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术中保温护理对行腹腔镜经腹全子宫切除手术患者的影响

贺秀霞

（临沂市妇幼保健院　山东　临沂　２７６０００）

【摘要】目的：分析术中保温护理对行腹腔镜经腹全子宫切除手术患者的影响。方法：回顾性选取本院２０２０年６

月－２０２２年６月行腹腔镜经腹全子宫切除手术治疗的６０例患者临床资料，按护理方案不同分成两组，其中对照组３０

例行常规护理，研究组３０例在对照组的基础上行术中保温护理，分析两组体温、麻醉、舒适度和并发症发生的情况。

结果：护理后，研究组的麻醉１ｈ和手术结束时的体温均高于对照组，差异比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组的

麻醉时间、术后清醒时间和拔管时间均少于对照组，差异比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组的舒适度评分高于

对照组，差异比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组的并发症发生率低于对照组，差异比较具有统计学意义（Ｐ＜０．

０５）。结论：术中保温护理对行腹腔镜经腹全子宫切除手术患者的影响较大，能平衡手术期间的体温，缩短麻醉时间、

术后清醒时间和拔管时间，减少并发症，提高舒适度。
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　　腹腔镜经腹全子宫切术手术已经成为患者比较理想

的术式之一，患者手术期间，可能受到环境、自身等因素

影响，会呈现低温，对手术效果、麻醉效果、苏醒时间及并

发症的发生等产生影响［１］。因此，需在围手术期采取有
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效护理措施，改善患者低温现象，提高安全性［２］。为分

析术中保温护理对行腹腔镜经腹全子宫切除手术患者的

影响，研究选取本院２０２０年６月－２０２２年６月行腹腔镜

经腹全子宫切除手术治疗的６０例患者临床资料，如下

报告：

１　资料与方法

１．１一般资料

研究经医学伦理会批准，回顾性选取本院２０２０年６

月－２０２２年６月行腹腔镜经腹全子宫切除手术治疗的

６０例患者临床资料，按护理方案不同分成两组，对照组

３０例，年龄４３－７６岁，平均年龄（５２．７０±７．２６）岁；研究

组３０例，年龄４５－６６岁，平均年龄（５２．００±４．３６）岁；两

组基线资料比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２方法

对照组行常规护理：术前指导患者禁食禁饮，做好术

前准备，检查相关的手术设备；麻醉后，对患者进行导尿

管护理，术中和对患者信息，监测患者的生命体征，配合

手术医生，麻醉医生工作；观察患者恢复情况等。研究组

在对照组的基础上行术中保温护理：①外环境护理：患者

手术前护理人员需要调整手术室温度，使其保持室内温

度２３℃—２５℃为宜，湿度保持在５０％—６０％；患者皮肤

消毒、麻醉的时候，温度控制为２５℃，且将消毒剂加热处

理；手术开始的时候，温度为２４℃；给予患者充气式可控

温的保温毯，确保温度适宜；②内环境护理：患者麻醉后，

加温患者术中输入及腹腔冲洗的液体。

１．３观察指标及评价

①比较两组的体温情况，分别在麻醉前、麻醉０．５ｈ、

麻醉１ｈ和手术结束时测量患者的体温，测量３次取平均

值；②观察两组的麻醉情况，包括麻醉时间、术后清醒时

间和拔管时间；③比较两组围手术期的舒适度，包括生理

舒适、心理舒适、环境舒适和社会舒适，每项总分为 ２５

分，得分越高则患者舒适感越好；④观察两组的并发症发

生情况，包括躁动、寒战、感染等。

１．４统计学分析

研究资料选取ＳＰＳＳ２５．０统计包处理，计量数据以（ｘ

±ｓ）表示，用ｔ检验，计数数据以（ｎ）表示，用 χ２检验，Ｐ

＜０．０５比较差异具统计学意义。

２　结果

２．１两组体温情况比较

护理后，研究组的麻醉１ｈ和手术结束时的体温均高

于对照组，两组比较差异有统计意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组体温情况对比（ｘ±ｓ，ｎ＝３０，℃）

