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新型充气式保暖被在腹腔镜全麻术后

患者体温调控中的应用 ▲

韦晓宁 李静蹈 陆莉金 陆梅丽 磨书晖*

（南宁市第一人民医院，广西南宁市 530022）
  【摘要】 目的 探讨新型充气式保暖被在腹腔镜全麻术后患者升温中的应用效果。方法 选

取 80例腹腔镜全麻术后患者作为研究对象，利用随机数字表法将其随机分为新型充气式保暖被

组（新型组）和充气式体表加温毯组（体表组），每组 40例。新型组予以新型充气式保暖被升温保

暖，体表组予以充气式体表加温毯升温保暖。比较两组升温保温效果（保暖被内层温度、外层温

度、到达恒定温度的时间），术后复苏时间，转入麻醉恢复室实施保暖措施后 5 min、15 min、
30 min、45 min、60 min的生命体征（耳温、心率、血压、外周血氧饱和度），术后并发症发生率，低体

温、寒战、躁动的缓解时间。结果 新型组保暖被内层温度高于体表组、外层温度低于体表组，

实施保温后 15 min、30 min、45 min、60 min的耳温均高于体表组，寒战缓解时间早于体表组（均

P<0.05）。两组保暖被到达恒定温度的时间、术后复苏时间比较，实施保温后各监测时间点的心

率、收缩压、舒张压、血氧饱和度比较，实施保暖措施后低体温、高血压、寒战、躁动、疼痛和动脉

血气分析异常发生率比较，低体温、躁动缓解时间比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。
结论 新型充气式保暖被应用于腹腔镜全麻术后患者的锁温、保暖效果好，可更快恢复患者恒

定体温，安全性好且成本低，值得临床应用推广。
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核心体温是指机体深部重要脏器的温度，正常

人的核心体温为 36.5～37.5℃，低于 36℃称为低体

温［1］。低体温是腹腔镜全麻术后患者围术期常见的

并发症，发生率为 17.0%～88.6%［2］。低体温可导致

患者出现寒战、躁动、心血管不良事件、苏醒延迟等，

严重时可危及患者的生命安全［3］。临床上为保证腹

腔镜全麻患者的术后康复，通常将其转入麻醉恢复

室延续监测生命体征和观察病情，直至患者恢复意

识才可返回病房，在此期间需要对患者实施主动保

温措施。目前，暖风机接升温毯输送适宜温度的暖

风是最为理想的保温系统［4］，但由于现有的升温毯为

一次性耗材且价格昂贵，增加患者的医疗成本支出，

限制了其在临床上的使用。因此，我院麻醉恢复室

设计并自制一种新型充气式保暖被作为腹腔镜全麻

术后患者的升温保暖措施，取得较满意的效果，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 7月至 2024年 3月在我

院行腹腔镜全麻术的 80例患者作为研究对象。纳入

标准：（1）腹腔镜全麻术后患者，手术时间>1 h；（2）年
龄≥18岁；（3）美国麻醉医师学会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；（4）自愿加入

本研究并签订知情同意书。排除标准：（1）术后耳

温≥37.3℃者；（2）合并其他精神障碍性疾病者；（3）既
往患有严重高血压且术前未得到有效控制者；（4）患
有耳部疾病无法测量耳温者。剔除标准：采取保暖

措施后寒战无明显好转需药物治疗者。根据随机数

字表法将患者分为新型充气式保暖被组（新型组）和

充气式体表加温毯组（体表组），每组 40例。两组患

者的性别、年龄、体重等一般资料比较，差异均无统

计学意义（均 P>0.05），具有可比性，见表 1。本研究
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表1 两组患者的一般资料比较

