups was statistically significant (P < 0.05); and com-
pared with the control group, the observation group of patients in the nursing intervention after 
the bad psychological mood has been more significantly improved, its negative psychological 
score is lower, postoperative bad psychological situation is significantly better than the control 
group of patients, two groups of data comparison results have statistical significance (P < 0.05). 
Conclusion: The application of heat preservation nursing in patients with general anesthesia has 
better postoperative recovery effect, better quality of life, effective improvement of all kinds of 
negative and negative psychological emotions, and higher patient satisfaction with nursing, which 
has clinical application value. 
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1. 引言 

由于患者进行手术的时间比较长、手术室的室温也比较低再加上患者的身体也较长时间暴露在外进

行皮肤消毒加上手术中的冷水冲洗、患者应用的麻醉后体温调节中枢功能的药物等都会导致患者低体温

情况的出现[1]。如果患者在手术中出现了低体温的情况，那么就会对患者的术后苏醒康复造成影响，严

重情况下还会导致患者出现凝血功能的严重障碍等等并发症[2]。本次研究通过选取我院于 2018 年 3 月份

至 2019 年 6 月份的 60 例接受全身麻醉的患者，通过将其分组并给予不同的护理干预模式以判明保温护

理对全身麻醉患者术中应激及术后心理情绪的影响，现作出报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院于 2018年 3月至 2019年 6月所收治的共计 60名行全身麻醉患者作为本次研究的样本对象，

随机均分 30 名对照组患者以及 30 名观察组患者。在 30 名的对照组患者中有 19 例女性患者以及 11 例男
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性患者，患者的年龄在 25~60 岁，平均年龄为(41.09 ± 1.02)；在 30 名的观察组患者中有 15 例女性患者

以及 15 例男性患者，患者的年龄在 24~65 岁，平均年龄为(40.28 ± 3.25)。本次的研究报告已经通过了院

方的批准和患者及其亲属的同意，纳入作为样本对象的患者及其亲属签署了知情同意书。排除标准：① 将
患有严重精神疾病、丧失语言能力的患者排除；② 将患有心力衰竭、合并严重糖尿病或高血压的患者进

行排除；③ 将亲属不配合、不同意的患者进行了排除。本次的研究中，观察组以及对照组患者的年龄、

性别等基线资料比较 P < 0.05，因此患者的基线资料比较不具备统计学意义。 

2.2. 方法 

给予对照组患者常规的护理管理干预措施：于患者进入手术室的前一个小时将温度预设为 22 摄氏度

至 25 摄氏度、将湿度设置为 40%至 60%以便于患者吸入加温过后的氧气[3]。 
给予观察组患者保温护理干预：① 首先要对手术台进行预加热[4]。在患者进行手术的前一个小时通

过电热毯对手术台进行加热，患者的手术进行过程中要对患者的核心体温进行严格的监测，如温度高于

37.5 度后需要暂时关闭加热设施。② 尽可能缩短进行手术操作的时间。医生要于手术开展前首先进行详

细的讨论，然后制定周密的手术计划，对患者的消毒处理要快速且熟练以防止患者的皮肤长时间并过多

的暴露从而体温下降，节省手术时间，删减不必要的操作步骤[5]。③ 加热液体。将电子加温仪的温度设

置为 37 摄氏度并对患者需要输入的液体和血液进行保温，保温箱的预设温度要在 42 摄氏度，要将冲洗

液放置在保温箱里。④由于人体新陈代谢所产生的 90%左右的热量都会由皮肤的表面而散失[6]，所以需

要对患者手术区域外的皮肤及部位进行保暖处理，如冬季时可以增加棉被的厚度，或是采用 T 型棉被以

及为患者穿戴棉裤棉袜等等。 

2.3. 观察指标 

对比分析两组患者的术中应激反应、术后不良心理情绪情况、预后的生活质量情况以及患者对于护

理的满意度。 
通过由 William W.K.Z.编制的 SAS 焦虑自评量表以及由美国教育卫生部编制的 SDS 抑郁自评量量表

对患者存在的负性心理进行评估，患者的评估分数越高则表示患者的心理条件越差[7]。 
患者的满意度通过满意度的问卷调查表中体现，根据调查表中患者对于本次医疗服务的认可度进行