组别 麻醉前 麻醉０．５ｈ 麻醉１ｈ 手术结束时

对照组 ３６．４９±０．３１ ３６．４６±０．２６ ３６．４２±０．２２ ３６．３６±０．３６
研究组 ３６．５５±０．３０ ３６．５６±０．２４ ３６．５８±０．１９ ３６．５５±０．３５
ｔ ０．８０２ １．５９２ ２．９６９ ２．１４３
Ｐ ０．４２６ ０．１１７ ０．００４ ０．０３６

２．２两组的麻醉情况比较

研究组的麻醉时间、术后清醒时间和拔管时间均少

于对照组，比较差异有统计意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组麻醉情况对比（ｘ±ｓ，ｎ＝３０，ｍｉｎ）

组别 麻醉时间 术后清醒时间 拔管时间

对照组 １７３．９３±４５．１４ １９．６７±５．７１ １３．６７±６．４２
研究组 １３２．９３±２７．７５ １５．３３±４．１４ ８．７７±５．４２
ｔ ４．２３８ ３．３６４ ３．１９４
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００２

２．３两组的舒适度比较

研究组的舒适度评分高于对照组，两组比较差异有

统计意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组舒适度对比（ｘ±ｓ，ｎ＝３０，分）

组别 生理舒适 心理舒适 环境舒适 社会舒适

对照组 １９．４７±２．７８ １８．５０±１．８９ １８．６±２．１１ １８．５７±１．７４
研究组 ２２．８３±２．４７ ２３．３０±１．４９ ２２．５７±１．３６ ２２．２０±１．５２
ｔ ４．９６７ ８．６５３ ８．６５９ ８．６３１
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．４两组的并发症发生情况比较
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研究组发生躁动２例、寒战２例，并发症发生率１３．

３％，对照组发生躁动 ６例、寒战 ６例，并发症发生率

４０％，两组比较差异有统计意义（Ｐ＜０．０５，χ２＝４．３５６）。

３　讨论

腹腔镜经腹全子宫切除术的优势显著，如切口小、痛

苦少、术后恢复快等，成为大部分患者的优选手术方式。

但是患者在手术的过程中，会因为注入低温药物、身体裸

露等原因，产生低温现象［３］。体温过低可能在术中和术

后影响患者的疗效、并发症发生率等，需要对患者采取一

定的保温措施，而常规护理中缺乏相关的护理方法［４］。

保温护理则能从多方面、多角度采取保温措施，减少术后

并发症。本研究对行腹腔镜经腹全子宫切除术治疗的

６０例患者的临床资料进行分析。

本研究结果显示，研究组的麻醉１ｈ和手术结束时的

体温均高于对照组，研究组的麻醉时间、术后清醒时间和

拔管时间均少于对照组，表明术中保温护理能保持腹腔

镜经腹全子宫切除术患者的体温，减少体温过低的现象，

进而缩短麻醉时间、术后清醒时间和拔管时间，促使患者

早点恢复意识，减少麻醉药物对机体的伤害。究其原因，

保温护理采取内环境和外环境双重护理的方式，确保患

者围手术期体温恒定，避免体温过低的现象。内环境保

温对需要输入的液体，腹腔冲洗液体进行加温，也能减少

体温过低事件［６］。研究组的舒适度评分高于对照组，研

究组的并发症发生率１３．３％，低于对照组的４０％，表明

术中保温护理能减少躁动、寒战、感染等术后并发症，提

高患者的舒适度［７］。这是由于术中保温护理能围绕患

者，全方位开展保温护理，给予患者合理、灵活的护理服

务，防止因体温过低导致麻醉药物代谢异常，促使麻醉药

物浓度降低，进而缩短患者清醒时间，减少麻醉药物导致

的寒战、躁动等并发症，也能减少感染，让患者机体恢复

更快［８］。

综上所述，术中保温护理对行腹腔镜经腹全子宫切

除手术患者的影响较大，能平衡手术期间的体温，缩短麻

醉时间、术后清醒时间和拔管时间，减少并发症，提高舒

适度。
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