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1例行股骨干骨折闭合复位髓内钉内固定术及
经皮球囊扩张椎体成型术患者术中体位管理及

低体温预防的护理体会
李彦艳， 于 瑶， 张燕波， 胡旭东

（中国航天科工集团七三一医院 麻醉科， 北京， 100074）
摘要： 本文总结 1例高龄患者在多发伤后行股骨干骨折闭合复位髓内钉内固定术及经皮球囊扩张椎体成型术

的术中护理经验，护理要点包括术中体位管理过程中压力性损伤及低体温预防。通过压力性损伤术前评估，

低体温风险术前评估，制定术中针对性的护理措施并实施，使患者顺利完成手术。患者术后预后良好，顺利

出院。
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Nursing Experience in Intraoperative Positioning 
Management and Hypothermia Prevention for a Patient 

Undergoing Closed Reduction and Intramedullary Nailing 
Fixation of Femoral Shaft Fracture Combined with 

Percutaneous Balloon Kyphoplasty
LI Yanyan，YU Yao，ZHANG Yanbo，HU Xudong

（Department of Anesthesiology， 731 Hospital China Aerospace Science and Industry Corporation， 

Beijing 100074）

ABSTRACT： This article summarizes the intraoperative nursing experience for an elderly patient 
with multiple injuries undergoing closed reduction and intramedullary nailing fixation of femoral 
shaft fracture combined with percutaneous balloon kyphoplasty.  The key nursing points included 
pressure injury prevention during intraoperative positioning management and hypothermia prophy⁃
laxis.  Through preoperative assessments for pressure injuries and hypothermia risks， and the de⁃
velopment and implementation of targeted intraoperative nursing measures， the patient successful⁃
ly completed the surgery.  The patient had a good postoperative prognosis and was discharged 
smoothly.
KEY WORDS： elderly patient； pressure injury； hypothermia； nursing

股骨颈骨折是指股骨干的完整性和连续性遭

到破坏，主要发生在身体灵活度差，骨质疏松的老

年人，也被称为“人生最后一次骨折”。椎体压缩

性骨折多是由于患者骨质疏松经过暴力发生的骨

折，主要症状为疼痛。本案例中患者 82 岁高龄，

体重 40 kg，血红蛋白 7. 9 g/dL，两处骨折对患者

生存及生活质量影响巨大［1］，患者身体营养差，皮

肤弹性差，基础疾病多容易在术中发生压力性损

伤，压力性损伤一旦发生会延长患者的住院时间，

降低患者的生活质量，增加感染机会引起败血症，

增加了医疗纠纷的风险［2］。据相关文献报道，术

中低体温发生率为 7%～90%，非计划低体温可导

致患者产生不良结局［3］，如手术切口的感染，心血

管不良事件及凝血功能下降等，术中低体温也是

术中获得性压力性损伤的易感因素，因此预防术

中低体温的发生可减少术中压力性损伤的发生，
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同时也可为其他实施两处手术，术中变换体位的

高龄患者提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，82岁，身高 150 cm，体重 40 kg，10
月 2日车祸伤致右髋关节、左踝关节着地受伤，主

诉右髋部、左踝部疼痛、肿胀伴活动障碍。既往脑

梗死发作病史，有高血压病史多年，口服降压药物

控制血压，有糖尿病多年，自服降糖药控制血糖；

手术史不明，青霉素，丹红过敏。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）79次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）95/58 mm Hg，神志清楚，对

