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·医学护理信息·

加温护理在失血性休克患者输液输血中的应用效果

刘洋

（吉林省辽源市人民医院输血科，吉林 辽源 136201）

摘要：目的  浅析失血性休克患者在输血、输液的过程中实施加温护理的临床效果。方法  择我院收治的失

血性休克患者 70 例，依据护理方法均分为甲、乙组，两组患者均为 35 例，前组实施常规护理、后组在此基础

上联合加温护理。结果  与甲组相比，乙组患者 PH 值、PT、aPTT 指标较优，组间差异具有统计学意义（P<0.05）；

甲、乙组患者就诊时体温差异无统计学意义（P>0.05），就诊 10min、20min、30min 时观察组患者体温高于甲组，

组间差异无统计学意义（P<0.05）。结论  加温护理可有效改善失血性休克患者预后效果，改善患者凝血指标，

缩短 ICU 驻留时间，提高患者护理满意度，可研究。
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0   引言

失血性休克的发生主要是因患者在机体血液

快速丢失后，引发急性循环衰竭，是临床较为常见、

多发性的病症之一 [1]。其诱发病因具有多样性特

点，外科休克病人多因失血性、创伤性以及感染性

原因引起，多发生于消化道、外伤性出血以及孕妇

产后出血等，属于多发性危重症 [2]。休克前期患者

主要因机体的代偿作用，导致中枢神经系统兴奋性

提高，出现紧张、烦躁、面色苍白等症状，需及时进

行干预，以免病情发展至休克期；休克期患者以表

情淡漠、反应迟钝、皮下黏膜发绀、脉搏细速为主要

临床症状，同时伴有代谢性酸中毒症状；休克晚期

患者会出现意识模糊、昏迷等症状，此阶段患者极

易发生多系统器官功能衰竭 [3-4]。

当前临床失血性休克患者的治疗中，为其进行

扩容补液治疗尤为关键。体温是人体最重要的生命

体征之一，体温的恒定是维持机体各项生理功能的

基本保证，输液过程中患者会因低温引发血液循环

受阻、内环境紊乱，造成治疗效果欠佳 [5]。除此之外，

患者会因突然出血而出现紧张情绪，导致应激反应

的发生，极易导致机体体温降低，增加休克患者的病

情。但是近年来，针对失血性休克实施扩容补液治

疗时，复温还是低温复苏仍旧存在较大争议，尚无统

一标准。本研究以我院收治的 70 例失血性休克患

者为研究对象，进行设组对比，实施不同护理方案，

重在分析加温护理的实施，对于失血性休克患者在

输液、输血过程中临床价值，现报道如下。

1   资料与方法

1.1    一般资料

择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月我院收治的失

血性休克患者，n=70 例。依据护理方法的不同，

将 70 例患者分为甲、乙组。甲组：n=35 例，男 24，

女 11，年龄 20 ～ 65 岁，中位值（42.50±1.03）岁，

休克指数（1.52±0.23），35 例患者主要以腹部创伤

为主 15 例，胸部创伤 6 例，胸腹联合伤 7 例，四肢、

脊柱创伤 7 例；致伤原因：车祸伤、撞击伤、挤压伤、

坠落伤以及其他各占：10 例、7 例、4 例、8 例、6 例；

乙组：n=35 例，男 23，女 12，年龄 20 ～ 66 岁，中位

值（43.00±1.00）岁，休克指数（1.50±0.21），35 例

患者主要以腹部创伤为主 16 例，胸部创伤 7 例，

胸腹联合伤 6 例，四肢、脊柱创伤 6 例；致伤原因：

车祸伤、撞击伤、挤压伤、坠落伤以及其他各占：11

例、8 例、3 例、8 例、5 例；两组患者基线资料具有同

质性（P>0.05），可比较。

纳入标准：①患者均符合休克诊断标准；②患

者家属知晓本次研究内容，且自愿将其资料用于临

床研究中。

排除标准：①合并颅脑损伤；②临床资料残缺；

③凝血功能障碍；④合并精神障碍疾病；⑤语言功

能障碍者。

1.2    方法

两组患者入院后均进行补液、补血治疗，纠正

患者微循环障碍、恢复正常代谢。

甲组：采用常规输液保暖护理。由于失血性休
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克患者多伴有不同程度的缺氧，因此给予患者吸氧

