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  [摘要] 目的 探讨基于早期预警评分(EWS)的体温管理策略在老年肩关节镜手术患者围手术期中的应

用效果,为临床实践提供参考。方法 组建体温管理小组,采用便利抽样法,选取
 

2025年
 

1-9月在徐州市某

三级甲等医院手术室行肩关节镜手术的老年患者为研究对象。根据患者住院先后时间顺序分为两组,2025年
 

1-5月采取常规复合保暖措施的116例患者作为对照组,2025年
 

6-9月采取基于EWS的体温管理策略的

116例患者作为干预组。比较两组围手术期[手术开始30
 

min(T1)、60
 

min(T2)、90
 

min(T3)及复苏期(T4)]非

计划性低体温(IPH)发生率、血流动力学指标[心率(HR)及平均动脉压(MAP)]波动情况及患者和医生(手术

医生、麻醉医生)满意度。结果 干预组T1、T2、T3 时刻及合计IPH发生率较对照组明显降低(P<0.05);干

预组T1、T2、T3、T4 时刻HR及 MAP波动幅度较对照组小(P<0.05);干预组患者、手术医生、麻醉医生的满

意度均高于对照组(P<0.05)。结论 基于EWS的体温管理策略能有效降低老年肩关节镜手术患者IPH发

生率,稳定围手术期生命体征,患者、医生均满意。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

temperature
 

management
 

strategy
 

based
 

on
 

the
 

early
 

warning
 

score
 

(EWS)
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

arthroscopic
 

shoulder
 

surgery
 

during
 

the
 

perioperative
 

period,and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.Methods A
 

temperature
 

management
 

team
 

was
 

established.Using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method,elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

arthroscopic
 

shoulder
 

surgery
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

of
 

a
 

tertiary
 

Grade
 

A
 

hospital
 

in
 

Xuzhou
 

from
 

January
 

to
 

September
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

chronological
 

order
 

of
 

hospitalization,patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:116
 

patients
 

who
 

received
 

routine
 

compound
 

insulation
 

measures
 

from
 

January
 

to
 

May
 

2025
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

116
 

patients
 

who
 

received
 

the
 

EWS-based
 

temperature
 

management
 

strategy
 

from
 

June
 

to
 

September
 

2025
 

served
 

as
 

the
 

intervention
 

group.The
 

incidence
 

of
 

inadvertent
 

perioper-
ative

 

hypothermia
 

(IPH)
 

at
 

30
 

min
 

(T1),60
 

min
 

(T2),90
 

min
 

(T3)
 

after
 

surgery
 

start
 

and
 

during
 

the
 

recov-
ery

 

period
 

(T4),fluctuations
 

in
 

hemodynamic
 

parameters
 

[heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)],and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

patients,surgeons
 

and
 

anesthesiologists
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

IPH
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
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trol
 

group
 

at
 

T1,T2,T3,and
 

overall
 

(P<0.05).The
 

fluctuation
 

ranges
 

of
 

HR
 

and
 

MAP
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

T1,T2,T3,and
 

T4 (P<0.05).The
 

satisfaction
 

levels
 

of
 

patients,surgeons
 

and
 

anesthesiologists
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

EWS-based
 

temperature
 

management
 

strategy
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

IPH,stabilize
 

perioperative
 

vital
 

signs,and
 

improve
 

satisfaction
 

among
 

patients,surgeons
 

and
 

anes-
thesiologists

 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

arthroscopic
 

shoulder
 

surgery.
[Key

 

words] early
 

warning
 

score;elderly;arthroscopic
 

shoulder
 

surgery;perioperative
 

period;inadvert-
ent

 

perioperative
 

hypothermia;hemodynamics

  肩关节镜手术是一种具备创伤小、失血量少、诊
断精准、安全性较高、术后恢复快且并发症少等优势

的微创手术[1]。术中为扩张冲洗关节腔而灌注的大

量冲洗液,会因为体内外压力差导致部分液体渗出。
加之肩关节并非封闭腔隙,其解剖位置邻近核心区

域,易导致体内温度骤变,进而引发核心体温降低[2]。
围手术期非计划性低体温(inadvertent

 

