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老年人手术中保温护理的重要性，
不言而喻！

手术台上的老人经不起“冷”。老人皮肤不如年轻人厚实，少了层“保暖衣”，身体调节温度能力弱，稍

失热量体温就易下降。别小看这问题，着凉后从手术到术后恢复会有一连串麻烦。今天就用通俗易懂的话，跟

大家讲讲为啥老年人手术时保暖如此重要，以及具体怎么做。
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做好术中保温优势多
1.少遭罪。老人一旦在术中着

凉，身体抵抗力下降，原本能抵御

的细菌可能趁机侵入，导致手术伤

口发红、发炎。而且，受寒会使身

体止血能力减弱，手术中可能比平

常出血更多，术后伤口也容易渗

血。做好保温措施能降低这些麻烦

出现的概率，让老人少受痛苦。

2.保安全。若老人在手术中体

温过低，体内“器官团队”就无法

正常运转。做好保温措施可维持老

人核心体温稳定，让心脏、神经等

关键器官正常工作，保障手术更安

全地进行。

3.恢复快。体温较低时，身体

“修复速度”减慢，伤口部位细胞

生长迟缓，原本一周可拆线的伤

口，可能延迟至十天甚至半个月。

术后老人还会频繁打哆嗦，无法好

好休息。相反，手术中做好保温措

施，老人术后打哆嗦情况减少，能

安稳入睡，身体修复速度加快。

四项“暖措施”守护术中老人
1 .为非手术部位覆盖“暖毯

子”。在实施手术操作时，只需暴

露需要进行手术的具体部位，例如

胸口、腹部或腿部等。对于手术过

程中不涉及的身体部位，必须妥善

覆盖保暖物品。目前，医院配备了

专门的一次性加热毯子，可将其覆

盖在这些部位上，并将温度调节至

38～40℃之间，触摸时应感觉温

暖，但不会造成烫伤。覆盖时注意

不要裹得过紧，以免压迫血管，影

响血液循环。同时，需密切监测老

人的体温状况，若体温低于36℃，

应适当调高毯子温度。当体温接近

37℃时，则稍微降低温度，确保

体温始终维持在舒适且安全的范围

内。

2 . 输 液 输 血 前 需 “ 加 温 处

理”。手术过程中通常需要进行输

液操作，有时还需输血。刚从储存

处取出的液体温度较低，直接输入

老人体内会加剧寒冷感，可能刺激

血管收缩，引发胳膊疼痛并增加心

脏负担。因此，应使用专门的加温

器将液体温度调节至接近体温的

37℃至38℃，再输入老人体内，这

样既能避免凉意，也能减少对身体

的刺激。

3.手术冲洗液需保持“温热适

宜”。在部分手术操作中，冲洗液

是不可或缺的，它用于清理伤口、

维持手术部位的清洁。然而，若冲

洗液处于低温状态，一旦与身体接

触，便会迅速带走热量，使老人感

到更加寒冷，甚至可能对手术部位

的组织产生刺激。因此，需提前

将冲洗液放置于恒温箱中加热至

37℃。在使用时，还需借助专门的

设备来维持其温度，确保冲洗液流

至手术部位时保持温热状态，这样

既能有效减少热量散失，又能让手

术部位感觉更加舒适。

4.定时监测体温。保暖工作远

不止于盖好毯子和加温液体，还需

时刻关注老人的体温变化。通常情

况下，建议每隔15～20分钟，使

用耳温枪、肛温计或食管温计等准

确测量老人的核心体温，并详细记

录。一旦发现体温有所下降，应立

即进行检查，确认暖毯子是否盖

好、有无移位，以及输液输血的液

体是否加温到位。若体温仍未回

升，必要时可在老人脚边放置一个

暖水袋，但需注意在暖水袋外裹上

毛巾，且水温不得超过50℃，以

防烫伤。总之，要全力确保老人的

体温不低于36℃，保障其安全与舒

适。

为老年人手术保温无需复杂设

备，关键在细节，比如调好暖毯温

度，确保输液输血液体温度适宜，

定时查体温。把这些小事做好，就

能帮老人规避着凉风险，让手术更

安全、恢复更顺利，助其早日出

院。