答如流，双肺呼吸音清，心肺腹征未见明显异常。专

科查体：双下肢屈曲、外旋、短缩畸形，双髋部肿胀，

压痛，活动受限，以右髋为著，右髋部可闻及明显骨

擦音及骨擦感，右下肢纵向叩击痛（+）。

1. 3　诊断　

双髋关节及脊椎关节X线检查示右股骨粗隆

间骨折，胸 12椎体压缩性骨折。血气分析总血红

蛋白 7. 9 g/dL↓，血小板 107×109/L↓，淋巴细胞

数 0. 42×109/L↓，淋巴细胞率 2. 2%↓，天门冬氨

酸氨基转移酶 36 U/L，乳酸脱氢酶 400 U/L，乳酸

脱氢酶同工酶83 U/L。诊断为右侧股骨粗隆间骨

折，胸12椎体压缩性骨折。

1. 4　手术治疗　

手术过程：患者于 8：55 入室，入室体温为

36. 3℃，9：00 患者插管体温为 36. 2℃，9：30 行右

侧桡动脉穿刺并做血气分析，血气结果显示总血

红蛋白 7. 9 g/dL，9：35 行牵引位进行股骨近端髓

内钉手术（PFN），11：00～11：30 右颈深静脉输血

浆 200 mL，11：35～12：25输红细胞 2 U，12：20右

股骨髓内钉固定术结束，12：30 摆俯卧位行经皮

球囊椎体成型术（PKP），12：40行血气分析，血气

结果显示总血红蛋白 9. 3 g/dL，13：52结束手术体

温为 36. 4℃，14：15 安返进入 ICU 进行观察，第 2
日由 ICU 安返病房。术后第 1 日访视患者，精神

状态佳，疼痛评分为3分、焦虑评分为18分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

运用患者 CORN 术中获得性压力性损伤风

险评估量表对患者进行压力性损伤评估，术前评

估总分＜9 分，为低风险；9～14 分，为中风险；评

分＞14分，为高风险）［4-5］，本例患者术前压力性损

伤危险因素评估具体如下。患者麻醉风险等级Ⅳ
级，评分 4分；身体质量指数 19. 9 kg/m2，评分为 1
分；受压部位皮肤状态完好，评分为 1 分；术前肢

体活动部分受限，评分为 3 分；预计手术时间≥
3. 5 h且＜4 h，评分为 3分；有高危疾病（糖尿病），

评分为4分，总评分为16分，属高危风险。综合患

者年龄、性别、身高、体重、ASA 分级、手术类型、

麻醉方式、预计术中静脉输液量及冲洗液量、预计

麻醉时间、是否腔镜手术、术前核心体温及设定的

手术室温度，采用围术期低体温风险预测APP（又

称 Prodictors 评分）进行评估，患者低体温发生率

为 94%，属于高危。疼痛评估采用 VAS 评分，本

例患者评估结果为 8 分，属重度疼痛。焦虑评估

运用焦虑自评量表SAS进行，本例患者评分为 33
分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

有皮肤完整性受损的危险与手术时间长、骨

折体位及老年患者皮肤屏障薄弱有关；有体温失

调的危险与手术时间长、术中体液丢失（失血/冲
洗）、低温液体输注（输血/输液）、麻醉药物抑制体

温调节、老年患者体温调节功能下降及手术室低

温环境有关；急性疼痛与骨折创伤，手术创伤等因

素有关；焦虑与患者担心手术是否成功，担心能否

痊愈有关。

2. 3　护理计划　

针对患者有皮肤完整性受损的风险，计划通

过合理准备体位用物，术中妥善安置患者手术体

位，床单平整，接触患者的管路处用棉垫将其与皮

肤隔开，对患者的受压部位进行按摩、减压，达到

患者术中不发生压疮、没有肢体神经的损伤。针

对患者有体温失调的危险，计划术中通过采取预

报温+复合保温措施，铺置加温毯，使用输血输液

加温仪，术中动态调节手术间温度，开启监护仪低

体温报警模式等护理措施，达到患者术中没有发

生低体温或者低体温发生时间≤10 min。针对患

者焦虑，计划通过术前访视、健康宣教等护理措施

减轻患者的焦虑。针对患者疼痛，计划通过指导

患者翻身及术后教会护工镇痛泵的使用方法，减

轻患者的疼痛程度。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　压力性损伤预防　

为预防患者压力性损伤，体位管理具体实施
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方法如下。牵引位：①提前准备好牵引架，麻醉完

