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基于系统评价和文献计量法的创伤后低体温
护理研究热点与趋势分析

赵泽华，孙　 琳，刘　 云，聂时南，韩小琴，刘力行

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析国内外对创伤后低体温护理的应用研究和发展动态，梳理研究的热点问题和重要研究方向，为我国

进一步开展创伤后低体温护理研究提供参考。 　 方法　 采用系统评价法，检索国内外数据库，分别从年度变化、国家分布、机
构分布、期刊分布、基金支持和研究内容等方面对纳入的创伤后低体温护理研究相关 ６１ 篇文献进行计量及统计分析。
结果　 国内外低体温护理研究发文量呈增长趋势，１３ 个国家中发文最多的是美国，其次是中国和澳大利亚等；国内研究成果

均来自于医院，国外研究成果来自医院、创伤中心、护理学院等机构；刊载期刊涉及急危重症、创伤、军事医学、护理学等领域；
共有 ２２ 篇文献获得基金支持，其中国外论文的基金支持率达 ３８％；当前国外研究热点主要包括复温措施的干预效果，发生情

况、影响因素等调查，护理流程或方案的构建，战创伤护理，急诊院前救护，患者体验等 ９ 个方面。 　 结论　 国内护理文献期刊

总体质量和国际影响力有待进一步提高，研究内容待进一步扩展等。 国内未来重要的研究方向应以积极推动国内战创伤后

低体温预防工作的发展、提升灾害救援能力等为主。
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０　 引　 　 言

随着现代社会发展和科学技术进步，创伤发生

率逐年增高［１］。 创伤已成为全世界极其严重的医

学和社会问题［２］，是美国、新西兰、澳大利亚等国患

者死亡和致残的主要原因［３］。 创伤在我国城市致

死原因中居第 ５ 位［２］。 低体温、酸中毒和凝血功能

障碍是创伤患者的“致死三联征” ［４］，其中低体温可

加剧创伤患者内环境紊乱、显著增加其死亡率［５］。
国外关于创伤后低体温的研究始于 ２０ 世纪 ８０ 年

代，且已取得一定进展，但国内发展仍较滞后。 本

研究应用系统评价法检索国内外文献、文献计量学

方法回顾现有文献，分析创伤后低体温领域的发展

动态和国内外研究的异同点，梳理该领域研究热点

问题和未来重要的研究方向。

１　 资料与方法

１．１　 文献来源与检索策略 　 检索澳大利亚临床实

践指南门户网站、英国 ＮＩＣＥ 等指南资源以及综合

性文献数据库 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、英文期刊全文数据库

Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ，中文期刊全文数

据库中国知网、中国生物医学网、万方数据库等。
为保证文献检索过程的查全率和查准率，首先采用

预检索方法，而后以此为基础，进一步对文献检索

策略进行调整，形成最终的文献检索策略。 检索策

略将 主 题 词 Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ Ｌｉｂｒａｒｙ （ Ｍｅｓｈ ）、 Ｐｕｂｍｅｄ
（Ｍｅｓｈ）、Ｅｍｂａｓｅ（Ｅｍｔｒｅｅ）、ＣＢＭＷｅｂ（Ｍｅｓｈ）和自由

词相结合［６］，检索时限为各数据库建库至 ２０１７ 年 ２
月。 其中英文检索式为（“ ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ” ｏｒ
“ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ” ｏｒ “ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｒａｕｍａ” ｏｒ “ ｍａｊｏｒ
ｔｒａｕｍａ”） ａｎｄ （“ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ” ｏｒ “ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｈｙｐｏ⁃
ｔｈｅｒｍｉａ”） ａｎｄ （“ｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒ” ｏｒ “ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍｏｎｉ⁃
ｔｏｒｉｎｇ” ｏｒ “ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ” ｏｒ “ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ” ｏｒ “ ｐａｓｓｉｖｅ
ｒｅｗａｒｍｉｎｇ” ｏｒ “ａｃｔｉｖｅ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ ” ｏｒ “ｎｕｒｓｉｎｇ”）；中
文检索式为（“创伤和损伤”、“多处创伤”、“创伤”、
“多发伤”）和（“低体温”、“低温”）以及（“体温测

量”、“复温”、“护理”）。
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１．２　 文献纳入与排除标准 　 严格按照纳排标准筛

