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加温毯保温护理在腹腔镜手术中的应用效果
简雯婷 魏 静*

重庆市九龙坡区中医院 重庆 400000

【摘 要】：目的：探究加温毯保温护理在腹腔镜手术中的应用效果。方法：选取在 2021年 1 月至 2022年 1月本院收治的 80

例腹腔镜手术患者，随机分为观察组（加温毯保温护理）和对照组（常规护理）各 40人。结果：相比于对照组，观察组术中、术

后体温均较低，并发症发生率（7.5%）较低（P<0.05），手术时间、清醒时间均较短（P<0.05）；且观察组不良情绪、生活质量

改善更明显（P<0.05）。结论：加温毯保温护理在腹腔镜手术中的应用效果十分显著。
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Effect of heating blanket insulation care in laparoscopic surgery
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Abstract: Objective: To explore the application effect of heating blanket insulation nursing in laparoscopic surgery. Methods: 80 patients

with laparoscopic surgery admitted to our hospital from January 2021 to January 2022 were selected, and randomly divided into 40 patients

in observation group (warm blanket insulation care) and control group (routine care). Results: Compared with the control group, the

intraoperative and postoperative body temperature was lower, the complication rate (7.5%) was lower (P <0.05), the operation time and

waking time were shorter (P <0.05); and the bad mood and quality of life improvement in the observation group was more obvious (P

<0.05). Conclusion: The application effect of heating blanket insulation care in laparoscopic surgery is very significant.
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腹腔镜属于一种微创手术，其出血量少、创伤小，且操作

简单易行，当前广泛应用于临床中。但是在手术期间较易有低

体温表现发生，使寒战的风险增加，降低机体免疫力，使外周

血管阻力增强，进而出现严重并发症，例如心动过速等。所以，

在腹腔镜手术中必须为患者提供科学、有效的护理措施[1-2]。本

文主要探究充气式加温毯保温护理在腹腔镜手术中的应用效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2021年 1 月至 2022年 1月本院收治的 80例腹腔

镜手术患者，随机分为观察组和对照组各 40 人。观察组男 6

例、女 34例，平均年龄（48.32±8.84）岁；对照组男 4例、

女 36例，平均年龄（47.21±8.01）岁。一般资料无差异，P>0.05。

所有患者均进行腹腔镜手术且具有完整的临床病历资料；排除

严重心脑血管疾病者、恶性肿瘤者。

1.2方法

常规护理对照组：开始手术后，将室内温度调节至 22至

25摄氏度范围内，加温处理向机体中输入的静脉液。静脉灌注

过程中需要对血液和药液进行加温，同时对腹腔进行快速清

洗，防止术中丢失能量，避免寒战发生。由于机体大部分的能

量循环是由皮肤交换完成的，所以手术开始之前需要尽快完成

消毒工作，减少机体的暴露时间，术中强化保暖措施，将冲洗

液的温度调整为 37摄氏度，防止机体过度的消耗能量，进而

更好地保护生理机能。术后为确保患者具有正常的体温，可以

使用棉被、毛毯覆盖。

给予观察组加温毯保温护理：

（1）将护理方案制定出来。明确护理方案，积极培训护

理人员的操作技能，护士长需要规范护理流程图，将护理内容

细化开来，优化巡视护士和器械护士的工作职责。

（2）手术前 1天，护理人员需要与患者进行充分的沟通，

对其心理状态全面了解，并作出客观准确的评价，为减轻其不

良情绪，需要对其实施针对性的心理疏导。

（3）术前在手术床上铺好加温毯，对患者的体温变化密

切关注，利用加温毯对患者的体温进行辅助控制。术中需要对

设备的运转情况进行密切观察，并对皮肤温度的变化进行密切

观察，防止出现热损伤；使用过程中如果超温指示灯亮，需要

将电源切断，立即停用，如果其他设备有无线电频率干扰出现，

需要将设备与其他电源连接。完成手术后，需要将加温毯的电

源关闭，对局部皮肤再次进行检查，观察有无红肿等并发症出

现，并针对性的处理异常情况。

1.3观察指标

（1）体温；

（2）并发症；

（3）手术时间、清醒时间；

（4）运用 SAS、SDS评分[3]评定不良情绪；
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（5）参照 SF-36量表[4]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1体温对比

