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  [摘 要] 目的 观察充气升温装置在老年骨科手术患者术中的应用效果。方法 选取2022年1-10
月南宁市第一人民医院老年骨科手术患者140例,并按随机数字表法分为研究组和对照组,各70名。对照组

采用常规棉被保暖,研究组在对照组基础上联合充气升温装置保暖。比较2组体温、寒战发生率、热舒适度评

分和满意度。结果 研究组术后体温高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组术中体温与术后体温比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组术后寒战发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究

组热舒适度评分为(50.540±1.259)分,高于对照组的(47.730±1.985)分,差异有统计学意义(P<0.05)。研

究组满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 充气升温装置在老年骨科手术患者中的应用效

果显著,其不仅能够有效维持患者术中及术后体温,降低术后寒战发生率,还能提高患者热舒适度和满意度。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

inflatable
 

heating
 

device
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

orthopedic
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

orthopedic
 

surgery
 

in
 

the
 

First
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Nanning
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

70
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

warmed
 

by
 

conventional
 

quilts,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

warmed
 

by
 

inflatable
 

heating
 

device
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

body
 

temperature,incidence
 

of
 

chills,thermal
 

comfort
 

score
 

and
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

postoperative
 

body
 

temperature
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

high-
er

 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

signifi-
cant

 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

intraoperative
 

body
 

temperature
 

and
 

postoperative
 

body
 

tem-
perature

 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

chills
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

low-
er

 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

thermal
 

com-
fort

 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

(50.540±1.259)
 

points,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
(47.730±1.985)

 

points,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

satisfaction
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).Conclusion The

 

application
 

effect
 

of
 

inflatable
 

heating
 

device
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

orthopedic
 

surgery
 

is
 

significant.It
 

can
 

not
 

only
 

effectively
 

maintain
 

the
 

body
 

temperature
 

of
 

patients
 

during
 

and
 

after
 

op-
eration,reduce

 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

chills,but
 

also
 

improve
 

the
 

thermal
 

comfort
 

and
 

satisfaction
 

of
 

patients.
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  老年患者因身体机能减退,御寒能力差,特别是 在手术室的长期低温环境下,因保暖措施不到位,更
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容易导致术后各种并发症的发生。骨科手术具有时

间长、术野暴露大等特点[1]。在手术室低温环境下,
老年骨科手术患者常因保暖措施不到位,容易感到寒

冷及缺乏安全感[2]。以往常采用调高室温及使用棉

被、披肩等保暖措施,但未能达到患者保暖需要[3]。
充气升温装置通过将产生的暖风直接传送到床单元,
使暖空气持续在单元密闭空间循环,从而达到快速、
持续保暖的作用。本研究探讨了充气升温装置在老

年骨科手术患者中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1—10月南宁市第一

人民医院老年骨科手术患者140例,并按随机数字表

法分为研究组和对照组,各70例。纳入标准:(1)择
期行骨科手术;(2)年龄大于或等于65岁;(3)全身麻

醉、脊柱麻醉、神经阻滞;(4)能正常沟通交流;(5)手
术级别大于或等于2级。排除标准:(1)急诊手术;
(2)语音沟通障碍;(3)生命体征不平稳;(4)术中发生

病情变化。本研究采用PASS15.0软件中两样本率

的计算方法计算样本量,其中effect
 

size(P1=0.07,

P2=0.25)
[4],检验效能1-β=0.80,α=0.05,研究组

和对照组数量比例为1∶1,计算得到127例,考虑

10%的样本流失,最终纳入140例。2组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。患者均

知情并签署知情同意书。本研究通过医院医学伦理

委员会批准(2020-026-01)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 (1)对照组:患者入手术室后,开
放静脉通路,连接心电监护仪,持续监测患者基础生