选文献。 纳入标准：①国内外公开发表的与创伤后

低体温护理相关的文献；②研究对象为创伤或多发

伤患者，体温在 ３２℃ ～ ３６ ℃之间或＜３２ ℃。 排除标

准：①研究方法为基础动物实验、细胞实验、基因研

究；②研究对象为围手术期低体温，因寒冷、暴风雪

等非创伤环境因素致意外低体温，慢性心脏病、消
耗性疾病致低体温者，下丘脑体温调节中枢受损

者，颅脑损伤接受亚低温治疗，志愿者；③研究类型

为普通综述、通知公告、给编辑的信等；④以英文或

中文以外的语言出版的文献。
１．３　 具体文献检索过程　 本研究初检出相关文献

４６６３ 篇，采用 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ７ 软件的去重功能及手动

筛选，去除 ６８０ 篇重复文献，剩余 ３９８３ 篇以待进

一步筛选。 经过对题目及摘要的分析和初步判

断，排除不符合纳入要求的文献 ３８５２ 篇，最后剩

余 １３９ 篇以待检索全文。 除 １１ 篇无法获取全文

外，对可获取全文的 １２８ 篇文献进行深入阅读，严
格按照文献纳入与排除标准，纳入合格文献 ５３
篇。 采用滚雪球法、获取灰色文献后补充文献 ８
篇，最终纳入 ６１ 篇文献进行计量分析。 具体文献

检索过程见图 １。

图 １　 具体文献检索过程

１．４　 文献质量评价和证据分级　 采用澳大利亚 ＪＢＩ
循证卫生保健中心（２０１４）和 Ｊｏｈｎｓ Ｈｏｐｋｉｎｓ 标准［７⁃８］

对文献真实性进行质量评价，由 ２ 位经过《循证护

理学》 ［９］系统课程培训的人员采用互盲方式对纳入

文献独立评价。 每位评价员对每个评价条目做出

“是”、“否”、“不清楚”的判断，将文献质量分为 Ａ、
Ｂ、Ｃ 三级：若完全满足，发生各种偏倚的可能性最

小，则为 Ａ 级，部分满足，为 Ｂ 级，完全不满足则为

Ｃ 级。 另外，证据分级为 Ｉ ～ Ⅳ级，如干预性研究 Ｉ
级证据为 ＲＣＴ 或实验性研究，Ⅱ级证据为类实验性

研究，Ⅲ级证据为观察性⁃分析性研究，Ⅳ级证据为

观察性⁃描述性研究，Ⅳ级证据为专家意见。 最终，
文献质量 Ａ 级 ２０ 篇，Ｂ 级 ４１ 篇；证据分级Ⅰ级 １７
篇，Ⅱ级 １５ 篇，Ⅲ级 １５ 篇，Ⅳ级 １４ 篇。
１．５　 文献分析方法　 采用 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ７ 文献管理软

件，制定分析单元，包括题名、作者、发表年份、文献

类型、期刊分布、基金支持情况等；采用内容分析

法，对文献的研究重点进行分析；最终将所有的结

果归类并录入 Ｅｘｃｅｌ ２０１５ 进行描述性统计分析，结
果以量化形式呈现。

２　 结　 　 果

２．１　 年度发文量变化及主要国家发文情况 　 关于

国外研究， １９８７ 年创伤领域专业杂志 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｕｍａ 刊登了 Ｌｕｎａ 等研究者的论文，其旨在探究

影响重度创伤患者低体温发生的危险因素。 １９８７－
１９９９ 年、２０００－２００９ 年文献量分别为 ７ 篇、１５ 篇，呈
增长趋势，其中 ２００２ 年文献量最多，达 ４ 篇；２０１０－
２０１６ 年文献量增长到 ２８ 篇，其中 ２０１１、２０１２ 年文

献量最多，达 ６ 篇。 国内研究则主要集中在近 ５ 年，
文献量为 １１ 篇。 相比较，国内在该领域研究开展较

晚，尚处在起步阶段。
第一作者和通信作者的国籍分布可反映各国

家在创伤后低体温领域研究和实践的活跃程度。
美国是该领域研究的重要阵地，发表论文（２３ 篇）占
总量的 ３７％。 而中国在创伤后低体温领域的发展

较快，论文产出为 １１ 篇，仅次于美国。 发表论文量

排名前三位的国家分别是美国、中国和澳大利亚，
共发表论文 ４０ 篇。 其余国家为英国、挪威、奥地利、
德国、丹麦等，论文产出量相差不大，但多集中在欧

洲发达国家且多为北约成员国。 因军事战略同盟，
美国与西欧、北美主要发达国家在战创伤救治方面

积累 了 诸 多 成 功 经 验， 如 战 术 战 伤 救 治 策 略

（ＴＣＣＣ） ［１０］和以损伤控制性复苏为核心的战地医院

综合救治策略［１１］，其中积极防止伤员发生低体温可
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有效降低其死亡率［１２］。
２．２　 发文机构 　 发文机构包括医院、创伤中心、军
事医学中心、护理学院等。 国内研究的发文机构主

