
麻醉科温液柜

产品名称 麻醉科温液柜

公司名称 北京福意联医疗设备有限公司大连分公司

价格 51818.00/台

规格参数

公司地址 辽宁省大连市中山区长江东路56号17层10号

联系电话 13810107372 13810107372

产品详情

麻醉科温液柜产品供您选择

产品型号 温度范围 产品容积 产品重量 额定电压

FYL-YS-50L 4-38℃ 50L 18kg 220V

FYL-YS-100L 4-38℃ 100L 20kg 220V

FYL-YS-138L 4-38℃ 138L 23kg 220V



产品型号 温度范围 产品容积 额定电压 箱体尺寸

FYL-YS-150L 2-48℃ 150L 220V 595×570×865mm

FYL-YS-230L 2-48℃ 230L 220V 595×590×1215mm

FYL-YS-280L 2-48℃ 280L 220V 595×570×1445mm

FYL-YS-310L 2-48℃ 310L 220V 595×695×1315mm

FYL-YS-430L 2-48℃ 430L 220V 595×680×1805mm

FYL-YS-151L 150L 0~100℃ 100W 595×570×865mm 压缩机

FYL-YS-281L 280L 0~100℃ 100W 595×570×1445mm 压缩机

FYL-YS-431L 430L 0~100℃ 100W 595×680×1805mm 压缩机



围手术期的一般准备主要包括心理方面准备和病人的身体准备。

1.心理方面准备（含医务人员）

（1）增进与病人及家属的交流，对病人的病情、诊断、手术方法、手术的必要性、手术的效果以及可能

发生的并发症及预防措施、手术的危险性、手术后的恢复过程及愈后，向病人及家属交待清楚，以信任

和配合，使病人愉快地接受手术。

（2）充分尊重病人自主权的选择，应在病人“知情同意”的前提下采取诊断治疗措施，在病人没有知情

同意前，不宜做任何手术或有损伤的治疗。

2.生理方面准备：病人维持良好的生理状态，以安全度过手术和手术后的过程。

（1）术前训练：床上大小便，咳嗽和咳痰方法，术前两周开始停止吸烟

（2）备和补液：纠正水、电解质酸碱平衡失调及贫；型鉴定及交叉配合试验，备好量的全

（3）预防感染：不与有感染的病人接触；杜绝有上呼吸道感染的人员进入手术室；预防性使用药物：①

涉及感染病灶或切口接近感染区的手术；②胃肠道手术；③操作时间长的大手术；④污染的创伤、清创



时间较长或难以彻底清创者；⑤癌肿手术；⑥心管手术；⑦人工制品植入术；⑧脏器移植术。

（4）胃肠道准备：

①非胃肠手术病人，术前12小时禁食，术前4小时禁水，为防止麻醉或手术中呕吐。术前一夜肥皂水灌肠

。

②胃肠道（尤其是结肠）手术，术前1～2天进流质饮食，如果行左半结肠或直肠手术，则应行清洁灌肠

，并于术前2～3天开始服用肠道制菌药物，减少术后感染机会。

（5）热量、蛋白质和维生素：术前一周左右，根据不同状态，经口或经静脉提供充分的热量、蛋白质和

维生素。一般的择期手术病人的静息能量消耗值（REE）约增加10%.

