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·论著·

医务人员围手术期保温知识、态度及患者保温现状调查

姜雪锦，张　霞，王　琳，孙吉花

（滨州医学院附属医院，山东 滨州　２５６６０３）

［摘　要］　目的　了解医务人员对患者围手术期保温的知识和态度，以及手术患者保温现状，为做好围手术期保

温工作，降低手术部位感染提供参考。方法　采用便利抽样法抽取某院外科科室和手术室的１９８名医务人员，以

及手术室接受手术的１６０例患者作为研究对象。参考国外文献设计调查问卷对医务人员进行调查，采用现场观察

法收集手术患者实施的保温措施信息。结果　医务人员对围手术期保温知识和态度得分中位数（四分位数间距）

为９（２．２５）分和２５（１．２５）分，不同年龄、文化程度和岗位的医务人员知识、态度得分差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。医务人员对低体温、主动保温模式和被动保温模式的知晓率分别为２１．２１％、４３．９４％和３０．８１％。认为术

前、术中以及术后保温非常必要的医务人员分别占８０．３０％、８９．９０％和８６．３６％。术中６８．１３％的患者采取棉被和

护肩保温。结论　医务人员对围手术期保温态度较积极，但对保温知识欠缺，患者保温设备设施有待改进。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

患者术后最常见的并发症，是医院感染的重要组成

部分，ＳＳＩ的危险因素很多，低体温是其中重要的危

险因素之一。低体温不仅可增加ＳＳＩ发生风险，还

可引发凝血功能障碍、心血管并发症等问题［１３］，从

而影响患者的术中安全和术后恢复，给患者造成身

心伤害，带来经济损失。做好手术患者的保温工作

可有效减少上述问题的发生［２］，国内外ＳＳＩ防控指

南中均提到预防ＳＳＩ应使患者在围手术期的体温保

持在正常范围内［４６］。本研究旨在了解医务人员对

患者围手术期低体温和保温的相关知识、态度，以及

目前为手术患者实施的保温措施，为做好围手术期

患者保温工作，减少低体温的发生及其带来的不良

后果提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　通过便利抽样抽取某三甲医院外

科科室和手术室自愿参与调查的１９８名医务人员，以

及在手术室接受手术的１６０例患者作为研究对象。

１．２　研究方法　参考国外文献
［２］编制《医务人员对

围手术期保温知识和态度调查问卷》，内容包括研究

对象的人口学特征、围手术期低体温及保温的相关

知识以及对于围手术期保温的态度，其中知识题正

确１项记１分，不正确或不知道记０分，总分０～１３

分。态度以非常没必要、没必要、不确定、必要、非常

必要分别记１～５分，总分５～２５分。由研究对象自

行填写调查问卷，指定专人在手术过程中观察患者

的保温措施，并进行记录。

１．３　统计分析　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１对调查问卷进

行录入，ＳＰＳＳ１８．０对数据进行统计分析，分析方法

包括统计描述和秩和检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　医务人员人口学特征　１９８名医务人员中，年

龄２３～５９岁，平均年龄（３１．８５±６．７２）岁。文化程

度以大学本科和硕士居多，分别占 ５０．５１％ 和

３８．８９％，专 科 及 以 下、博 士 分 别 占 ６．５７％ 和

４．０４％。护士、医生和麻醉师分别占 ５２．５３％、

４１．４１％、６．０６％。

２．２　不同人口学特征医务人员知识、态度得分　医

务人员知识得分的中位数和四分位数间距为９分和

２．２５分，态度得分的中位数和四分位数间距为２５

分和１．２５分。不同年龄、文化程度和岗位的医务人

员知识、态度得分差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５）。见表１。

表１　不同人口学特征医务人员知识和态度得分

犜犪犫犾犲１　ＳｃｏｒｅｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｏｆＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

项目 人数（名）
知识得分

中位数 四分位间距
犣 犘

态度得分

中位数 四分位间距
犣 犘

年龄（岁） ４．１１７ ０．１２８

　≤３０ １１１ ９ ３ ５．８７８ ０．０５３ ２４ ２

　３１～４０ ６６ １０ ３ ２５ １

　＞４０ ２１ １０ ４ ２５ １

文化程度 ０．０７３ ０．９９５

　专科及以下 １３ ９ ２．５ ０．２８５ ０．９６３ ２４ １．５

　大学本科 １００ ９ ３ ２４ １

　硕士 ７７ ９ ３ ２５ ２

　博士 ８ ９ １ ２４．５ １

岗位 １．９７５ ０．３７２

　医生 ８２ ９ ３ ５．３５８ ０．０６９ ２４ ２

　护士 １０４ ９ ３ ２５ １

　麻醉师 １２ １０ ２ ２５ １

·５４５·中国感染控制杂志２０１７年６月第１６卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１７



２．３　医务人员围手术期保温相关知识知晓情况　

医务人员对围手术期患者体温影响因素和低体温危

害的知晓率均＞７０％，但对低体温的定义知晓率仅

为２１．２１％，对主动保温模式和被动保温模式的知晓

率分别为４３．９４％和３０．８１％。见表２。

表２　１９８名医务人员围手术期保温相关知识知晓率

犜犪犫犾犲２　Ａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｓｏｆ１９８ＨＣＷｓａｂｏｕｔｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｗａｒｍｉｎｇｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