要集中在医院，涉及急诊科、烧伤科、普外科、胸外

科等科室。 而对于国外研究，创伤中心、护理学院、
军事医学中心等也是产生成果的主力军。
２．３　 文献基金支持及核心作者　 国外 ５０ 篇文献中

有 １９ 篇基金论文，基金支持率达 ３８％。 国外基金论

文主要分布在美国、澳大利亚（各 ５ 篇）和瑞典、挪威

（各 ３ 篇）等国。 其中 Ｇｅｎｔｉｌｅｌｌｏ 等研究者共发表 ３ 篇

论文，其所在团队获得美国疾病预防与控制中心

（ＣＤＣ）基金支持；Ｌｕｎｄｇｒｅｎ 等研究者获得瑞典国家卫

生和福利委员会的基金支持。 国内 １１ 篇文献中有 ３
篇基金论文，基金支持率为 ２７％，但均来自刘云等研

究者所在团队，其获得军区医药卫生科研基金支持。
２．４　 核心期刊　 创伤低体温领域研究论文的主要

刊载期刊除急危重症和创伤领域的 Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，
Ｐｒｅ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｃａｒｅ， Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｕｍａ 外， 还 包 括 军 事 医 学 领 域 的 Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ。 护理类 ＳＣＩ 期刊有 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｕｍａ Ｎｕｒｓｉｎｇ， Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｑｕａｒｔｅｒｌｙ，
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｕｍａ Ｎｕｒｓｉｎｇ 等。 此外，该领域国内护

理类发文期刊主要包括中华护理杂志、护理研究、
护理实践与研究等。
２．５　 研究类型　 根据研究类型，将纳入文献分为实

验性研究、类试验性研究、描述性研究、质性研究、
系统综述、个案报道和指南 ７ 大类。 实验性研究

（１２ 篇）和类试验性研究（１７ 篇）占总量（ｎ ＝ ６１）的
４７％，干预方式包括单一或多种复温措施及管理方

案等；描述性研究（１９ 篇）包括横断面调查，分析创

伤后低体温的现状、发生率及影响因素等；个案报

道共 ７ 篇，多为重度低体温患者复温技术的应用；与
循证研究相关的指南 ３ 篇、系统综述 ２ 篇，另外，１
篇质性研究探讨院外创伤患者对寒冷刺激的主观

体验。 具体类型分布见表 １。

表 １　 创伤后低体温文献的类型分布情况（ｎ＝６１）

研究类型 文献数量（篇） 构成比（％）
描述性研究 １９ ３１．１１
类试验性研究 １７ ２７．８７
实验性研究 １２ １９．６７
个案报道 ７ １１．４８
指南 ３ ４．９２
系统综述 ２ ３．２８
质性研究 １ １．６４