perioperative
 

hypothermia,IPH)是指患者围手术期任何阶段发生

的非治疗性或计划外的核心体温降至36
 

℃以下的一

种病理状态[3],为围手术期最常见的热平衡失调问

题[4]。其发生机制主要涉及环境温度偏低、手术区域

消毒、术中躯体暴露及麻醉等,这些因素可导致机体

产热减少与散热增加[5-6]。而老年患者是IPH的高发

人群,据报道其发生率可达50%~70%[7]。这归因于

老年患者肌肉含量减少、体表面积与体重比值增大,
致使基础产热能力下降而散热增多[8]。此外,其体温

调节中枢敏感性减退,维持体温的心血管及骨骼肌功

能亦随年龄增长而衰退,因此在相同手术条件下较年

轻患者更易出现核心体温下降。IPH 可明显增加老

年手术患者术后切口感染风险,干扰麻醉药物的效能

与代谢,导致苏醒延迟,诱发凝血、纤溶功能障碍及心

血管不良事件等[9]。早期预警评分(early
 

warning
 

score,EWS)是一种用于系统性评估患者发生病情恶

化概率的量化工具,它通过整合患者的关键生理指标

与临床状态,在病情明显恶化前识别潜在风险信号,
从而为医护人员及时采取干预措施提供客观依据,最
终降低不良事件的发生率[10]。应用该评分可实现病

情的早期识别与针对性护理,提升不良事件风险管控

效率。体温管理则以人体核心体温为调控核心,通过

动态调控措施维持体温生理功能稳态,为机体代谢与

器官功能正常运转提供基础保障。基于此,本研究团

队组建体温管理小组,构建基于EWS的信息化预警

管理平台,探索了一系列创新的体温管理策略,对徐

州市某三级甲等医院行老年肩关节镜手术患者展开

应用,旨在降低接受肩关节镜手术的老年群体IPH的

发生风险,经实践验证效果显著,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

采用便利抽样法,选取
 

2025年
 

1—8月在徐州市

某三级甲等医院手术室行全身麻醉手术的老年患者

为研究对象。根据预实验的IPH发生率,干预组IPH
发生率为28.5%,对照组为50.0%。采用PASS软件

计算样本量,取双侧检验水准α=0.05,检验效能(1-

β)=0.9,采用1∶1的样本量配比,经计算每组至少

需104例。考虑10%的失访或脱落率,最终确定每组

纳入116例,共计232例患者。根据入院时间先后将

患者分为两组:将2025年1—4月行肩关节镜手术并

接受常规复合保温策略干预的116例患者设为对照

组,2025年5—8月行同类手术并接受基于EWS的体

温管理策略干预的116例患者设为干预组。
 

纳入标

准:(1)
 

MRI诊断为中、重度肩袖损伤;(2)手术采用

全身麻醉,预计手术时间>1
 

h;(3)
 

年龄60~90岁,
性别不限;(4)

 

美国麻醉医师协会(American
 

society
 

of
 

anesthesiologists,ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级;(5)
 

无严重

神经系统或精神疾病史;(6)
 

肝、肾功能无明显异常。
 

排除标准:(1)曾有颅脑外伤史、开颅手术史、脑卒中

史、阿尔茨海默病史,或其他中枢神经系统器质性病

变史者;(2)术中临时改为开放手术者;(3)
 

术前腋温

异常(<36.0
 

℃或>37.0
 

℃)者;(4)
 

依从性差,无法

配合完成术前访视及术后随访者。
 

两组年龄、性别、

ASA分级、手术时间、BMI比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究已通过徐州

市中心医院医学伦理委员会批准(审批号:XZXY-LK-
20240401-098),患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 对照组干预方法

对照组遵循常规复合保暖策略,具体操作涵盖以

下方面:(1)手术室术前30
 

min开启层流净化系统,
将手术室室温设定为21~25

 

℃,并以棉被覆盖患者

躯干部位以维持体温;(2)术中输注加热至37
 

℃的冲

洗液;(3)用棉被或手术铺单覆盖术中暴露的皮肤区

域以保持体温;(4)针对行大型手术的患者,术中联合

使用医用升温毯辅助保温;(5)
 

术后麻醉复苏阶段,对
出现低体温的患者启用充气式加温毯。

1.2.2 干预组干预方法

1.2.2.1 组建体温管理小组并构建基于EWS的信
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息化预警管理平台

