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子宫肌瘤患者全子宫切除术后发热高危因素分析 
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(呼和浩特市妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010041) 

摘要：目的：探究子宫肌瘤患者行全子宫切除术后发热的发生情况及其发生的高危因素。方法：选取我院 2022 年 5 月-2023 年 9 月期间收治的 50 例

子宫肌瘤患者作为研究对象，所有患者均行全子宫切除术。术采用院内自制量表，对患者的基本资料进行调查，依据调查结果对影响发热的高危因

素进行分析。结果：50 例患者之中共 12 例患者发生发热情况，发热率为 24.00%。对该结果产生情况进行单因素分析，年龄、BMI、手术方式、手术

时间、糖尿病、医护人员手卫生、患者术后血红蛋白及血小板计数等与患者术后发热具有相关性（P＜0.05）。对上述指标进行多因素 Logistic 回归分

析，结果发现开腹手术、手术时间＞3h、BMI≥28kg/m2 最为显著（P＜0.001）。结论：子宫肌瘤患者行全子宫切除术后，出现发热的概率较高，手术

方式、手术时间以及患者自身 BMI 指数为患者出现发热的高危因素。因而在后续临床治疗过程中，应对患者开展更具针对性的检查，避免发热高危

因素的发生，保障患者机体健康及恢复效果。 
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子宫肌瘤是临床之中多发生于育龄女性的盆腔肿瘤，部分患者病情

发展后会出现子宫异常出血、盆腔疼痛等症状，严重时会导致不孕症、

反复流产或早产等情况发生[1]。针对子宫肌瘤行子宫切除术的患者而言，

发热是术后最为多见的并发症[2]。本次研究主要对行全子宫切除术的子

宫肌瘤患者术后发热情况进行总结，分析影响发热的高危因素，现报告

如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

本次研究对象纳入 2022 年 5 月-2023 年 9 月期间我院收治的子宫

肌瘤患者，共 50 例，所有患者均行全子宫切除术。患者年龄 32-70 岁，

平均年龄（45.66±4.58）岁。本次研究及所纳入患者均经伦理委员会审

批同意。 

纳入标准：（1）所有患者经临床评估，具有子宫切除指征；（2）经

液基薄层细胞检测（TCT）及人乳头瘤病毒（HPV）检查后，排除宫颈

癌；（3）临床资料完整；（4）自愿参加研究且依从性良好；（5）入组前

无急慢性感染疾病及感染迹象；（6）无自身免疫功能疾病。 

排除标准：（1）合并心、肺等重大脏器疾病；（2）手术不耐受；（3）

合并其他妇科疾病；（4）合并急性炎症；（5）合并精神疾病或认知功能

障碍；（6）术前 7d 内服用过抗生素药物。 

1.2 方法 

入组患者均接受全子宫切除术治疗，于术后对患者发热情况进行统

计。发热判定标准：患者体温超过 38.5℃，且持续时间≥3d，则判定为

发热。 

术后采用院内自制量表收集患者基本资料，主要包括患者年龄、

BMI、产次、手术方式、手术时间、糖尿病等，同时对医护人员手卫生

以及患者术后血红蛋白、血小板计数等数据进行整理。 

1.3 统计学方法 

本研究以 SPSS22.0 软件进行数据分析。涉及计量、计数数据分别

以（ sx ± ）、%表示，并各行 t、X2 检验；采用多元线性回归分析全

子宫切除术后发热的影响因素，采用 Logistic 软件进行回归分析，均以

P=0.05 为介值，P<0.05 为统计学差异存在。 

2 结果 

2.1 术后发热情况 

50 例患者之中共 12 例患者发生发热情况，其余 38 例患者未出现

发热情况，发热率为 24.00%。 

2.2 全子宫切除术后发热单因素分析 

对全子宫切除术后发热因素进行分析，年龄、BMI、手术方式、手

术时间、糖尿病、医护人员手卫生、患者术后血红蛋白及血小板计数等

与患者术后发热具有相关性（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 全子宫切除术后发热单因素分析 

因素 发热（n=12） 未发热（n=38） X2 P 

＜60 岁 3(25.00) 25(65.79) 
年龄 

≥60 岁 9(75.00) 13(34.21) 
6.158 

0.01

3 

≤23.9 2(16.67) 10(26.32) 

24-27.