２．６　 研究热点及内容　 通过分析归纳发现，创伤后

低体温的研究热点主要集中在以下 ９ 个方面：①单一

或多种复温措施的干预，国内在该方面研究较多，但
与国外研究相比仍存在差距。 其中，国内外创伤后低

体温干预阶段及各阶段干预措施类型间的比较，见表

２。 ②对创伤后低体温的发生情况、影响因素等进行

调查，目前研究的主要影响因素包括与患者自身相关

的因素（如有无头部损伤、创伤严重程度、ＧＣＳ 评分、
抵达时呼吸频率和收缩压大小等）以及与外部环境相

关的因素（如冬季、救护车内温度、输注液体温度、坠
落高度、使用镇静剂、气管插管等）。 ③构建创伤后低

体温护理管理流程（或方案）及临床应用，其中包括

国外以 Ｌｏｗａ 循证护理实践模式为基础的分级方案的

构建及应用（１ 篇）以及运用护理质量管理工具方案

的实施（１ 篇）。 ④军事护理：以损伤控制性复苏理论

为指导的战创伤低体温患者的转运及护理；损伤控制

复苏（ＤＣＲ）最初是针对需行外科手术的严重战创伤

伤员采取的综合性救治策略［１３］，在伊拉克战争中，美
军进一步完善了战伤损伤控制措施，其中包括伤员体

温过低的防治。 从纳入的文献看，关于军事护理主要

集中于：制定简单、可行的战时低体温预防方案；研制

和开发适合战地使用的复温措施；战时空中转运、陆
地转运时的复温。 ⑤认知和教育培训，国内外研究均

涉及关于医护人员认知情况的调查研究。 此外，国外

一项前瞻性观察性研究建议开展全民的低体温预防

培训［１４］，尤其是针对创伤患者受伤后第一时间可能

遇到的施救人员如警察、消防队员、专业司机和教师

等。 ⑥创伤后低体温患者的院前救护，既是患者入院

治疗的重要基础，又对及时改善患者体温变化、挽救

患者生命至关重要。 国内研究者进行了一项针对院

前影响因素的调查，但针对院前危险因素，我国急救

人员应采取的预见性复温措施以及新型、便携保温材

料的应用，仍需进一步深入研究［１５］。 国外的研究重

点除院前复温措施的应用效果外，还涉及院前低体温

预防措施使用情况的调查［１６］。 ⑦相关指南，主要涉

及重度创伤患者的复温、创伤后出血患者的保温以及

意外低体温指南中与创伤后低体温有关的内容。 ⑧
复温并发症及不良影响，国外研究建议及时监测复温

后并发症，如肺炎、凝血障碍、血糖变化、肝肾功能紊

乱等［１７］。 ⑨关于患者体验，国内研究尚未关注，国外

研究目前也仍处于起步阶段。 国外的量性研究主要

探究应用复温措施时患者的感受，质性研究主要针对
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患者的主观体验。 以上 ９ 个方面的具体文献数量及

比例见表 ３。
从表 ３ 中不同研究内容的文献量可以看出，该

领域研究的着眼点主要在复温措施的干预，同时，
现状及影响因素调查、管理流程或方案等研究也备

受关注。 随着研究范围不断扩大，诸如战创伤护

理、院前救护、患者体验等方面开始逐渐受到重视，
这将为进一步深入开展该领域研究提供科学依据。

表 ２　 创伤后低体温干预阶段及各阶段干预措施类型的

比较

阶段及措
施划分

国外 国内

干预阶段 ①院前转运；②院内急诊
抢救室；③院内急诊 ＩＣＵ；
④院内转运

①院内急诊抢救
室； ② 院 内 急
诊 ＩＣＵ

院前转运
干预措施

①棉被、羽绒被、羊毛毯、
急救毯、塑料泡沫隔离材
料、睡袋等；②化学热垫；
③液体加温；④４２℃碳纤
维毯；⑤ 充气对流升温
毯；⑥低体温预防和管理
装备（ＨＰＭＫ）；⑦战时实
地液体加温设备

