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【摘要】目的：探讨基于策略优化管理模式的护理干预在预防高龄病人外科手术低体温中的

应用效果。方法：回顾性选取 2025年 2月至 2026年 1月于中国人民解放军联勤保障部队第

九二〇医院手术中心接受外科手术的 98例高龄患者，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组各 49例。对照组实施常规围术期低温预防措施，观察组实施基于策略优化管理模

式的护理干预。比较两组围术期体温变化、低体温发生率、寒战发生率、术后麻醉苏醒时间

及护理满意度。结果：观察组开腹时、冲洗前、冲洗后及出手术室时体温均高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）；观察组低体温发生率为 4.08%，低于对照组的 18.37%，差异有

统计学意义（P<0.05）；观察组寒战发生率为 2.04%，低于对照组的 14.29%，差异有统计学

意义（P<0.05）；观察组术后麻醉苏醒时间为（10.18±1.04）min，短于对照组的（14.06±
2.13）min，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度为 97.96%，高于对照组的 83.67%，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：基于策略优化管理模式的护理干预能有效维持高龄外

科手术患者围术期体温稳定，降低低体温及寒战发生率，缩短麻醉苏醒时间，提升护理满意

度。

【关键词】策略优化管理模式；护理干预；高龄外科手术；低体温；寒战

低体温是指患者核心体温低于 36.0℃，是外科手术围术期常见的并发症之一。高龄患者

因新陈代谢率下降、体温调节中枢功能减退及基础疾病较多，术中更易出现低体温，发生率

可达 20%～30%。低体温可导致麻醉苏醒延迟、凝血功能障碍、切口感染风险增加及心血管

不良事件，严重影响患者预后。常规保温措施虽有一定效果，但缺乏系统性与个性化。基于

策略优化管理模式的护理干预通过风险评估、目标设定、循证措施实施及动态调整，实现对

围术期体温的精准管理。本研究探讨该模式在高龄外科手术患者低体温预防中的应用效果，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医院伦理委员会批准，选取 2025年 2月至 2026年 1月于本院手术中心行外科

手术的 98例高龄患者。纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）行全身麻醉下外科手术；（3）
美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；（4）术前意识清楚，沟通配合良好；（5）知情

同意并签署知情同意书。排除标准：（1）术前存在感染、发热或营养不良；（2）合并心、

肝、肾等重要脏器功能衰竭；（3）过度肥胖（BMI≥30kg/m²）；（4）合并阿尔茨海默病

或其他认知障碍；（5）术前已存在低体温。采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 49
例。观察组男 26例，女 23例；年龄（71.14±3.52）岁；体质指数（BMI）（25.18±2.14）
kg/m²；ASA分级Ⅰ级 26例、Ⅱ级 23例。对照组男 27例，女 22例；年龄（71.36±3.48）
岁；BMI（25.32±2.61）kg/m²；ASA分级Ⅰ级 27例、Ⅱ级 22例。两组性别、年龄、BMI、
ASA分级等基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规低温预防措施：手术室温度控制在 25～27℃；术中使用温毯保暖；患

者穿着保暖衣物；术前予高热量饮食；术中密切监测体温。观察组实施基于策略优化管理模

式的护理干预：（1）成立低体温管理小组（主治医师 1人、护士长 1人、责任护士 3人），

培训后考核上岗。（2）构建干预方案：检索国内外数据库，制订低体温控制目标（36.0～



36.5℃）及干预策略。（3）具体措施：①采用 Logistic回归建立低体温预测模型，术前识别

高危患者并佩戴红色标识；②术中应用新型智能加温毯，实时调控温度；③使用电热式输液

加温仪，输液温度控制在 36.5～37.5℃；④手术器械术前经加温设备预温至 37℃；⑤每 30min
记录一次体温，异常时立即调整保温措施。连续干预至手术结束。