指标

 性别［n（%）］

 男

 女

 年龄（x±s，岁）

 体重（x±s，kg）

 手术类别［n（%）］

 胃肠

 肝胆腺体

 泌尿系

 妇科

 ASA分级［n（%）］

 Ⅰ级

 Ⅱ级

 麻醉总时长（x±s，min）

 手术总时长（x±s，min）

 出血量［M（P25，P75），mL］

 补液量（x±s，mL）

 入室时生命体征

 耳温（x±s，℃）

 心率（x±s，次/min）

 收缩压（x±s，mmHg）

 舒张压（x±s，mmHg）

 血氧饱和度（x±s，%）

新型组（n=40）

16（40.00）

24（60.00）

51.97±14.69

60.68±9.64

  7（17.50）

  3（7.50）

15（37.50）

15（37.50）

  4（10.00）

36（90.00）

206.55±70.41

153.40±54.27

25.00（6.25，100.00）

1 300.00±418.40

36.08±0.15

67.92±9.51

125.67±16.34

73.17±8.94

99.02±1.04

体表组（n=40）

14（35.00）

26（65.00）

55.40±8.38

57.22±8.53

  9（22.50）

  2（5.00）  

16（40.00）

13（32.50）

  3（7.50）  

37（92.50）

215.37±79.27

163.77±71.53

30.00（10.00，97.50）

1 291.50±474.73

36.08±0.20

  69.70±12.29

126.52±14.35

73.07±9.59

99.12±0.82

χ2/t/z值

0.213

1.283

1.700

0.625

—

0.526

0.731

0.533

0.085

<0.001  

0.724

0.247

0.048

0.478

P值

0.644

0.413

0.093

0.891

1.000*

0.600

0.467

0.594

0.933

>0.999  

0.471

0.805

0.962

0.634

  注：*为采用Fisher精确概率法比较。

1.2 新型充气式保暖被的设计

1.2.1 被头呈“U”形 被头设计成“U”形，“U”形部

分与保暖被的被头间断式连接缝合，目的是保证患

者肩部吹到暖风。“U”形中间部分与患者下颌齐平，

将“U”形两侧布块分别塞入患者肩后，目的是使患者

两侧肩部不漏风，保证全方位保暖。

1.2.2 缝线结构 在加热毯内缝合三组缝线，第一

缝合线呈“一”字形，每组缝合线呈“八”字形，三组缝

合线由上至下每往下一组，其第一缝合线的长度逐

渐缩短且与加热毯边缘处的距离不变。此缝合结构

能够均匀且快速地鼓起加热毯，且每组缝合线形成

的加热腔之间的空隙不与外部空气直接接触。此

外，进风口还设置有卡接组件和挤压组件，使其能够

紧固连接暖风管，起到密封作用，提升热量的传输效

率，升温快、锁温保暖效果好。

1.2.3 被子固定带 在被子两侧上、中、下部分别设

有固定带，可以当作约束带适当约束患者，避免因侧

身、寒战、躁动使保暖被移动导致漏风、跑温。

1.2.4 保暖被材质 保暖被由两层材质组成，接触

患者身体的内层为棉布，材质柔软、舒适；外层为聚

酯纤维布，利用其不透气的特性，能够对加热毯分散

的温度进行锁温，提高保暖被的保暖效果。

1.2.5 清洗消毒 加热毯与保暖被上设有多个连接暗

扣，通过连接暗扣将加热毯与保暖被连接、固定，目的

是方便医护人员将加热毯与保暖被拆卸、分开、清

洗、消毒，可重复利用，降低医疗成本支出。设计如

图1至图5所示（保暖被专利号：ZL202122032919.7）。
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图1 保暖被整体结构示意图

  注：1为加热毯，2为保温被，3为连接件，4为暖风管，5为暖风机。

图2 保暖被仰视结构示意图

注：1为加热毯（101为上加热毯，102为下加热毯），4为暖风管，5为暖风机。

图3 棉布套的设计

注：1为加热毯，6为第二缝合线，7为第一缝合线，8为进风口，17为加热腔。
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图4 保暖被的卡接组件结构示意图