相关知识 知晓人数（名） 知晓率（％）

围手术期低体温定义 ４２ ２１．２１

核心体温基本调节中枢 １７７ ８９．３９

麻醉药物的使用是否影响患者体温 １７８ ８９．９０

手术时间长短是否影响患者体温 １８０ ９０．９１

手术室温度是否影响患者体温 １８９ ９５．４５

患者生命体征是否影响患者体温 １５５ ７８．２８

低体温是否增加失血和输血的风险 １４５ ７３．２３

低体温是否增加手术部位感染风险 １５１ ７６．２６

低体温是否影响心血管系统功能 １８５ ９３．４３

低体温是否致麻醉苏醒延迟 １７８ ８９．９０

主动保温方式 ８７ ４３．９４

被动保温方式 ６１ ３０．８１

围手术期推荐的保温模式 ３７ １８．６９

２．４　医务人员对围手术期保温相关态度　认为术

前保温、术中保温以及术后保温非常必要的医务人

员分别占８０．３０％、８９．９０％和８６．３６％，７９．８０％的

医务人员认为了解保温相关知识是非常必要的，

６１．１１％的医务人员认为改善现有保温设备设施是

非常必要的。见表３。

表３　 医务人员对围手术期保温相关态度［名（％）］

犜犪犫犾犲３　ＨＣＷｓ’ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｒｍｉｎｇ

（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

条目 非常必要 必要 不确定 没必要
非常

没必要

术前保温 １５９（８０．３０） ３６（１８．１８） ２（１．０１）１（０．５１）０（０．００）

术中保温 １７８（８９．９０） １９（９．５９） ０（０．００）１（０．５１）０（０．００）

术后保温 １７１（８６．３６） ２６（１３．１３） １（０．５１）０（０．００）０（０．００）

了解保温相关知识 １５８（７９．８０） ４０（２０．２０） ０（０．００）０（０．００）０（０．００）

改善保温设备设施 １２１（６１．１１） ６６（３３．３３）１１（５．５６）０（０．００）０（０．００）

２．５　患者术中保温措施实施情况　１６０例手术患者

中，７．５０％的患者采取单一的棉被保温，同时采取棉

被和护肩保温的患者占６８．１３％。见表４。

表４　１６０例患者术中保温措施实施情况

犜犪犫犾犲４　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｗａｒｍｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓａｍｏｎｇ１６０

ｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

保温方式 例数 比率（％）

棉被 １２ ７．５０

棉被＋护肩 １０９ ６８．１３

棉被＋循环水床垫 ５ ３．１３

棉被＋温盐水冲洗 ５ ３．１３

棉被＋护肩＋循环水床垫 １１ ６．８７

棉被＋护肩＋温盐水冲洗 ７ ４．３７

棉被＋循环水床垫＋温盐水冲洗 １ ０．６２

棉被＋护肩＋循环水床垫＋温盐水冲洗 １０ ６．２５

合计 １６０ １００．００

３　讨论

本研究中医务人员知识得分和态度得分的中位

数为９分和２５分。不同年龄、文化程度和岗位的医

务人员知识得分之间差异均无统计学意义。围手术

期患者体温的影响因素多样，低体温的危害众

多［７８］，７０％以上的医务人员对此是知晓的，但仍有

部分医务人员对相关知识不了解。医务人员对围手

术期低体温定义和推荐的保温模式的知晓率仅为

２１．２１％和１８．６９％，对主动保温模式和被动保温模

式的知晓率分别为４３．９４％和３０．８１％，说明医务人

员对相关知识不够重视，仍需加强该方面知识的了

解和掌握。建议定期组织相关知识的培训，提高医

务人员围手术期保温相关知识水平。

医务人员对患者围手术期保温的态度较积极，

分别有８０．３０％、８９．９０％和８６．３６％的医务人员认

为术前保温、术中保温和术后保温是非常必要的；认

为了解保温相关知识是非常必要和必要的医务人员

分别占７９．８０％和２０．２０％。积极的态度是做好工

作的关键之一，建议结合医务人员的积极态度对其

进行相关知识的培训和相关措施的推进。本研究对

医务人员关于现有保温设备设施是否有待改善进行

了调查分析，绝大部分医务人员认为改善现有保温

设备设施是非常必要（６１．１１％）或必要（３３．３３％）

的，提示现有保温设备设施可能存在不足，需要相关

部门加以重视和改进。
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通过观察手术过程中患者保温措施实施情况发现，

术中保温措施主要为棉被、护肩、循环水床垫、温盐

水冲洗。１６０例手术患者中，采取棉被和护肩同时保

温者占６８．１３％，棉被、护肩等为被动保温方式，主要

是通过减少患者热量散失，维持较高的体温水平，但

是当患者由于各种原因产热减少时其保温效果可能

不理想［９］。主动保温是通过从外界提供额外的热

量，联合自身产生的热量，补偿机体散失的热量，以

维持患者体温恒定［９］。本次调查中仅２４．３８％的患

者采取了温盐水冲洗、循环水床垫等主动保温方式。

另外，循环水床垫仅靠背部进行加温，效率有限，而

且由于自身的压迫患者背部的毛细血管血流受到限

制，可能会导致压力热损伤
［１０］。目前临床上最常用

有效的保温方式为主动保温的充气式加温毯，重量

轻、加温稳定、效果确切［１１］。

综上所述，建议根据具体情况对围手术期患者

的保温设备设施进行改善，增加更加有效的保温设

备设施。
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