干预，纠正缺氧状态对机体损害，为患者及时清除

口腔以及咽喉部分泌物、呕吐物，防止吸入器官引

发窒息。实施输血输液干预，控制温度在 20℃，观

察患者输液过程中生命体征，依据既往临床护理经

验，预防不良事件发生。

乙组：以甲组护理为基础，实施加温护理。①

护理人员需展开头脑风暴，结合查阅资料信息，分

析失血性休克患者输血输液治疗中常见现象发生

原因，并结合原因制定护理目标。如维持患者体液

平衡，生命体征平稳，改善其正常的心排出量，促使

组织灌注量得以改善，维持患者体温稳定，预防低

体温的发生，降低寒战发生率。②加温护理原则：

患者所输注的血制品、液体均采用加温设备实施加

温，以温度维持在 37℃为宜。可为患者加盖棉被、

羊毛毯等，预防体温过度流失，切忌不可采用热水

袋或电热毯等进行体表加温，以免烫伤患者皮肤以

及皮肤血管扩张。实施护理前护理人员检查加温

器运行状态，确认无误后将其固定于输液架上，确

保加温器周围有 15cm 以上间隙，以达到散热目的。

一般护理：①在患者进入我院 ICU 后，护理人

员迅速为其建立 2~3 组静脉通路，依据患者病况，

必要时可建立中心静脉通道，同时给予扩容治疗，

促 使 组 织 灌 注 得 以 增 加。 对 于 多 度 肥 胖 或 周 围

血管萎陷患者出现穿刺困难时，需立即进行中心

静脉插管处理。②控制室内温（24℃ ~26℃）、湿

度（40℃ ~55%），维持适宜的温度，注重对患者保

暖，可依据患者感受温度的自觉情况给予棉被或者

加温毯保温，观察患者各项生命体征，并详细记录

指标变化。对患者体温进行监测，做好体温监测登

记，准确记录输入液体的种类、数量等，做好记录工

作，为后续疾病治疗提供动态信息依据。③快速完

成补液治疗，先输入晶体液体，例如生理盐水、平衡

盐溶液等，增加患者回心血量以及心搏出量，后为

其输入胶体液体，如全血、血浆等。

生命体征监测：对于失血性休克患者而言，因

其在短时间内大量失血，会出现心率加快、血压降

低以及尿量减少等情况，因此应加强失血性休克患

者的血压、心率等各项生命体征变化情况的监测，

统计出入量，若患者血压高于 90/60mmHg，心率减

缓至 100 次 /min 时，减缓药物输注速度；观察患者

治疗期间血氧饱和度、呼吸情况给予氧合指数变化

情况，对于血氧饱和度出现持续性降低、呼吸困难

或氧合指数＜ 300mmHg 时，立即给予患者呼吸机

干预。在患者实施止血治疗后，护理人员严格观察

患者止血情况，观察其气道通畅情况，确保患者呼

吸循环稳定。

加温输液器护理干预：将输液或输血管绕缠于

加温输液器上，与液体连接、排气，加温器放置应

距离患者 50cm 左右，进行电源连接，输血时温度

以 37℃为宜，输液时温度以 39℃为宜，按键进入工

作状态，在 1min 内达到预热温度，通过对流动液

体进行持续加温，通过热交换器，促使管道内径得

到加温的血制品、液体输送至患者体内。护理人员

在对患者使用加温器的过程中，严格观察显示屏温

度，若温度高于 42℃，立即停止加温。同时检查机

器性能，若液体流速＜ 1mL/min，则应重新更换机

器。使用完毕后按键将设备处于待机状态，关闭输

液泵，断开电源，废弃加温输液管，并对仪器进行清

洁、消毒，采用多参数监护仪明确患者生命体征变

化情况，若有异常，及时告知医生。

心理干预：由于失血性休克患者大部分为急性

起病，病情进展迅速，同时具有较高的死亡率，造成

患者以及家属过度焦虑、紧张等负性情绪，护理人

员在患者输液期间可与其进行交流沟通，知晓患者

心理状况，实行针对性心理护理，安抚患者家属；对

于神志不清、烦躁乱动者进行适当的四肢约束，防

止护理意外事件发生。

不良事件预防：护理人员在患者进行输血、输

液过程中严格观察输液管有无扭曲或打结，避免因

输液管堵塞而妨碍注射液流动；加温管不得弯曲、

受损；若患者在卧位状态下实施液体输注，避免患

者体位不适挤压加热管。对于烦躁或神志不清的

患者，需要加床旁护栏以防坠床，输液肢体需采用

夹板固定。

1.3   观察指标

（1）实验室指标比较。对两组患者凝血酶原

时间（PT）、部分凝血活酶时间（aPTT）、PH 值进行

比较。

（2）两组患者中心体温监测结果比较。对就诊

时间、就诊 10min、就诊 20min、就诊 30min 患者体

温变化情况进行比较。

1.4   统计学分析

本次研究所涉及数据均采用 SPSS 20.0 软件

进行分析处理，计量资料（年龄、休克指数、实验室

指标以及体温）采用（ ±s）表示、计数资料（性别、
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创伤部位、致伤原因）均采用 [n（%）] 把表示，对