棉被、一次性
治疗巾等

院内转运
干预措施

①棉被、毛毯；②４２ ℃ 碳
纤维毯

棉被、毛毯

表 ３　 创伤后低体温文献的研究内容分布（ｎ＝６１）

研究内容
文献数量

（篇）
构成比
（％）

单一或多种复温措施的干预 ２９ ４７．５４
对创伤后低体温的发生情况、影响
因素等调查

９ １４．７５

创伤后低体温护理流程或方案的构
建及临床应用

６ ９．８４

军事护理：战创伤低体温患者转运
及护理

６ ９．８４

认知和培训 ３ ４．９２
创伤后低体温患者的急诊院前救护 ３ ４．９２
相关指南 ３ ４．９２
复温并发症及不良影响 １ １．６４
患者体验 １ １．６４

３　 讨　 　 论

３．１　 国内外创伤后低体温领域相关文献特点比较

３．１．１　 基金申请能力有待加强　 首先，从论文的数

量分析，近 ５ 年中国的发文量居世界第 ３ 位，中国护

理学在该领域的研究呈逐年上升趋势。 从基金

支持情况看，国外论文的基金支持率达 ３８％，而国

内仅有 ３ 篇论文获得资助且来自同一科研基金。 因

此，研究者的基金申请能力仍有待提高。 从该领域

研究和实践的活跃程度来看，因起步较晚与国外仍

存在差距，欧美发达国家、特别是北约成员国则发

展较快。 因此，我国研究者应重点关注这些国家在

该领域的最新研究进展和主要发展方向，在综合考

虑我国国情的基础上，科学借鉴国外先进的创伤后

低体温救治经验和管理策略。
３．１．２　 国内研究的主力军有待进一步拓展 　 国内

发文机构较为局限，主要集中在医院。 值得关注的

是，与国内研究相比，国外研究机构如创伤中心、高
校护理学院等也是研究的主力军。 首先，关于创伤

中心，以美国为代表的发达国家自 ２０ 世纪 ７０ 年代

就构建了以分级救治分主体的创伤救治体系，并根

据救治中心水平不同建立了各级创伤中心［１８］。 而

我国仍存在创伤救治工作不规范、缺乏区域性创伤

体系建设等问题，因此亟待推动我国创伤中心建设

和发展。 ２０１６ 年国家卫计委颁布《突发事件紧急救

援“十三五”规划（２０１６－２０２０ 年）》，创伤事件作为

突发事件紧急医学救援的重中之重，亟待培养专业

救护团队、规范严重创伤救治流程；江苏省卫生计

生委也发布了《江苏省胸痛、创伤及卒中救治中心

建设指南》等文件。 这表明我国各级部门正在逐渐

重视创伤的救治和护理，为将来创伤中心逐步开展

低体温领域相关研究打下基础。 此外，国内高校的

护理学院尚未开展该领域研究，究其原因是我国护

理学专业学生目前尚缺乏系统的创伤救护相关理

论和技术教育。 随着护理学成为一级学科，护理学

专业学生的学历层次不断提高，未来国家应在高校

重点培养一批创伤救护方向的人才，并逐步培养为

高级实践护士或专科护士，有利于开展更为系统和

深入的创伤后低体温领域相关研究。
３．１．３　 国内护理文献期刊总体质量和国际影响力

待进一步提高 　 创伤低体温文献刊载期刊所涉及

的领域包括急危重症、创伤、军事医学、护理学等。
其中，创伤领域的 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｕｍａ 杂志以及急危

重症领域的 Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ 杂志刊文最多，分别为 ５
篇、４ 篇，因此是创伤后低体温研究的核心期刊，且
期刊文献质量较高、国际影响力较好。 另外，护理

学领域期刊 ＳＣＩ 期刊多为创伤护理方向如 Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｕｍａ Ｎｕｒｓｉｎｇ， Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｕｍａ
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Ｎｕｒｓｉｎｇ 等，国际影响力仍待进一步提高。 创伤后低