组建体温管理小组,小组成员来自手术室和信息

科,包括主任护师2名、副主任护师2名、主管护师2
名、护师1名及信息员1名。根据风险评估预警体系

实施评分:构建“关口前移、多学科协同”理念下的信

息化预警管理平台,汇集通过术前访视采集的患者基

线资料(涵盖麻醉分级、术中预计输液量等关键参

数),嵌入Predictors
 

IPH 风险预测模型[11]。平台智

能计算EWS并生成IPH风险概率,同步推送术中针

对性预防建议;病房护士站住院信息系统、手术麻醉

通知系统及电子病历系统(hospital
 

information
 

sys-
tem,HIS)基于IPH 风险概率结果实时呈现风险分

级,实现多学科联动实时预警。

表1  两组患者的一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

ASA分级[n(%)]

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

手术时间

(x±s,min)
BMI

(x±s,kg/m2)

对照组 116 74.50±12.13 55(47.4) 61(52.6) 21(18.1) 91(78.4) 4(3.4) 112.24±23.58 21.68±2.53

干预组 116 75.20±13.24 52(44.8) 64(55.2) 24(20.7) 87(75.0) 5(4.3) 115.34±25.83 21.08±2.22

t/χ2 -0.422 0.284 0.494 -0.958 1.930

P 0.674 0.594 0.781 0.338 0.055

1.2.2.2 根据平台评定结果制定系列创新体温管理

策略

小组成员根据风险概率结果,有针对性识别老年

全身麻醉肩关节镜手术患者围手术期寒冷的关键节

点,从“减少热量流失、强化主动防护”出发,构建全流

程主动干预策略:(1)术前干预,实施预保暖措施,依
据风险评估结论,术前1

 

h开启层流净化系统并将手

术室室温预设为26
 

℃,手术室术前30
 

min提前应用

充气加温毯[12],旨在提升患者基础体温储备;手术正

式开始后,手术室室温调整回21~25
 

℃,并结合风险

概率结果加强术中保温力度。(2)术中干预,
 

①创新

设计肢体保暖套:基于人体体表面积分布,躯干前后

占26%、四肢合计占59%[13],针对术中肢体暴露散热

问题,研发肢体保暖套。采用魔术贴调节固定,适配

不同肢体尺寸;连接带间预留管路通道,内层覆防水

材质,防止冲洗液渗漏浸湿肢体,见图1。
 

②创新设计

躯体保暖套:在保证术野暴露前提下,通过躯体保暖

套减少躯体暴露面积,弥补传统无菌单覆盖保暖的不

足,实现安全约束与精准保暖的双重目标[14],见图1。

③优化防水铺单方法:肩关节镜手术野因操作需求常

需灌注大量冲洗液,为此改进手术铺单方法,采用双

层防水材质,肩周区域借手术贴膜完成边缘密封处

理,提升防水效能。同时,借鉴脑外科专用显微镜套

将溢出冲洗液导引入收集袋,避免液体沾染患者体

表,见图2。此设计通过定向引流机制,规避了传统铺

单易引发的冲洗液外溢、敷料浸湿及热量散失问题。
 

(3)术后干预:①复苏期保暖护理:对术前评估为IPH
重度风险的患者,复苏期持续应用充气式加温毯,维
持核心体温正常,促进血液循环,稳定心率(heart

 

rate,HR)、平 均 动 脉 压 (mean
 

arterial
 

pressure,

MAP),减少患者生命体征波动,保障代谢稳态,助力

安全复苏[15]。②术后延续保暖护理:患者被转运回病

房前30
 

min,电话通知病房启动预保暖,提前开启充

气式升温毯,实现围手术期保暖无缝衔接。

图1  肢体、躯体保暖套

图2  肩关节镜手术防水铺单方法

1.3 观察指标
  

1.3.1 IPH发生率

术中经鼻咽部体温探头持续监测核心体温。IPH
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发生率[16]=(围手术期发生低体温的手术患者数/同