毕将患者向下移动，注意将患者抬起不可拖拉拽

等，将双腿放于有棉垫的脚托处；将患者臀部挪于

牵引架立柱处，立柱事先用棉垫包裹好，防止会阴

部挤压，将两脚用绷带固定在脚托上，固定牵引

架，注意缠绕的过程中保护好患者的踝部且露出

患者的两个脚趾，以观察血运情况，不可过度牵引

以免损伤患者的会阴部和腓总神经。②手术进行

1 h时，按摩患者肩胛骨、枕部各 20 s。俯卧位：①
采用轴线翻身法将患者安置于俯卧位垫子上，将

前胸、肋骨两侧、骼前上棘、耻骨联合作为支撑点，

胸腹部悬空，避免受压，避开腋窝，保护好患者乳

房。②检查头面部，根据患者脸型调整头部头垫

的位置，避免气管插管受压，患者头部向右侧转

30～45°，避开右颈内深静脉置管处，避免颈部过

伸或过屈，避免压迫眼部眶上神经、眶上动脉、眼

球、颧骨及鼻及口唇等，检查舌部未外伸，保护患

者眼睛为患者眼部涂少量红霉素眼膏，并用贴膜

保护。③将双腿置于软枕上，保持功能位，膝部垫

硅胶垫保护，避免双膝部悬空，双下肢略分开，足

踝部垫软枕，踝关节自然弯曲，足尖自然下垂，约

束带置于膝关节上 5 cm处，约束腿部时应避开腘

窝部。④将双上肢沿关节生理旋转方向，自然向

前置于托手架上，上肢上臂与身体的夹角不应超

过 90°；患者手部用棉垫轻轻托起，避免下垂，应

遵循远端关节低于近端关节的原则，用约束带固

定，肘关节处垫棉垫，避免尺神经损伤［6］。⑤体位

安置完成后要确保各管路通顺，管路接头固定在

患者手臂时要垫棉垫，血压袖带的接口不可碰击

患者皮肤。⑥患者体位摆好后，为患者按摩足背

部 20 s，俯卧位时每隔 30 min轻轻抬起患者头部、

手部及小腿前侧各 10 s进行减压［7］，手术结束，患

者无任何部位压力性损伤及神经损伤。

2. 4. 2　术中低体温预防　

①术前巡回护士 8：00 入室将手术间温度调

至 25℃，检查监护仪体温预报警良好，铺置加温

垫小垫，将体温垫温度调至 37℃进行预热［8］；②输

血输液加温仪处于备用状态，将 3000 mL 冲洗液

放入 40℃保温箱进行预热；③患者入手术间，将

体温探头从鼻孔插入深度 15 cm［9］，为患者加盖棉

被；④手术开始室温降至 22℃，患者于手术进行

1 h25 min 后行输红细胞 2 单位，血浆 200 mL，输

血输液加温仪调至 37℃［10］，PFN 手术结束前

20 min 进行 3000 mL 盐水冲洗，同时将室温调至

25℃；⑤将患者移至转运床，转运床准备好被子，

移动过程中，除了保护好各种管路，也要将患者的

体温保护落实好，为患者盖好被子，连续监测体

温；⑥协助摆好俯卧位，消毒铺单，将室温降至

22℃，手术过程中保证手术辅料的干燥，手术室护

士操作熟练，物品准备齐全，减少体位暴露的时

间［11］，缝合伤口前与医生协商将室温调至 26℃，

为患者储备热量；⑦手术结束患者体温 36. 4℃，

患者苏醒良好，拔管顺利，患者离开手术室之前体

温 36. 6℃，患者未发生寒战、躁动等低体温并

发症。

2. 4. 3　疼痛护理　

指导患者翻身时两腿之间垫软枕，以减轻患

者痛苦；建议患者听音乐以转移患者对疼痛的关

注度，告知患者遵医嘱使用止痛药物，术后教会护

工镇痛泵的使用方法，疼痛剧烈时镇痛泵每隔

20 min可增加一次药物剂量。术后 1 d访视患者，

患者疼痛评分由8分减为3分。

2. 4. 4　情绪护理　

术前1 d访视患者，与患者及家属交代好禁食

8 h，禁水 6 h；患者是经过车辆碾压造成的损伤，

认真倾听患者诉说，减轻患者心理压力；告知患者