（6）其他：术前或术日早晨检查病人，如有发热（超过38.5度）或女病人月经来潮，延迟手术；术前夜

给镇静剂，保病人的充分睡眠；进手术室前排空尿液，必要时留置尿管；手术前取下活动牙齿。

2围手术期的护理编辑

（一） 手术前期病人评估及护理



1．手术前期的护理重点

（1） 评估并矫正可能增加手术危险性的生理和心理问题，帮助病人做好心理和身体护理。

（2） 向病人和家属提供有关手术的卫生指导。

（3） 帮助制定出院和生活形态改变的调适计划。

2．手术前期病人的评估

（1） 一般资料。

（2） 既往史及健康状况。

（3） 病人心理状况进行评估。

（4） 询问亲属对手术的看法是否支持、关心程度及经济承受能力。



（5） 评估病人对手术的耐受性、实验室检查结果及重要脏器功能。

3．手术前期病人护理措施

⑴ 心理准备：术前心理准备的意义是减轻焦虑；促进术后脉搏和压的稳定；减少术中麻醉剂的用量，减

少病人术后对止痛剂的需求；增加病人术后活动的主动性；降低手术后感染的发生率；缩短住院时间。

心理护理的zui基本措施：正视病人的情绪反应，鼓励病人表达自己的焦虑，感受或疑问，给予支持和疏

导。

术前病人常见的心理问题：夸大手术的危险性；不理解麻醉的过程；不知道疼痛的程度；对预后悲观。

解决这些问题zui有效的方法是消除‘未知’，增强病人的控制感。进行术前教育，安排病人参加娱乐活

动都可以达到较好效果。

⑵ 环境准备：病房温度应保持在18℃~20℃，湿度50%~60%，减少陪护。对新入院的病人，护士要介绍

病区环境。

⑶ 身体准备：帮助病人完善各种检查，护士向病人讲解各项检查的意义，帮助和督促病人接受检查。对

于留取样本的，尿，便化验检查，应向病人交代各种标本的采集要求。



皮肤准备：清除皮肤上的微生物，减少感染导致伤口不愈合的机会。皮肤准备一般在术前进行。病人清

洁皮肤，修剪指（趾）甲，并备皮。备皮的范围需要大于预定的切口范围。

呼吸道准备：目的是改善通气功能，预防术后并发症。主要措施是戒烟和深呼吸和咳嗽、咳痰训练。如

病人患有呼吸系统疾病，术前应行体位引流，雾化吸入，必要时应用抗生素。

胃肠道准备：目的是减少麻醉引起的呕吐及误吸，也可以预防消化道手术中的污染。①禁食禁饮：术前1

2小时禁食，术前6小时开始禁止饮水。肠道手术前3天起进少渣饮食，术前1天改流食。②灌肠：除急诊

手术病人严禁灌肠外，普通病人于术前晚常规用0.1%~0.2%肥皂水灌肠一次或使用开赛露，肠道手术时需

清洁肠腔。③放置胃管或肠管，一般在术日晨放置。④排便练习。

增加机体抵抗力，加强营养，促进休息和睡眠。

为适应手术，术后变化的练习。

⑷ 手术晨护理：测量生命体征并做好记录，注意有无异常。

检查皮肤及胃肠道准备。



嘱患者排尿，决定是否置胃管和导尿。

取下发夹，假牙及身上饰品。

擦去指甲油，唇膏，眼影等。

准确及时给予麻醉前用药。

将病历，X-线片，术中特殊用药等一并清点，交给手术室接送人员。

记下家属姓名，联络方式。

4.手术前病人健康教育

对病人健康教育的技巧是：尽量使用简单易懂的言语进行交流；告

病人各种事项，动作的理由或原因；多种教育方法并用。

术前病人应掌握的术后基本活动方法有：深呼吸，有效咳痰，体位改变和肢体功能锻炼，练习床上大小



便。

（二） 中期病人评估及护理

1.手术室的环境手术室应邻近手术科室和相关科室。手术室分为区，清洁区，半清洁区和污染区。适宜

温度为20~24℃，湿度为50~60%。

2.手术中病人的护理 包括评估及文件记录，体位准备和手术过程中的观察。

（1）手术体位的要求：zui大限度地保病人的舒适与安全；有利于暴露手术野，方便术者操作；对呼吸

、循环影响zui小；不使肢体过度牵拉或压迫而受损；肢体不可悬空放置，应有托架支脱。

常用的手术体位：仰卧式、颈仰式、头低仰卧式、俯卧式、肾手术式和膀胱截石位。

（2）

手术野皮肤：用药液不可过多；从手术开始/，用力稳重均匀环行涂擦；范围应超过手术切口需面积。

（3） 手术过程中的观察：巡回护士应密切观察病人的反应，及时发现病人的不适，或意外情况，防止

并发症的发生，确保病人的安全。



围手术期意外低体温（IPH，Inadvertent

PerioperativeHypothermia）是指核心体温低于36℃，临床上将核心体温34℃~36℃称为轻度低体温。[1] 平

均而言，患者在手术期间核心体温会下降1~3℃。围手术期意外低体温是麻醉和外科术中常见的、可预防

的并发症，发生率高达50%~90%。围手术期意外低体温可引发严重的后果，为患者带来额外的创伤和经

济上的损失。

围手术期意外低体温并发症

围手术期意外低体温对机体有诸多不利影响，大量临床研究实，[2]