术前两组差异不明显（P>0.05）；术中、术后，观察组均

高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 体温对比（ x ±s，℃）

组别 例数 术前 术中 术后

观察组 40 36.50±0.12 36.10±1.07 36.22±1.65

对照组 40 36.49±0.18 35.50±1.22 35.40±1.58

t 1.258 15.247 13.651

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2并发症

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 并发症【n(%)】

组别 例数 低氧血症 寒战 躁动 总发生率

观察组 40 2 1 0 7.5%(3/40)

对照组 40 3 4 3 25.0%(10/40)

x2 16.305

P <0.05

2.3手术时间、清醒时间

观察组均短于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 手术时间、清醒时间（ x ±s，min）

组别 例数 手术时间 清醒时间

观察组 40 51.22±9.40 13.22±2.36

对照组 40 67.38±10.35 19.15±3.25

t 15.214 12.524

P <0.05 <0.05

2.4SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 40 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5生活质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

虽然腹腔镜手术属于一种微创手术，然而依旧存在应激

性、侵袭性，术中较易有低体温表现形成，导致患者出现寒战，

使机体的状态不稳定，影响预后恢复。国内外研究显示[5-6]，在

腹腔镜手术中，体温是一个十分重要的生命体征，在维持身体

机能中发挥着重要作用。机体的核心体温在正常情况下在 36.5

至 37.5摄氏度范围内，如果体温在 34至 36摄氏度范围内，则

表示为低体温。长时间的低体温会对机体的代谢产生影响，使

耗氧量降低，导致组织器官对缺血缺氧的耐受力增加，进而引

起不良情况。在围手术期，其低体温的发生率大约为 50%至

70%，寒战有 5%至 6%的发生率。所以，在腹腔镜手术中需要



Medical Tribune 医学论坛 第 5卷第 8期 2023 年

66

高度重视体温的变化，从而使治疗效果得到保证，改善预后[7-8]。

虽然使用常规手术护理可以获得一定的效果，然而常规护理会

将患者的心理、生理等需求忽视，加之机体的体温调节功能逐

渐减弱，会对手术效果产生影响，使恢复时间延长。所以强化

对患者的保温护理是一项十分重要的内容[9-10]。

加温毯对手术患者体温变化所引起的低体温现象具有有

效的预防作用，可以使相关并发症的发生风险有效降低。它能

够使人体外周皮肤温度提高，使体内的热量减少向外周的转

移，并且还可以将人体体温向周边环境的扩散隔除[11-12]。术前

做好充分的准备，术中按照患者的实际状况合理调节温度，能

够有效预防低体温情况的发生，使患者的不适感减轻[13]。本文

通过探究加温毯保温护理在腹腔镜手术中的应用效果，结果显

示，与对照组相比，观察组术中、术后体温及并发症发生率均

较低（P<0.05），手术时间、清醒时间均较短（P<0.05）；且

观察组不良情绪、生活质量改善更明显（P<0.05）。原因在于：

实施加温毯保温护理过程中，通过利用加温毯，可以使围手术

期体温维持在合理范围内，将温暖、舒适的手术环境提供给患

者，与人体更加贴合，有利于观察并开展相关操作，能够按照

患者病情和手术等相关情况的不同，合理的调节仪器，从而使

体温的波动降低，获得更为理想的护理效果，改善预后恢复和

生活质量[14-15]。

综上所述，在腹腔镜手术中应用加温毯保温护理的临床效

果非常显著，能够提高患者的术中、术后体温，减少并发症的

发生，缩短手术及清醒时间，同时有利于减轻患者的不良情绪，

改善其生活质量。
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