命体征。设置手术室室温为24~26
 

℃,对患者实施

常规棉被保暖至手术结束。(2)研究组:在对照组基

础上在棉被下铺暖气袋,暖气袋直接与患者接触。充

气升温装置通过螺纹管道将暖气输送到暖气袋,患者

术野以外区域以暖气袋和棉被覆盖。充气升温装置

温度调节至37
 

℃,持续恒温至手术结束。充气升温装

置主要包括主机和管道两部分(江门大诚医疗器械有限

公司,产品型号:WU-505),其采用加热元件对气体进行

加热,通过循环管路循环流动,并使用温度控制系统控

制加热功率,从而实现对气体温度的控制和调节。
1.2.2 观察指标 (1)体温:术中体温为手术开始时

的体温,术后体温为手术结束时的体温。(2)寒战发

生率:采用床边寒战评估量表(BSAS)进行评估,其中

Ⅲ级为下肢肌肉、腹部剧烈颤动,Ⅱ级为上肢肌肉、胸
部明显颤动,Ⅰ级为颈部肌肉、面部轻微颤动,0级为

无寒战[5-6]。寒战总发生率=(Ⅲ级例数+Ⅱ级例

数+Ⅰ级例数)/总例数×100%[7]。手术结束到复苏

期间由1名护士对患者进行寒战评估。(3)热舒适度

评分:对患者主观感受进行测量,评估患者手术期间

热舒适度[8],以确定患者是否处于舒适的热环境中。
在手术期间,医护人员会询问患者是否感到太热或太

冷,是否需要更多的被褥或毯子等。手术结束时由1
名护士对患者进行热舒适度评估,总分0~100分,其
中0分为感觉极冷,50分为感觉热度合适,100分为

难以忍受的热。(4)满意度:手术结束后第2天,采用

自制问卷对患者满意度进行调查。此表共包括护士

态度、护理操作、隐私保护和床单元整理4个类目,共
20个题目,每个题目赋分0~5分(很不满意为0分,
不满意为1分,一般为2分,较满意为3分,满意为4
分,很满意为5分),总分0~100分,其中≥80分为满

意,<80分为不满意。满意度=满意例数/总例数×
100%。

表1  2组一般资料比较[n(%)]

项目 研究组(n=70) 对照组(n=70) P

性别 0.496

 男 39(55.71) 40(57.14)

 女 31(44.29) 30(42.86)

年龄 0.221

 65~70岁 19(27.14) 24(34.29)

 >70~80岁 48(68.57) 43(61.43)

 >80岁 3(4.29) 3(4.29)

手术分级 0.615

 2级 18(25.71) 12(17.14)

 3级 28(40.00) 35(50.00)

 4级 24(34.29) 23(32.86)

美国麻醉医师协会分级 0.738

 Ⅰ级 7(10.00) 8(11.43)

 Ⅱ级 49(70.00) 45(64.29)

 Ⅲ级 14(20.00) 17(24.29)

手术时间 0.515

 1
 

h 35(50.00) 39(55.71)

 2
 

h 21(30.00) 19(27.14)

 3
 

h 14(20.00) 12(17.14)

麻醉方式 0.479

 全身麻醉 5(7.14) 9(12.86)

 脊柱麻醉 43(61.43) 38(54.29)

 神经阻滞麻醉 22(31.43) 23(32.86)

手术部位 0.379

 躯干 2(2.86) 5(7.14)

 上肢 23(32.86) 18(25.71)

 下肢 45(64.29) 47(67.14)

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0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
数资料以率或百分率表示,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 2组体温比较 研究组术后体温高于对照组,差
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异有统计学意义(P<0.05)。2组术中体温与术后体

温比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组体温比较(x±s,℃)

组别 n 术中体温 术后体温 t P

研究组 70 36.399
 

0±0.200
 

4 36.580
 

0±0.275
 

9 —4.452 0.001

对照组 70 36.457
 

0±0.261
 

9 36.324
 

0±0.280
 

0 2.900 0.004

t - -1.486 5.443 - -

P - 0.140 0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.2 2组寒战发生率比较 研究组术后寒战发生率

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组寒战发生率比较[n(%)]

组别 n 0级 Ⅰ级 Ⅱ级
 

Ⅲ级 总发生

研究组 7067(95.71) 2(2.86) 1(1.43)
 

0 3(4.29)a

对照组 7059(84.29) 6(8.57) 4(5.71) 1(1.43)11(15.71)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 2组热舒适度评分比较 研究组热舒适度评分

为(50.540±1.259)分,高于对照组的(47.730±
1.985)分,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 2组满意度比较 研究组满意度高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组满意度比较[n(%)]