体温文献在国内护理期刊整体呈分散分布的状态，
仅其中 １ 篇文献刊载于中华护理杂志［１５］，临床实用

意义较好且具有权威性，但是国内护理文献整体质

量不高，国际影响力也有待进一步提高。
３．１．４　 国内研究内容有待进一步扩展 　 目前国外

在创伤后低体温救护方面积累了丰富的经验与实

践成果，其研究内容包括单一或多种复温措施的干

预、低体温管理流程或方案的构建、军事护理、急诊

院前救护、患者体验等 ９ 个方面。 但从表 ２ 及纳入

的文献可看出，国内研究内容有待进一步扩展。 首

先，关于干预阶段，国内研究多集中于院内急诊的

抢救室和 ＩＣＵ，而国外研究还涉及院前和院内转运

途中。 这提示国内研究者目前院前和院内转运途

中是薄弱环节，应提高对这两个阶段的关注。 其

次，由于国情、医疗资源不一，国内外研究所应用的

干预措施也存在差异。 如表 ２ 所示，在院内急诊抢

救室或 ＩＣＵ 应用的干预措施中，国外用于轻、中度

低体温患者的措施如头部加温、红外线辐射等国内

关注较少；重度低体温患者死亡率高且预后较差，
但是用于重度低体温患者的复温技术如连续性动

静脉复温［１９］、体外膜肺氧合技术［２０］、腹腔灌洗［２１］、
腹膜透析［２２］、心肺旁路术［２３］ 等目前国内也鲜有报

道。 国内研究者应提高对重度低体温患者复温的

认识，积极探索符合我国医疗条件、效果好且价格

适中的复温措施，以降低死亡率、提高重度创伤患

者的救治成功率。 另外，国内研究科学性有待提

升、多数护理干预仍以经验为基础，应用效果的科

学性不足。 国内研究尚缺乏较为科学以循证为基

础的低体温管理方案［２４］ 或根据创伤患者低体温严

重程度采取的分级管理流程。 分级管理既有利于

医护资源的合理分配及利用，也符合我国分级护理

的指导原则。 最后，战创伤低体温患者的转运及护

理、院前低体温的预防、患者体验等相关研究在国

内基本属于空白，有待进一步尝试与探讨。 这表

明，我国在该领域的研究仍处于起步阶段，在研究

的质量、深度和广度上均有很大的进步空间。
３．２　 未来发展方向

３．２．１　 积极借鉴国外经验，提升灾害救援能力　 在

过去几十年内，因世界范围内的战创伤救治需求，
推动了美国等北约成员国在战创伤紧急救治理念、
技术、装备等方面的进步和发展，其中包括战创伤

后低体温的预防［２５］。 从表 ２ 及纳入文献看，一方面

美军将其纳入战术战伤救治（ＴＣＣＣ）指南，目前已

研制出一套体积小、轻便、无需外部电源的低体温

预防和管理装备（ＨＰＭＫ） ［２６］，并模拟个人即食口粮

的加热方式研究出一款简单、实地的液体加温装

置［２７］。 另外，美军开展了针对低体温管理的培训、
积极监测伤员体温变化，其伤员低体温发生率明显

下降。 未来应积极借鉴和学习美军战创伤低体温

预防的经验，建议医院特别是军医大学附属医院积

极成立创伤后低体温救治小组，以更好地应对突发

公共事件中伤员的救治、进一步提升灾害救援能力。
３．２．２　 加快建立院前⁃院内救护模式，发挥院前预防

的作用　 国家卫计委颁布的《突发事件紧急医学救

援“十三五”规划（２０１６－２０２０ 年）》指出我国紧急医

学救援综合实力尚不能很好满足突发事件应对的

需要，其中一个表现是院前急救与院内救治的衔接

体系还未形成。 因此，完善院前急救管理、加强院

前与院内的衔接是提高国家应急救援实力的保

证［２８］。 但从表 ２ 及纳入的文献看，国外已有研究中

院前转运中被动复温措施有棉被、羽绒被、羊毛毯、
急救毯、塑料泡沫隔离材料、睡袋等，主动复温措施

有化学热垫［２９］、４２ ℃碳纤维毯［３０］ 等。 且指南建议

剪去潮湿衣物、提高救护车内温度等［３１⁃３２］。 但我国

相关临床研究较少，目前院前被动复温措施仅涉及

棉被、一次性治疗巾。 另外，国内最近一项研究指

出 ４２℃碳纤维毯复温效果较好［３３］，但缺乏大样本

的 ＲＣＴ 研究。 建议未来在借鉴国外经验、国内循证

研究的基础上，将简便、有效的保温措施用于创伤

患者的院前转运中，提升院前创伤后低体温的救护

水平［３４］。
３．２．３　 关注患者体验，提高护士人文关怀能力　 人

文关怀是护理的本质［３５］，其在临床护理实践中的重

要性越来越被认可。 从纳入的文献看，国内尚未开

展此方面的研究，但近几年国外研究者逐渐开始关

注意识清楚创伤患者的寒冷不适体验。 Ｌｕｎｄｇｒｅｎ
等［２９］研究者进行了一项创伤后低体温患者院前转

运时复温效果的量性研究，并运用寒冷不适评分探

究患者复温时的舒适度和主观感受。 此外，Ａｌéｘ
等［３６］一项质性研究，旨在探究冷环境中创伤患者关

于冷刺激的主观体验，包括患者因地面冰冷感到不

适、疼痛、焦虑、恐惧等。 鉴于此，一方面我国急救

人员需关注转运过程中患者的心理、情绪变化，
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同时应及时评估复温前后的患者舒适度和主观感

受，为患者提供更加人性化、规范化的人文关怀护

理；另一方面，注重加强护士的人文关怀教育［３７］，强
化其主动关怀意识、提高其人文关怀能力。

４　 结　 　 语

２０ 世纪 ９０ 年代初，随着区域战争增多，战术战

伤救治策略、损伤控制性复苏理念的发展，国外关

于创伤后低体温领域的课题基金及发表论文数量

逐渐增多。 本研究应用系统评价法检索国内外文

献、文献计量学方法回顾现有文献，从年度、国家、
发文机构、期刊、研究内容等方面对国内外研究进

行比较和分析。 可以看出，近几年国内关于该领域

关注度提高，但与国外研究相比仍处于探索阶段，
如基金支持有待进一步投入、研究内容有待进一步

扩展。 本研究将该领域研究热点归纳为复温措施

的干预、军事护理、急诊院前救护等 ９ 个方面。 我国

研究者应积极关注战创伤后低体温的救治，提高对

院前低体温预防的重视，了解患者感受、提高护士

人文关怀能力，深入探索、不断创新，努力推动国内

创伤后低体温护理领域的发展。
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