手术方式，介绍手术室的环境及从病房到手术间

的流程，减轻患者及家属的心理焦虑及恐惧；介绍

手术医生做此类手术的经验，增加患者及家属战

胜困难及痛苦的决心。术后1 d访视患者，患者焦

虑评分由 33分减为 18分，生命体征平稳，精神状

态良好。

2. 5　护理评价　

本 例 患 者 术 中 体 温 低 于 36℃ 时 间 小 于

10 min，未发生压力性损伤；经治疗，患者 SAS 评

分由33分降至18分，VAS评分由8分降至3分。

3 结果和随访 

患者术后体温（T）36. 6℃，在手术室拔管后

进入 ICU进行观察，术后 6 h访视患者，患者无恶

心、呕吐、寒战及谵妄，生命体征平稳，精神状态

可，测体温（T）36. 4℃。术后第 2 天，患者安返骨

科病房，评患者疼痛评分为 3分，在病房护士指导

下可做踝泵运动；患者术后第 15 日，可在肢具协

助下下床活动。

4 讨论 

本病例患者为一多发伤高龄患者，且患者实
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施两个手术方式，两种特殊手术体位，术中体位护

理、体温管理对患者尤其重要，《2024版手术室护

理实践指南》对标准手术体位的摆放给予指导，对

于特殊患者具体的体位要求，在标准体位的基础

上进行细化，遵循《术中获得性压力性损伤预防》

团体标准，在手术允许情况下与医生进行沟通，术

中针对受压部位进行手术体位微调整，对于术中

患者受压部位调整，调整的时间间隔及调整的方

式和按摩的时间做出明确要求，以方便提醒巡回

护士按时进行调整［12］。本文对患者实施的低体温

预防与管理措施与 2024年 10月出台的团体标准

《成人术中非计划低体温预防与护理》实施标准契

合，我科所使用的低体温风险评估工具为国家麻

醉专业质量控制中心研发的低体温预测 APP［9］，

对低体温风险进行分层评估及干预，有助于优化

围手术期体温保护策略。老年患者手术过程中，

迫于手术需要，往往一个体位持续时间过久，患者

容易在实施手术过程中发生皮肤及皮下组织压力

性损伤。一方面手术室护士应该在手术许可的前

提下，术中对患者受压部位实施局部减压护理，手

术时护士应该保持精益管理的思维，摆放体位前、

中、后做到细致观察，处处留心，保护好患者。另

一方面运用患者 CORN 术中获得性压力性损伤

风险评估量表对患者进行压力性损伤的评估，对

患者术前、术中压力性损伤进行评估，提高手术室

护士的防范意识，提前采取预防措施。骨科手术

过程中，老年患者更容易发生低体温，有文献报道

年龄＞60 岁的患者围术期低体温发生率更

高［13-14］。为制定规范的预防低体温的方法，我科

制定低体温管理制度、制定低体温评估制度，制定

体位摆放的一些流程，减少患者暴露的时间，增加

患者保暖的时间。运用围术期低体温风险预测

APP对患者进行低体温风险评估，根据风险值采

取预保温［15］、主动保温或者是复合保温措施，术中

低体温的防控与护理干预可改善患者的预后结

果。术中保暖可促进血液的循环，减轻压力性损

伤的风险，而本案例中对于术中低体温的预防，尤

其发现患者体温低于 36℃时，及时采取有效的保

温措施，使患者很快恢复到 36℃以上，可让患者

顺利苏醒。减少术后并发症的发生。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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