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观察手术室优质护理应用于妇科腹腔镜手术中低体温护理的临床作用 
周程程 

太仓市第一人民医院  江苏太仓  215400 

摘要：目的：随着医学水平的不断提升，妇科采用腹腔镜手术的方法进行治疗在临床的使用较为多见，现探究将优质护理应用
到妇科腹腔镜手术低体温护理的实际临床效果。方法：选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月我院经过影像学确诊并收治的 100 例
妇科患者，患者均接受住院腹腔镜手术治疗，按病床号奇偶数法划分为常规护理组和优质护理组，每组各 50 例。经不同护理
方案后对比两组患者术后即刻、术后 30 分钟及术后 1 小时的体温变化情况。结果：经对比发现优质护理组患者术后即刻、术
后 30 分钟及术后 1 小时的体温数值均高于常规护理组患者，P＜0.05 说明存在对比意义。结论：手术室优质护理可以减少患
者术后低体温，促进恢复，减少不良事件的发生，应在临床上大力推广。 
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随着医疗模式的改进以及医疗技术的进步，腹腔镜手术

已经成为妇科临床治疗较为常见的一种手段，与传统手术方
式相比，具有诸多的优点，并且近年来应用的更加广泛。腹
腔镜手术其可以减少创伤、减少术中出血量，促进术后的伤
口愈合，降低并发症的发生率，但由于患者需要接受麻醉药
物进入麻醉状态，体温难以维持正常，有文献报道显示约有
55%～75%的腹腔镜手术患者会出现低体温现象，寒战几率也
超过 5%，这有可能引发切口感染、凝血功能障碍等一系列并
发症，从而影响手术治疗效果及患者预后。因此，临床上对
实施腹腔镜术的患者应该积极预防术中低体温，配合好护理
干预，以降低手术风险

[1]
。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月我院经过影像学确诊并

收治的 100 例妇科患者，所有患者均符合腹腔镜手术指征并
接受住院腹腔镜手术治疗，患者平均年龄（45.92±12.56）
岁，全部有性生活经历，生命体征正常，有自主意识与识别
能力，治疗依从性较高；无严重凝血功能障碍或器质性疾病
者，无合并心脏病及肝肾疾病患者。对比两组患者在婚姻状
况、接受教育情况、经济收入情况等一般资料后发现，差异
不具有统计学意义，可以进行比较。 

1.2 方法 
常规护理组：采取传统手术护理措施，包括协助患者检

查、体位、疾病手术健康教育、答疑解惑、心理干预、手术
准备、手术配合等，术中使用常温生理盐水、药液。 

优质护理组：（1）术前保温准备。提前进入手术室对室
内环境条件进行调节与控制，通常保持在 25℃。嘱咐患者术
前注意进行自身保暖工作，并且减少皮肤暴露区域，避免受
凉

[2]
。术前予静滴葡萄糖、维生素等液体以补充能量，并为

患者进行健康宣教工作，提升患者对保暖措施的重视，强调
治疗期间患者所需配合内容，提升医护人员与患者间的配合
默契。 

（2）术中保温护理。协助患者躺上手术台并呈手术进行
所需姿势，充分暴露患者所需接受手术治疗工作的部位，在
不影响手术治疗工作的条件下缩小患者暴露皮肤面积

[3]
。对

于患者不需要接受手术治疗工作的部位，可采用棉套、棉帽
等对患者进行包裹或用毛毯将其覆盖。通常情况下，患者实
施腹腔镜手术时均需对患者建立 CO₂气腹，但研究发现，CO₂
气腹温度对患者体温具有直接的影响，因此，在对患者建立
气腹前，需要采用气腹机提前加热 CO₂温度至患者体温为宜。
手术治疗期间患者所需接受的液体药物需要提前进行预热操
作，并在术中对患者皮肤状态进行密切观察，对患者体温建
立相应监测系统

[4]
。 

（3）术后保温护理。手术治疗工作结束后进行手术创口
缝合期间，使用常温生理盐水对患者进行清洗操作。术后将
患者送回病房时注意为患者实施保温护理措施。提前将病床、
被子等物品进行预热处理，将病房内部温度调至合理范围，

并对患者体温进行监测
[5]
。 

1.3 观察指标 
观察比较两组患者术后即刻、术后 30 分钟及术后 1小时

的体温变化情况。 
1.4 统计学分析 
研究结果数据应用 SPSS21.0 软件统计进行统计数据处

理，计数资料采用( sx  ）表示，行 t 检验。若 P＜0.05 说
明存在对比意义。 

2 结果 
优质护理组体温数值为：术后即刻（36.01±0.33）℃、

术后 30 分钟（36.33±0.26）℃及术后 1小时（36.84±0.22）
℃； 

常规护理组体温数值为：术后即刻（35.75±0.13）℃、
术后 30 分钟（36.03±0.15）℃及术后 1小时（36.48±0.20）
℃。 

经对比发现优质护理组患者体温数值均高于常规护理组
患者，P＜0.05 说明存在对比意义。 

3 讨论 
随着医疗技术的发展，临床手术逐渐微创化，腹腔镜是

目前临床应用最广泛的微创技术之一，具有创伤小、恢复快、
出血少等优势，妇科子宫肌瘤、子宫内膜癌、卵巢癌等疾病
的手术也是首选腹腔镜下手术治疗

[6]
。妇科腹腔镜手术患者

在全麻起效后，患者的体温调节中枢受到抑制，导致出现低
体温的情况。加之手术区域皮肤暴露、手术室负压层流等多
种原因均会导致患者热量的丢失

[7]
。通过两组患者对比研究

后发现，手术室优质护理可以减少患者术后低体温，促进恢
复，减少不良事件的发生，应在临床上大力推广。 
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