期接受体温监测的手术患者总数)×100%。

1.3.2 血流动力学指标

监测麻醉诱导前即刻(T0),手术开始后30
 

min
(T1)、60

 

min(T2)、90
 

min(T3)及复苏期(T4)HR、

MAP,计算 T1、T2、T3、T4 较 T0 的 HR、MAP波动

幅度。

1.3.3 患者及医生的满意度调查

自制满意度调查表,调查患者、手术医生及麻醉

医生对保温措施的满意情况,包括手术室护士的保暖

意识(20分)、手术室的保暖措施(50分)、患者的保暖

效果(30分),满分100分,分数越高,表示满意度

越高。

1.4 统计学处理
 

采用SPSS25.0软件分析数据,满足正态分布的

计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验
 

,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组IPH发生率比较
 

干预组T1、T2、T3 及合计IPH发生率较对照组

明显降低,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。
表2  两组IPH发生率比较[n(%)]

组别 n
术中

T1 T2 T3
T4 合计

对照组 116 7(6.0) 18(15.5) 45(38.8) 7(6.0) 77(66.4)

干预组 116 1(0.9) 6(5.2) 12(10.3) 3(2.6) 22(19.0)

χ2 4.692 6.857 26.341 1.712 49.726

P 0.030 0.009 <0.001 0.206 <0.001

2.2 两组围术期血流动力学比较

T0 时刻,两组 HR、MAP比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。T1、T2、T3、T4 时刻,干预组 HR、

MAP明显 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。干预组T1、T2、T3、T4 时刻HR、MAP波动幅

度明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

2.3 患者及医生满意度评分比较

干预组患者、手术医生、麻醉医生满意度评分高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表3  两组患者血流动力学指标的比较(x±s)

组别 n

HR(次/min)

T0 T1 T2 T3 T4
ΔT1

(T1-T0)

ΔT2
(T2-T0)

ΔT3
(T3-T0)

ΔT4
(T4-T0)

对照组 116 69.35±3.22 65.87±4.37 60.71±3.53 59.62±3.72 61.42±4.19 3.48±2.12 8.64±1.24 9.73±1.88 7.94±2.20

干预组 116 69.39±2.91 67.80±2.97 65.85±3.92 64.01±3.36 64.52±3.22 1.59±1.30 3.53±2.69 5.38±3.01 4.87±2.87

t 0.103 4.285 10.472 9.627 6.574 8.203 18.530 13.210 9.140

P 0.918 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n

MAP(cmH2O)

T0 T1 T2 T3 T4
ΔT1

(T1-T0)

ΔT2
(T2-T0)

ΔT3
(T3-T0)

ΔT4
(T4-T0)

对照组 116 84.06±2.52 81.74±3.85 79.84±4.27 77.84±4.54 78.83±4.25 2.32±2.55 4.22±3.04 6.22±3.58 5.23±3.43

干预组 116 84.35±3.48 83.67±3.82 82.50±3.78 80.57±3.25 81.09±3.51 0.68±1.15 1.85±1.11 3.78±1.96 3.27±2.05

t 0.742 3.891 5.027 5.634 4.952 6.298 7.870 6.410 5.300

P 0.459 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组患者及医生满意度评分比较(x±s,分)

项目 n 患者 手术医生 麻醉医生

对照组 116 81.87±5.24 85.65±6.17 88.17±3.44

干预组 116 98.46±8.14 97.30±5.41 99.51±7.18

t -18.503 -15.365 -15.365

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

3.1 基于EWS的体温管理策略降低患者IPH 发

生率
 

本研究结果显示,干预组T1、T2、T3 及合计IPH
发生率较对照组明显降低(P<0.001),证实以EWS
为核心驱动的体温管理策略可有效降低老年肩关节

镜手术患者围手术期IPH发生风险。张倩[17]报道基

于EWS的核心体温管理措施能够提升急诊休克患儿

抢救过程中的低体温管理效果,与本研究结果一致。

但是,老年肩关节镜手术患者是IPH高发群体,其具
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有肌肉量减少致产热不足,体表面积与体重比值增大