1.3 观察指标

（1）围术期体温：记录开腹时、冲洗前、冲洗后及出手术室时四个时点的核心体温。

（2）低体温发生率：核心体温<36.0℃即为低体温。（3）寒战发生率：记录术后 72h内寒

战发生情况。（4）术后麻醉苏醒时间：从停用麻醉药物至患者自主睁眼并能按指令完成动

作的时间。（5）护理满意度：采用自制问卷（0～40分），>30分为满意。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期体温及麻醉苏醒时间比较

观察组开腹时、冲洗前、冲洗后及出手术室时体温均高于对照组，术后麻醉苏醒时间短

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组高龄外科手术患者围术期体温及麻醉苏醒时间对比（ sx  ）

组别 例数
开腹时

（℃）

冲洗前

（℃）

冲洗后

（℃）

出手术室

时（℃）

麻醉苏醒

时间（min）
观察组 49 36.52±0.18 36.11±0.12 36.22±0.14 36.66±0.16 10.18±1.04
对照组 49 35.61±0.21 35.42±0.15 35.19±0.13 36.18±0.14 14.06±2.13
t值 22.742 25.321 37.624 15.894 11.432
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组低体温发生率、寒战发生率及护理满意度比较

观察组低体温发生率、寒战发生率均低于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组高龄外科手术患者低体温发生率、寒战发生率及护理满意度对比

组别 例数 低体温发生 [n（%）] 寒战发生 [n（%）] 护理满意度 [n（%）]
观察组 49 2（4.08） 1（2.04） 48（97.96）
对照组 49 9（18.37） 7（14.29） 41（83.67）
χ²值 5.018 4.891 5.995
P值 0.025 0.027 0.014

3 讨论

高龄外科手术患者因体温调节功能减退、代谢产热能力下降，加之麻醉药物抑制体温调

节中枢、手术环境寒冷暴露及术中冷液体输注等多种因素，低体温发生率显著高于年轻人群。

常规保温措施多采取被动加温方式，如提高室温、覆盖棉被等，缺乏系统性和针对性，难以

实现精准的体温管理。本研究结果显示，观察组开腹时、冲洗前、冲洗后及出手术室时体温

均显著高于对照组（P<0.05），低体温发生率从对照组的 18.37%降至 4.08%（P<0.05），表

明基于策略优化管理模式的护理干预能够有效维持高龄患者围术期体温稳定。其原因在于该

模式突破了单一措施的局限，形成“评估—预测—干预—监测”的闭环管理体系：术前通过

构建低体温预测模型识别高危患者，实现风险分层管理；术中联合应用新型智能加温毯、输

液加温仪及器械预温处理，从体表加温、液体加温及接触加温三个维度协同保温，有效减少

了热量散失。

本研究中观察组寒战发生率（2.04%）显著低于对照组（14.29%），术后麻醉苏醒时间



（10.18±1.04）min 短于对照组（14.06±2.13）min（P<0.05）。寒战是低体温的常见继发

反应，可导致耗氧量增加、心输出量下降及颅内压升高等不良后果。观察组得益于精准的体

温维持，有效抑制了寒战的发生阈值，从而减少了肌肉震颤引起的代谢应激。同时，体温稳

定使麻醉药物代谢恢复正常速率，避免了低温所致药物蓄积，因此麻醉苏醒时间显著缩短。

这一结果与既往研究一致，提示体温管理对高龄患者麻醉恢复质量具有重要影响。观察组护

理满意度（97.96%）高于对照组（83.67%）（P<0.05）。分析原因：策略优化管理模式通过

智能加温毯的实时温控、输液加温仪的恒温输注等措施，使患者在手术过程中感受到更高的

舒适度；低体温及寒战发生率的降低减少了术后不适体验；此外，佩戴红色标识等可视化风

险提示增强了护患沟通的透明度，患者对护理工作的认可度随之提升。本研究局限性在于样

本量较小、观察时点仅限于术中及苏醒期，未追踪术后长期恢复指标，后续可开展多中心大

样本研究进一步验证。

综上所述，基于策略优化管理模式的护理干预能有效维持高龄外科手术患者围术期体温

稳定，降低低体温及寒战发生率，缩短麻醉苏醒时间，提升护理满意度，具有较高的临床推

广价值。
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