应 采 取 t 检 验、c2 检 验 对 比。 当 P<0.05 时，组 间

差异有统计学意义。

2   结果

2.1   实验室指标比较

乙 组 患 者 PT、APTT 指 标 以 及 PH 值 优 于 甲

组（P<0.05）。见表 1。

表 1   实验室指标比较（ ±s）

组名（n） PT（s） aPTT（s） PH

甲组（35） 19.80±2.95 47.63±2.10 15.93±3.59

乙组（35） 14.32±1.81 40.20±1.80 19.75±4.40

t 9.367 15.892 3.980

P 0.000 0.000 0.000

2.2   两组患者中心体温监测结果比较

两组患者就诊时体温差异无统计学意义（P>0.05） ，

两组患者就诊 10min、20min、30min 体温差异有统计学

意义，观察组体温较高（P<0.05）。见表 2。

3   讨论

失血性休克属于低血容量性休克，它是指在短

时间内患者大量失血从而引起急性循环系统功能

障碍，患者早期主要以头晕、心率加速以及面色苍

白等症状为主 [6]。失血性休克的发生不仅受失血

量的影响，同时受失血速度影响，失血性休克的发

生往往是在快速、大量失血而又得不到及时补充的

情况下发生的 [7-8]。其病理生理机制主要为组织灌

流不足、组织细胞代谢紊乱、酸碱以及电解质平衡

失调等，因此在患者大量出血后需要立即进行临床

干预预防休克发生。在失血性休克患者输液、输血

的过程中实施加温护理可有效减少死亡率、寒战发

生率 [9]。其原因可能在于在对失血性休克患者实

施救治的过程中，对冷的液体、血制品进行大量输

注，可诱发患者发生心脏低温，严重者会引起患者

心脏骤停。在低温状态下进行液体输注，患者极易

出现躁动、寒战等不良现象，促使机体耗氧量增加，

心率发生变化，血液粘稠度急剧升高，外周组织增

加，抑制血液回流速度，造成凝血功能紊乱、酸碱平

衡紊乱等。

本 研 究 中 乙 组 患 者 以 常 规 保 暖 护 理 为 基

础，实 施 加 温 护 理 取 得 显 著 效 果，经 研 究 得 出，

与 甲 组 相 比，乙 组 患 者 PH 值、PT、APTT、PH 较

优（P<0.05）；甲、乙组患者就诊时体温差异无统计

学 意 义（P>0.05），就 诊 10min、20min、30min 时 观

察组患者体温高于甲组（P<0.05）。结果可得对于

失血性休克患者在进行补液输注的同时给予加温

护理，可有效确保临床救治效果。加温护理可减少

患者输入液体、血液的温度差值，减轻患者不适，

降低机体对输血、输液治疗产生的病理反应，抑制

体温下降，促使输注流程更为畅通，同时通过液体

加温，促进药物溶解与吸收代谢，从而改善机体循

环。研究中观察组使用输血输液加温器具有显著

作用，是临床用来为患者输血或输液加温的设备，

能够通过给流动的液体进行加温处理，将热交换器

中的热量经过延伸的输液管传递给管内液体，促使

输注的液体或者血制品温度能够接近人体正常体

温，有效避免冰冷的药液直接进入人体从而造成四

肢发冷、甚至麻木疼痛现象，减少机体应激反应，促

使患者舒适度提高。加温护理的实施可有效规避

常规护理弊端，依据患者自身情况给予针对性温度

调节，可满足患者自身需求，规避护理结局呈现个

体化差异。张屹敏 [10] 等学者研究中，以 68 例失血

性休克患者为研究对象，随机分为对照组、观察组，

对照组在输液输血过程中，输注的液体未使用加温

措施，只采用常规保暖，观察组除了给予保暖措施

之外，在患者抗休克治疗期间将所有输注的液体以

及血制品均采用加温设备实施加温，经研究发现，

观察组患者凝血功能优于对照组、同时患者发生寒

战、死亡率均较低，研究中证实加温护理的实施，可

有效降低寒战、死亡发生率，与本研究结果具有一

致性。

后期临床实施加温护理干预时，护理人员应严

格掌握加温设备运行参数设置，在实施加温前观察

设备运行情况，实施护理过程中观察患者输液情

况，对于不适患者及时进行紧急处理。

本次研究中因受研究时间、例数等因素限制，

表 2    两组患者中心体温监测结果比较 （ ±s，℃）

组名（n） 治疗时 就诊 10min 就诊 20min 就诊 30min

甲组（35） 35.23±1.20 33.73±0.85 33.25±0.97 32.50±1.03

乙组（35） 35.20±1.15 34.89±1.02 35.63±1.04 35.98±1.12

t 0.108 5.035 9.901 13.530

P 0.457 0.000 0.000 0.000
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导致研究结果可能存在偏倚性，建议后期加大研究

力度，延长研究时间，以望取得较为全面研究数据，

为后期临床护理工作提供借鉴价值。同时研究发

现，当前关于加温护理在失血性休克患者输液输血

中应用相关研究较少，其应用价值仍旧处于探索阶

段，建议后期以此为研究方向，深入探讨加温护理

的实施价值，为后期护理工作提供参考。

综上：对于失血性休克患者而言，在患者输血、

输液过程中给予加温护理干预，可有效改善患者

PH 值、PT、aPTT 指 标，促 进 康 复，缩 短 ICU 驻 留

时间，避免患者发生低体温，减少寒战发生率以及

死亡率，患者对此护理模式认可度较高，应用效果

理想。
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