组别 n 不满意 满意

研究组 70 3(4.29) 67(95.71)a

对照组 70
 

16(22.86) 54(77.14)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

3.1 充气升温装置对老年骨科手术患者术后体温维

持有较好效果 本研究结果显示,研究组术后体温显

著高于对照组。提示充气升温装置在维持老年骨科

手术患者术中至术后体温方面发挥了显著作用。相

较于传统保暖方式,充气升温装置的优越性在于其能

够更有效地使患者保持体温稳定[9]。值得注意的是,
2组术中国体温无显著差异,这可能是因为研究组使

用暖风机的时间段较短,导致患者体温变化不够

显著。
3.2 充气升温装置能降低老年骨科手术患者术后寒

战发生率 本研究结果显示,研究组术后寒战发生率

显著低于对照组。提示充气升温装置在预防术后寒

战方面具有显著优势。与传统棉被保暖相比,充气升

温装置能够提供持续且快速的保暖效果,有效改善了

患者在手术过程中的寒冷感。手术室的保暖措施对

于降低寒战和手术并发症的风险具有重要意义[10]。
3.3 充气升温装置能提升老年骨科手术患者热舒适

度 本研究结果显示,研究组热舒适度评分更接近理

想舒适温度。这表明充气升温装置能够为患者提供

一个更加舒适的热环境,使患者在手术期间感受到更

好的热舒适度。医护人员可以根据热舒适度评分,及
时调整保暖措施,确保患者在手术过程中处于一个稳

定、舒适的环境,从而降低手术期间的不适感和并发

症发生率[11]。
3.4 充气升温装置能提高老年骨科手术患者满意

度 本研究结果显示,研究组满意度显著高于对照

组。这一结果进一步证实了充气升温装置在提高患

者手术体验方面的积极作用。患者对手术过程的满

意度提升,有助于增强患者对医疗服务的信任,提高

医患关系的和谐度。
综上所述,充气升温装置在老年骨科手术患者中

的应用效果显著,其不仅能够有效维持患者术中及术

后体温,降低术后寒战发生率,还能提高患者热舒适

度和满意度。本研究还存在研究样本量较小、研究时

间短等不足,未来仍需进一步扩大研究样本量,提高

研究结果的代表性和普适性。
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胃管移动率、非计划拔管率和胶布松卷重新固定次

数。本研究结果显示,试验组胃管移位发生率显著低

于对照组,提示自制“工”型柔棉宽胶带固定法有效降

低了胃管移动率。传统3M 丝绸胶布固定于嘴角时,
口腔内胃管与会厌、食管呈一条弧形斜线,当早产儿

烦躁哭闹、恶心呕吐、排便时,腹腔压增高,胃管很容

易从口腔另一侧顺势脱出[10]。“工”型柔棉宽胶带将

胃管固定于早产儿鼻唇沟中部,并与胃管呈垂直固定

模式。这样可以使胶带更近距离地贴于胃管上,达成

完全无缝隙连接,从而使胶带能够以更平衡的受力面

黏附在胃管上,有效地防止胃管移位或脱出。本研究

结果显示,2组非计划拔管率无显著差异,这可能是研

究样本量过小导致的。此外,本研究结果显示,试验

组胶布松卷后重新固定次数显著低于对照组,提示自

制“工”型柔棉宽胶带固定法有效减少了早产儿胶布

重新固定次数。早产儿溢奶、呃逆时会沾湿固定于嘴

角的胶布,易导致固定胶布黏性减弱,甚至卷边。将

胶布固定于早产儿鼻唇沟中部,则不易被沾湿。
医用黏胶产品在临床中的应用越来越广泛,其导

致的皮肤损伤问题也逐渐引起医务人员的关注[11]。
新生儿皮肤屏障功能薄弱,胶带反复刺激易引起皮肤

破损,引发皮疹、过敏,甚至感染[12]。传统的胃管固定

法常因患儿溢奶、呃逆,易造成固定胶布松卷,需反复

固定,从而对患儿皮肤造成重复刺激。本研究结果显

示,试验组 MARSI发生率显著低于对照组,提示使用

自制“工”型柔棉宽胶带将胃管固定于患儿上嘴唇上

缘(以鼻唇沟为中线),有效降低了早产儿脸部皮肤

MARSI发生率。相较于3M丝绸胶带,3M弹性柔棉

宽胶带黏性温和、持久,不易卷边、脱落、牵拉皮肤,也
不易损伤皮肤[13]。将“工”字型胶布固定于早产儿上

唇部,可减少溢奶和口水导致胶布潮湿的情况,从而

避免对皮肤的刺激。某些方法如粘膏两步固定法和

蝶形胶布固定法虽然效果较好,但操作相对复杂,对
护理人员的要求较高[14-15]。自制“工”型柔棉宽胶带

固定法简化了护理操作流程,减少了护理人员的工作

量,使护理人员能够将更多时间和精力投入其他关键

护理工作中。
综上所述,经口留置胃管时,采用自制“工”型柔

棉宽胶带固定法能有效降低早产儿胃管移位率、胶布

松卷后重新固定次数及 MARSI发生率。而且,该方

式简便、易掌握、经济实惠,具有较高安全性及可行

性。本研究不足之处在于样本量较小,未来可进行大

样本量研究,提高研究结果的准确性,同时可探讨建

立适用于足月新生儿的胃管经口或经鼻固定方法。
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