即使轻度的低体温存在，也能导致许多严重的后果。

例如研究中广为提及的手术部位感染的发生率上升3倍，其发生原因主要包括三个方面：手术过程中手术

切口将身体暴露在外源与内源原体之中，机体对手术病原体的主要防御是中性粒的氧化杀灭实现的。

1、低体温触发管收缩，降低了的氧合量和灌注量，减少了中性粒到达手术切口的数量和其超氧化自由基

的产生；

2、低温诱导多种抗炎因子和白介素水平下降；



3、亚低温状态增加氮的损失并减少胶原蛋白的产生，减缓伤口愈合；因而一系列的因素综合导致手术部

位感染（SSIs）的风险增加3倍。其余围手术期意外低体温并发症包括心肌缺和心功能紊乱发生增加、输

和输液增加、延长药物代谢时间、疾病恢复期时间延长，以及寒战热不适感等。严重的低温症还会引起

免疫功能损害、[3] 凝功能异常、室颤、呼吸抑制、机体的电解质及酸碱平衡紊乱及死亡率增加，直接威

胁患者的治疗效果和生命安全。

此外患者常主诉术后初期的寒冷不适是住院期间zui为痛苦的体验之一，有时甚至超过疼痛。一旦发生了

一系列的低体温并发症，就必然导致临床治疗费用增加，例如对于治疗心肌梗死、手术部位感染，增加

输、呼吸机使用、ICU留置时间的费用等等，研究表明维持术中正常体温可以节省人均医疗费用的支出

高达$2,500-$7,000。因此及早发现、及时纠正术中意外低体温，既可以减少围手术期低温症的诸多并发症

，大大降低治疗费用，也可以增加病人舒适感并减少褥疮发生率，其临床应用价值不言而喻。

福意联手术室保温柜渗透着福意联人的智慧与睿智

福意联手术室保温柜、更、更安全、更便捷

预防低体温症，手术室保温柜



福意联：0~100℃手术室保温柜，符合手术室加温新

福意联人脚踏实地，福意联企业蓬勃发展

福意联企业做新、奇、特的产品

福意联手术室保温柜技术升级、引领、全新上市

正文：

记者：您好！很高兴我们又见面了！

福意联：您好！欢迎您再次来到福意联！

记者：呵呵...谢谢！我们聊聊手术室，出台的手术室建设新，其中要求手术室必须配备手术室保温柜，

这一政策的出台主要是避免什么呢？

福意联：配备手术室保温柜主要是加热生理盐水、冲洗液和静脉注射液的。手术室内部的温度在22~24℃

，在给患者做手术室时患者身体是裸露的，如果再用冰冷的液体冲洗患者伤口或是输入冰冷的静脉注射



液很容易引起低体温症，会加大手术风险。

记者：低体温症？什么是低体温症？

福意联：低体温症是一种临床反应，主要原因是人体内产热少，体温调节功能下降。不能将体温保持在

的温度。人的正常体温是37℃，低体温症是患者的核心温度下落到35℃度以下。如果体温下降到23℃以

下,患者将有窒息或是生命停止的危险。

记者：这么可怕？那么手术室配备保温柜是必须的，而且产品的质量以及性直接影响患者的生命安全。

福意联：可以这么说，从降低手术风险这一方面来说，手术室必须配备的手术室保温柜。

记者：在没有手术室保温柜这个产品时，的液体都不加热吗？

福意联：加热的。以前都用水浴锅或是电磁炉，现在也有好多在用这个加热。用这种不的产品加热有很

多弊端，一是这两款产品控制不了温度。太热或是太凉都起不到或是适得其反。二是，对于医务工作者