9 
1(8.33) 19(50.00) BMI（kg/m2） 

≥28 9(75.00) 9(23.68) 

10.98

3 

0.00

4 

产次 初产妇 5(41.67) 23(60.53) 1.317 0.25
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经产妇 7(58.33) 15(39.47) 1 

开腹 10(83.33) 13(34.21) 
手术方式 

腹腔镜 2(16.67) 25(65.79) 
8.860 

0.00

3 

≤3 4(33.33) 33(86.84) 
手术时间（h） 

＞3 8(66.67) 5(13.16) 

13.57

2 

0.00

0 

是 9(75.00) 12(31.58) 
糖尿病等 

否 3(25.00) 26(68.42) 
7.059 

0.00

8 

优良 4(33.33) 29(76.32) 
医护人员手卫生 

一般 8(66.67) 9(23.68) 
7.509 

0.00

6 

≥120 5(41.67) 30(78.95) 
术后血红蛋白（g/L）

＜120 7(58.33) 8(21.05) 
6.036 

0.01

4 

≥300 9(75.00) 14(36.84) 
术后血小板（109/L） 

＜300 3(25.00) 24(63.16) 
5.346 

0.02

1 

2.2 全子宫切除术后发热多因素 Logistic 回归分析 

以是否发生发热作为因变量，将单因素分析结果作为自变量，进行

多因素 Logistic 回归分析，结果发现：年龄≥60 岁、BMI≥28kg/m2、开

腹手术、手术时间＞3h、糖尿病、医护人员手卫生一般、术后血红蛋白

＜120 g/L、住术后血小板≥300109/L 均为影响全子宫切除术后发热的独

立危险因素（P＜0.05），开腹手术、手术时间＞3h、BMI≥28kg/m2 对患

者发热的影响最为明显（P＜0.001），见表 2。 

表 2 全子宫切除术后发热多元 Logistic 回归分析 

影响因素 β SE Wald OR（95%CI） P 

开腹手术 1.5830.34820.6921.663（1.436-1.812）0.000

手术时间＞3h 2.2240.56515.4941.488（0.694-3.386）0.000

年龄≥60 岁 1.2010.486 6.107 1.693（1.025-3.265）0.004

糖尿病 1.3220.451 8.592 3.267（1.336-7.564）0.005

BMI≥28（kg/m2） 2.4180.669 13.06 5.350（2.368-8.249）0.000

医护人员手卫生一般 1.3020.822 2.509 1.525（1.026-2.196）0.006

术后血红蛋白＜120（g/L） 0.5350.246 4.730 1.785（1.339-2.159）0.002

住术后血小板≥300（109/L）0.8470.428 3.916 1.757（1.127-2.160）0.003

3 讨论 

子宫肌瘤是女性子宫平滑肌组织增生所形成的良性肿瘤，其病因尚

未得到统一的解释，分析与遗传、激素、干细胞功能失调等因素相关。

大部分患者无自觉症状，需要通过体检才能够发现[3]。该疾病患者是子

宫切除术的主要人员，该术式的优势在于切除位置较为精确，对疾病的

转归具有明显效果。但该术式也存在较为明显的并发症，如膀胱损伤、

输尿管损伤、术中出血、术后感染、术后发热等[4]。 

接受全子宫切除术的患者出现发热的可能性较高，而发热会对患者

的机体状态及心理状态造成不良影响[5]。因而及时发现术后发热情况，

并判断患者发热原因则成为临床的重要研究之一[6]。本次研究纳入子宫

肌瘤行全子宫切除术患者作为研究对象，分析其术后发热的发生率及其

影响因素，结果显示：50 例患者之中共 12 例患者出现发热情况，发热

率为 24.00%。该结果说明，全子宫切除术患者术后发生发热的可能性

较高，容易对患者恢复效果及恢复速度造成影响。对发热产生原因进行

分析，年龄、BMI、手术方式、手术时间、糖尿病、医护人员手卫生、

患者术后血红蛋白及血小板计数等为发热发生的单因素（P＜0.05）。对

上述指标进行多因素 Logistic 回归分析，开腹手术、手术时间＞3h、BMI

≥28kg/m2 最为显著（P＜0.001）。主要是由于开腹手术会导致切口较大，

机体损伤较为严重，手术时间较长会导致切口长时间暴露在空气中，患

者 BMI 指标较高，会导致皮下脂肪重，杀菌能力及愈合能力均较差[7]。 

综上，接受全子宫切除术的患者，受到上述因素影响，发热情况较

为明显。因而在临床治疗过程中，应采用适当的措施预防发热产生，保

障术后感染率下降，缩短患者康复时间。 
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