  注：9为进风管，10为导向槽，11为卡槽，12为压板，13为弹簧，14为凹槽，18为卡接组件。

图5 保暖被的暖风管结构示意图

注：4为暖风管，15为导线凸起，16为密封垫。

1.3 研究方法 由培训合格的课题组成员实施操

作，将麻醉恢复室内温度设定在 22～26℃，相对湿度

设定为 50%～60%。两组保暖被应用暖风机（江门

大诚医疗器械有限公司，型号：WU-505 型）输送暖

风，温度设置为高温档位43℃预热升温。两组患者均

给予氧疗。分别监测耳温、心率、血压、血氧饱和度。

1.3.1 新型组 患者转入麻醉恢复室后立即给予新

型充气式保暖被保暖，操作方法如下。（1）评估患者

的基本情况：首先根据患者的手术时间、术中输液

量、出血量、生命体征进行综合评估。（2）实施保暖：

先将保暖被覆盖在患者身体上，将被头两边塞入患

者肩后，将被子两边的固定带固定于平车床两侧，连

接暖风机，确保连接紧密，设置温度为 43℃，选择高

风速，然后启动暖风机，暖风机将暖风向保暖被输

送，等待时间约 30 s，整张保暖被鼓起即可为患者进

行升温、保暖。注意事项：（1）使用前，检查保暖被处

于完好状态并紧密连接暖风机接通电源；（2）设置预

热暖风机温度，选择高温档 43℃，严密监测保暖被温

度和患者体温变化，随时调整暖风机输送的温度及

风速，避免长时间输送高温暖风导致皮肤灼伤。

1.3.2 体表组 患者转入麻醉恢复室后立即给予充

气式体表加温毯保暖。充气式体表加温毯与暖风机

连接紧密，其余操作方法与新型充气保暖被大致

相同。

1.4 观察指标

1.4.1 保暖被升温保温效果 预设保暖被温度为

43℃，当温度上升至一定温度不再上升时的温度读数

即为恒定温度，应用红外线温度计测量此时保暖被

的温度。比较两组患者保暖被内层和外层的温度，

以及到达恒定温度的时间。

1.4.2 术后复苏时间 比较两组患者术后复苏时

间，即患者手术结束后转入麻醉恢复室进行病情观

察及生命体征监护，直到情况稳定达到转出恢复室

所需的时间。

1.4.3 生命体征 比较两组患者转入麻醉恢复室实

施保暖措施后 5 min、15 min、30 min、45 min、60 min
的生命体征，包括耳温、心率、血压、外周血氧饱和

度。其中，耳温采用医用红外耳式体温计（江苏鱼跃

医疗设备有限公司，型号：YHT101）测量。

1.4.4 术后并发症发生率 比较两组患者术后并

发症发生率。术后并发症包括：（1）低体温，即耳温

<36.0℃；（2）高血压，即收缩压≥140 mmHg或舒张压

≥90 mmHg；（3）寒战，采用床边寒战评估量表（the 
Bedside Shivering Assessment Scale，BSAS）［5］评估患者

面部、颈部、胸部、手臂和腿部颤抖的程度；（4）躁动，

根据 Ricker 镇静-躁动评分量表［6］进行评估；（5）疼
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痛，采用术后疼痛数字评分量表（Numerical Rating  
Scale，NRS）［7］进行评估；（6）动脉血气分析异常：患者

进入麻醉恢复室后 30 min于床边采集动脉血进行血

气分析［仪器购自沃芬医疗器械商贸（北京）有限公

司，仪器型号：GEM5000］，检测结果高于或低于参

考值均为异常。正常参考值：pH 值 7.35～7.45，二
氧化碳分压 35～45 mmHg，实际碳酸氢根浓度 21～
25 mmol/L，动脉血氧含量190～210 mL/L。
1.4.5 相关症状缓解时间节点 实施保暖措施后，

记录两组患者低体温、寒战、躁动症状出现到症状缓

解的时间，比较两组患者低体温、寒战、躁动的缓解

时间节点。

1.5 统计学方法 应用 Excel软件进行数据录入与

整理，应用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用两独立样本 t检验或 t'检验；非正态分布

的计量资料以中位数（M）和上下四分位数（P25，P75）
表示，组间比较采用秩和检验。计数资料以例数和

百分率［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher
精确概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果  
2.1 保暖被升温保暖效果比较 新型组保暖被内层

