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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨全麻患者术中应用多模式保温干预对术中体温及术后认知功能影响。
方法　 将盐城市中医院收治的 １００ 例拟行全麻手术治疗的患者依照密封信封法分配原则分为观察组（ｎ＝
５０）和对照组（ｎ＝ ５０）。 对照组手术期间给予常规保温处理；观察组给予多模式保温处理。 对比两组患者

术中不同时间点的体温，观察拔管时间、麻醉完全清醒时间、麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）滞留时间，以及寒战、手
术部位感染（ＳＳＩ）发生率，比较术前及术后 ６０ ｍｉｎ 患者的认知功能。 结果　 观察组麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉

后 ６０ ｍｉｎ（Ｔ１）、术毕（Ｔ２）、离开 ＰＡＣＵ 前 ５ ｍｉｎ（Ｔ３）时的体温对比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；对照组

Ｔ１～ Ｔ３ 的体温呈逐渐下降趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 观察组 Ｔ１ ～ Ｔ３ 的体温显著高于对照组

（Ｐ＜０ ０５）；观察组的拔管时间、麻醉完全清醒时间及 ＰＡＣＵ 滞留时间均短于对照组（Ｐ＜０ ０５），寒战、ＳＳＩ
发生率也均低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察组术前、术后 ６０ ｍｉｎ 的定向力、短时记忆力、回忆能力、计算能力、
语言和模仿能力及总分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），对照组术后 ６０ ｍｉｎ 的上述认知功能评分均显

著低于术前和观察组同时间点，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 多模式保温处理应用于全麻手术患

者，可降低术中低体温发生率，提高患者术后康复效果，改善其术后认知功能损害。
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