致散热加速、体温调节中枢敏感性减退的生理特

点[8],加上术中大量冲洗液灌注、关节腔开放致热量

流失、麻醉抑制产热,共同构成热量流失的主要因素。
这一结果不仅验证了本管理策略的临床有效性,更揭

示了“精准评估-靶向干预-全流程防护”模式在老年手

术患者围手术期体温管理中的重要价值。传统保温

多依赖经验性被动覆盖,难以匹配动态散热需求[18]。
本策略通过基于EWS的信息化预警管理平台打破这

一困境,基于Predictors
 

IPH风险预测模型整合患者

基线资料,实现IPH 风险前置评估与多学科实时预

警,使保暖措施从“被动应对”转为“主动防御”。针对

识别出的四大热量流失关键环节:术前预保温不足、
术中暴露防护缺失、冲洗液散热未控、术后复苏保暖

中断,构建“全流程主动干预”闭环,从源头减少了热

量流失,最终实现降低IPH发生率的目标。

3.2 基于EWS的体温管理策略促进患者血流动力

学稳定

本研究结果显示,干预组T1、T2、T3、T4 时血流

动力学波动幅度明显小于对照组(P<0.05)。证实基

于EWS的体温管理策略可有效改善老年肩关节镜手

术患者围手术期体循环稳定性。陈姿妃等[19]曾报道,
将风险预警干预程序用于全身麻醉老年膝关节置换

术患者,虽能维持术中体温、降低IPH及寒战发生风

险并减轻应激,稳定凝血功能,但未涉及对血流动力

学的评估。本研究进一步分析EWS与血流动力学指

标的关联,揭示主动保暖通过稳定核心体温间接调控

“体温-循环”双维效应,为老年围手术期体循环管理提

供了新思路。核心体温平稳是血流动力学平稳的基

础,老年患者围手术期寒冷体验,如术前等候畏寒、术
中暴露冰冷感、复苏期寒战,并非单纯主观不适,更可

激活应激反应诱发体循环波动。核心体温每下降1
 

℃,HR降低10~15次/min,持续低体温会减少心输

出量和扩张外周血管,使 MAP下降[20]。传统被动保

暖难以匹配老年患者动态散热需求,导致体温波动频

繁、血流动力学稳定性差[21]。本研究通过术前风险评

估分级指导、术中创新保暖用具减少暴露散热、术后

延续保暖,将术中核心体温稳控在正常范围,明显抑

制低体温诱导的交感神经过度激活。该策略通过阻

断“寒冷-应激-体循环波动”恶性循环,实现血流动力

学稳定,为老年患者围手术期体循环管理提供了实践

依据。

3.3 基于EWS的体温管理策略提高医生及患者满

意度

本研究结果显示,干预组患者、手术医生、麻醉医

生满意度高于对照组(P<0.05),基于EWS的体温

管理策略可有效提升老年肩关节镜手术患者围手术

期多主体满意度。庞岩等[22]研究报道,腹腔镜手术患

者实施EWS可改善患者低体温情况,提高患者满意

度,与本院研究结果一致。通过EWS识别出患者低

体温高发的三大痛点:被动保暖滞后、局部暴露无防

护、苏醒期寒冷加剧,提示传统复合保温策略与患者

动态保暖需求存在明显脱节[23-24]。
 

传统复合保温策略

的局限性源于医护主导的经验性保暖模式:医护人员

多依赖流程化操作,如室温预设、冲洗液加温,忽视老

年患者因痛温觉敏感度下降而隐含的保暖诉求,导致

保暖针对性不足[25]。尽管常规保温技术可降低IPH
发生率,但以患者主观体验为核心的主动保暖研究仍

缺乏,也缺乏对患者“体验-措施-满意度”关联的系统

探索。
 

本研究基于EWS生成的IPH风险概率,实施

针对性保暖方案,将导致患者评分低的各种因素转化

为可操作的保暖措施:如肢体保暖套解决暴露防护问

题、预保暖及延续保暖实现全程无缝衔接保暖。这种

有针对性的创新措施不仅降低IPH发生率,更重塑了

护患互动模式。使患者感受到保暖措施的个性化,通
过关键节点的主动响应、医护共情沟通,明显提高患

者就医满意度。
本研究基于EWS创新老年肩关节手术患者体温

管理策略,有效降低了IPH发生率,稳定了血流动力

学指标,同时提升患者满意度与医护认可度,证实基

于EWS的主动保暖优于传统被动模式,为老年患者

围手术期体温管理提供了新范式。但本研究样本量

有限,创新用具的长期成本效益未深入分析。
 

下一步

将扩大样本量开展多中心随机对照研究,探索保暖策

略与智能穿戴设备的结合,优化成本效益比,并追踪

长期预后,如感染率、康复质量,推动创新体温管理护

理策略在全院及基层医院的推广应用。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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