温度高于体表组，外层温度低于体表组（均P<0.05）；
两组保暖被到达恒定温度的时间比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表2。
表2 两组保暖被升温效果的比较 （x±s）

组别

新型组

体表组

t值     

P值    

n

40

40

内层温度（℃）

42.56±0.40

41.57±0.76

7.291

<0.001

外层温度（℃）

36.16±0.59

40.41±0.78

27.484

<0.001

到达恒定温度的时间（min）

7.75±0.96

7.66±1.81

0.278

0.799

2.2 术后复苏时间比较 新型组患者术后复苏时间

为（61.50±5.79）min，体表组患者术后复苏时间为

（63.75±10.04）min，两组患者术后复苏时间比较，差

异无统计学意义（t=1.229，P=0.225）。
2.3 生命体征比较 新型组采用充气式保暖被实施

保温后 15 min、30 min、45 min、60 min的耳温均高于

体表组（均 P<0.05）；两组患者实施保温后各监测时

间点的心率、收缩压、舒张压、血氧饱和度比较，差异

均无统计学意义（均P>0.05），见表3。
表3 两组患者生命体征的比较 （x±s）

项目

5 min

耳温（℃）

心率（次/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

血氧饱和度（%）

15 min

耳温（℃）

心率（次/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

血氧饱和度（%）

30 min

耳温（℃）

心率（次/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

血氧饱和度（%）

新型组（n=40）

36.14±0.11

68.55±8.83

126.40±16.43

 74.51±8.48 

99.52±0.59

36.26±0.11 

69.20±9.29

126.37±16.44 

75.57±8.40

99.67±0.52

36.38±0.09

68.97±7.57

126.60±15.34

76.42±8.58

99.75±0.43

体表组（n=40）

36.12±0.12

  69.70±11.62

125.85±16.04

  73.57±10.11

99.30±0.68

36.20±0.11

  70.10±11.32

127.12±15.82

  74.60±10.00

99.40±0.70

36.25±0.11

  69.87±10.42

129.05±18.59

76.00±9.94

99.40±0.70

t值

0.777

0.498

0.152

0.451

1.546

2.439

0.389

0.208

0.470

1.958

5.785

0.442

0.643

0.202

1.725

P值

0.440

0.620

0.880

0.654

0.126

0.017

0.699

0.836

0.640

0.054

<0.001  

0.660

0.522

0.840

0.100
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  续表

项目

45 min

耳温（℃）

心率（次/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

血氧饱和度（%）

60 min

耳温（℃）

心率（次/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

血氧饱和度（%）

新型组（n=40）

36.43±0.08

69.62±9.36

125.92±14.91

76.05±9.09

99.77±0.42

36.45±0.10

69.92±8.75

126.00±15.87

76.55±9.05

99.75±0.49

体表组（n=40）

36.30±0.12

 70.67±11.18

126.62±16.12

  75.47±10.02

99.57±0.71

36.38±0.11

71.12±9.52

126.75±15.75

  76.15±10.11

99.52±0.67

t值

5.701

0.455

0.202

0.271

1.533

2.978

0.587

0.212

0.186

1.753

P值

<0.001  

0.650

0.841

0.787

0.132

0.004

0.559

0.833

0.853

0.084

2.4 术后并发症发生率比较 两组患者实施保暖措
施后低体温、高血压、寒战、躁动、疼痛和动脉血气分

析异常发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），