来说太不安全，其容易引起爆炸。不能保障医务工作者的人身安全。

记者：恩，患者安全是一方面，医务工作者的人身安全同样非常重要。福意联手术室保温柜有什么特点



吗？请您简单说一下。

福意联：福意联手术室保温柜的温度范围是0~100℃。操作者可调整设定温度使箱体内温度控制在0~100

℃中间的任意一度。

记者：0~100℃这么宽泛的温度段，人体的温度是37℃。我们的产品设置这么高的温度是不是大材小用了

啊？

福意联：哈哈...是这样的。我们在开发这款产品时，经过上百家手术室的实地走访、和上千位医务工作

者调查问卷、以及多家手术室净化工程企业合作总结出的手术室需求的有温度。这个温度对技术要求非

常高，因为0~100℃包含制冷制热双系统。对于产品材质必须要求耐冷和耐热双。就单单一个门体的封条

我们就做过上百次实验。就目前市场上的这种制冷制热双系统产品，温度高于60℃时温差非常大，并且

温度从低温调到高温，或是从高温调到低温时，压缩机会经过很长一段时间才能工作，而福意联手术室

保温柜不会出现上诉问题。因为我们采用微电脑控温系统，每度温度都是可调可控的。压缩机选用国外

进口全封闭压缩机，运行平稳，噪音低、使用寿命长。

记者：您说的是产品的内部结构，我从外观上看箱体下面有两个锁，这是为什么呢？

福意联：这个也是我们产品独有的特点，采用双安全锁设计。可实现双人双管，即钥匙分别为两人持有



，在打开保温柜时需两人同时在场才能将其打开，保了加温过程中的安全性。便于出现问题后及时查明

事故原因，进一步保安全。

记者：上次访谈给我印上zui深的是福意联产品的人性化，现在更加觉得福意联产品渗透的是福意联人的

智慧。产品是企业的面向乃至的旗帜，福意联产品的细节恰恰是福意联企业传承的根基。我相信凭借福

意联人的脚踏实地，福意联企业必将蓬勃发展、蒸蒸日上。感谢您接受的采访，谢谢！

福意联：谢谢！

医用注射液加温箱

配备手术室保温柜主要是加热生理盐水、冲洗液和静脉注射液的。手术室内部的温度在22~24℃，在给患

者做手术室时患者身体是裸露的，如果再用冰冷的液体冲洗患者伤口或是输入冰冷的静脉注射液很容易

引起低体温症，会加大手术风险。福意联产品完全满足了您的需求

功能更加全面

1.微电脑控制，数字LED大屏幕液晶显示，在2℃-48℃范围内可自由调节温度设定值，不受环境温度变化

自动恒定温度。



2.三层透明保温玻璃门、内充惰性气体，门体防凝露加热功能，方便在湿度大的环境下使用；

3.箱内照明系统使箱体内部一目了然；不锈钢调整搁架，存取物品方便，且易于清洗。

4.箱体内部2个精密温度传感器，在环境温度-25℃－45℃的状况下，仍能够保持箱体内部温度稳定；

5.智能控制风扇强制风循环系统，确保箱体内部温度均匀性；

6.采用压缩机，

PTC制热模块，节能静音；翅片式风循环系统，制热/冷迅速，稳定。超静音设计，低功耗，

7.完善的报警系统，有声音蜂鸣报警，高低温报警功能，断电报警，温感故障报警功能，按键消除

8.门体安全锁功能和按键锁功能，更安全的保存物品
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