打分，可以将分值划分为 3 个部分：90~100 分为非常满意；60~80 分为满意，60 分以下为不满意。 

2.4. 统计学方法 

本次研究报告所设计的样本对象资料如患者的基线资料、满意度等情况均是经由统计学软件

SPASS25.0 进行统计计算和结果验证的，以百分比卡方对设计数据中的计量资料进行表示和验算；以 T
值对符合正态分布的计数资料进行表示和验算；再通过 P 值的情况区分两组数据的对比是否具有统计学

意义：当 P > 0.05 时则表明两组数据的比较差异不具备统计学意义；当 P < 0.05 时则表示两组数据的对

比具备统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的应激反应情况对比 

由表 1 可知，相较于对照组患者而言，采用保温护理管理干预的观察组全身麻醉患者的术后应激

反应情况与术前相比较的增高幅度更低，比较差异的 P < 0.05，因此两组患者的对比差异存在统计学

意义。 
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Table 1. Comparison of stress reaction between the two groups 
表 1. 两组患者的应激反应对比 

组别 例数 
AD CRP NE 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组 30 53.43 ± 5.46 179.88 ± 20.11 6.22 ± 1.26 98.23 ± 17.34 141.25 ± 20.41 172.35 ± 28.64 

观察组 30 52.87 ± 5.54 101.33 ± 15.02 6.02 ± 1.43 53.27 ± 11.29 141.56 ± 20.53 151.26 ± 25.34 

T - 0.39 17.14 0.57 11.90 0.06 3.02 

P - 0.70 0.00 0.57 0.00 0.95 0.00 

3.2. 两组患者的满意度对比 

由表 2 可知，接受保温护理干预的对照组患者的预后生活质量以及对护理的满意度都是要更显著高

于对照组患者的，比较差异的 P < 0.05，因此两组患者的对比差异存在统计学意义。 
 
Table 2. Comparison of satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组患者的满意度对比[n (%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 30 15 (50.00) 6 (20.00) 9 (30.0) 21 (70.00) 

观察组 30 24 (80.00) 4 (13.33) 2 (6.67) 28 (93.33) 

χ2 - - - - 5.45 

P - - - - 0.02 

3.3. 两组患者的不良情绪对比 

由表 3 可见，观察组患者的术后不良心理情况发生明显优于对照组患者，比较差异的 P < 0.05，因此

两组患者的对比差异存在统计学意义。 
 
Table 3. Comparison of adverse emotions between the two groups [( x s± ) points] 
表 3. 两组患者的不良情绪对比[( x s± )分] 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 64.28 ± 3.54 57.66 ± 3.98 57.49 ± 7.14 53.22 ± 4.35 

观察组 30 65.33 ± 3.45 46.27 ± 3.03 56.87 ± 7.33 40.13 ± 3.97 

T - 1.16 12.47 0.33 12.17 

P - 0.25 0.00 0.74 0.00 

4. 讨论 

在患者进行各种手术的过程中，全麻患者一旦低温过低那么就会导致其体内麻醉药物的代谢减缓导

致患者苏醒延迟，严重情况下甚至会有凝血功能障碍，因此对患者采取保温护理十分重要[8]。根据本次

研究结果表明，观察组的患者在接受保温护理管理后的心理情绪和对于护理的满意程度满意度均是比对

照组的患者更佳的，比较差异的 P < 0.05，因此两组患者的对比差异存在统计学意义；且经过保暖的观察
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组患者的应激反应增加幅度相较于对照组患者而言更低，P < 0.05，所以两组病人数据的比较具结果备统

计学上的意义。 
综上，对全身麻醉患者采用保温护理，相较于常规的护理，更能使全身麻醉患者的手术中的低体温

发生率得到降低，也有效降低了患者对于手术的应激反应，因此患者的术后恢复效果更好、生存质量也

更佳，各类负面、消极的心理情绪得到有效改善，患者对于护理的满意度也更高，临床上有着优秀的推

广应用价值。 
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