见表4。

表4 两组患者术后并发症发生率的比较 ［n（%）］

组别

新型组

体表组

χ2值   

P值    

n

40

40

低体温

7（17.50）

6（15.00）

0.092

0.762

高血压

3（7.50）

4（10.00）

—

>0.999*

寒战

4（10.00）

5（12.50）

—

>0.999*

躁动

2（5.00）

3（7.50）

—

>0.999*

疼痛

3（7.50）  

4（10.00）

—

>0.999*

动脉血气分析异常

22（55.00）

25（62.50）

0.464

0.496

  注：*为采用Fisher精确概率法比较。

2.5 低体温、寒战、躁动缓解时间节点的比较 两组
患者低体温、寒战、躁动缓解时间节点比较，差异均

无统计学意义（均P>0.05），见表5。
表5 两组患者缓解时间节点的比较 ［n（%）］

因素

 低体温

 5 min

 15 min

 30 min

 寒战

 3～5 min

 6～10 min

 11～15 min

 16～20 min

 躁动

 3～5 min

 6～10 min

新型组（n=40）

4（10.00）

2（5.00）  

1（2.50）  

8（20.00）

8（20.00）

1（2.50）  

0

2（5.00）

0

体表组（n=40）

3（7.50）

2（5.00）

1（2.50）

  4（10.00）

  7（17.50）

  6（15.00）

1（2.50）

2（5.00）

1（2.50）

χ2值

0.066

2.225

0.052

P值

0.967

0.826

0.820

  注：寒战包括实施保暖前即出现的寒战与实施保暖后出现的寒战，其中新型组实施保暖前后分别出现13例、4例寒战；

体表组实施保暖前后分别出现13例、5例寒战。

3 讨 论  
腹腔镜全麻术后患者在围术期发生低体温的概

率较大［8］。术后低体温是多种复杂因素相互作用的

结果，可诱发患者出现寒战、躁动、伤口疼痛［9］、手术

部位感染［10-11］、伤口愈合延迟［12］、麻醉苏醒延迟、心血

管不良事件等并发症，严重影响患者的术后康

复［13-14］。其中，心血管不良事件的发生率高达 6.3%，

相当于体温正常患者的 4.5倍［15］。因此，保温措施是
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预防患者围术期发生低体温的关键环节［16-17］。
目前，临床上的保温措施可分为被动保温（棉被

覆盖、毛毯、肩垫等）［18］和主动保温（输液加温、电热

毯加温、充气式加温毯、循环水毯系统等）。其中，充

气式加温毯是公认的理想、安全、有效的保温措

施［19-20］，可根据患者的体温情况选择输送暖风的档

位，直至患者体温恢复正常。但是，临床护理实践发

现，充气式升温毯材质为无纺布，具有透气性、重量

轻、不紧贴患者身体的缺点，需要加盖棉被才能锁住

温度。

本研究结果显示，新型组保暖被内层温度高于

体表组、外层温度低于体表组（均P<0.05），两组保暖

被到达恒定温度的时间差异无统计学意义（P>0.05）；
体表组的充气式体表加温毯内层温度和外层温度接

近［（41.57±0.76 vs. 40.41±0.78）℃］，新型组的新型充

气式保暖被内层温度高于外层温度［（42.56±0.40 vs. 
36.16±0.59）℃］，这提示充气式体表加温毯有跑温现

象，新型充气式保暖被升温保暖效果显著。分析原

因：本研究自行设计的新型充气式保暖被为双层结

构，内层为柔软纯棉布（贴合患者身体），外层为聚酯

纤维布不透气，保暖效果好。同时，被头部分设计成

“U”形，可从患者肩部开始全方位保暖。

本研究中，与常用的充气式体表加温毯相比，新

型充气式保暖被到达恒定温度的时间差异无统计学

意义（P>0.05）；新型组实施保温后 15 min、30 min、
45 min、60 min的耳温均高于体表组，寒战缓解时间

短于体表组（均 P<0.05）；两组实施保暖措施后低体

温、高血压、寒战、躁动、疼痛和动脉血气分析异常发

生率比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。分析

原因：新型充气式保暖被两侧上、中、下部分别设有

固定带，可防止患者侧身或躁动时被子移位，使其始

终处于锁温状态，从而使腹腔镜全麻术后患者更快

到达恒定体温。与常用的充气式体表加温毯相

比，两组患者术后并发症发生率差异无统计学意

义（P>0.05）。与此同时，新型充气式保暖被拆洗和消

毒更方便，可重复利用，成本更低，可为患者节省医

疗费用支出。这说明新型充气式保暖被可作为腹腔

镜全麻术后患者升温保暖的优先选择。

综上所述，新型充气式保暖被应用于腹腔镜全

麻术后患者的锁温、保暖效果好，可更快恢复患者体

温，安全性好且成本低，值得临床推广应用。
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