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手术室复合保温护理对腹腔镜全子宫切除术
患者的影响程度分析

李维

皖南医学院第二附属医院手术室，安徽 芜湖 241000

摘要：目的：分析对于腹腔镜全子宫切除术（TLH）患者通过采用手术室复合保温护理的干预效

果。方法：随机抽取本院 2022 年 8 月～2023 年 10 月 100 例 TLH 病例作为研究样本，借助随机

数字表法予以均分组，即对照组（n=50 例）、观察组（n=50 例），对照组患者运用常规手术室

护理，观察组联合运用手术室复合保温护理，比较 2 组患者的体温监测结果以及不良反应发生率。

结果：入室时以及术后 60min2 组患者的体温水平相比差异较小 P＞0.05，术中 60min 观察组的

体温高于对照组 P＜0.05；不良反应发生率组间平行对比中，观察组 0.00%，对照组 10.00%，P

＜0.05。结论：对于 TLH 患者运用手术室复合保温护理有利于维持患者的术中体温稳定，更好的

预防不良反应。
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腹腔镜全子宫切除术（TLH）是妇产科领

域的常用术式，通常适用于子宫肌瘤、子宫腺

肌症、子宫内膜增生、子宫脱垂等妇科疾病的

治疗中
[1]
，然而该手术的操作时间相对较长，

并且术中皮肤裸露，再加上麻醉药物应用
[2]
，

患者比较容易产生体温降低的情况，若未能有

效干预可能诱发低体温甚至寒战，这增加了患

者手术和麻醉的风险性
[3]
，影响其手术质量以

及术后恢复，所以对于此类手术患者需积极做

好手术室护理工作维持患者的术中体温稳定

[4]
。手术室复合保温护理旨在通过采取一系列

行之有效的保温干预措施来维持患者的体温

恒定，避免出现体温异常波动
[5]
。本文将分析

对于 TLH 术患者通过运用手术室复合保温护

理的干预效果。

1 资料与方法

1.1 常规信息资料

随机抽取本院 2022 年 8 月～2023 年 10

月 100例 TLH 病例作为研究样本，借助随机

数字表法予以均分组，即对照组（n=50例）、

观察组（n=50 例），对照组患者年龄情况如

下：38～78 岁，平均数（58.36±1.95）岁；

身体质量指数（BMI）情况如下：16.6～

32.3kg/m2，平均数（22.26±1.06）kg/m2；ASA

麻醉分级情况如下：I级共计 32例，Ⅱ级共计

18例。观察组患者年龄情况如下：37～79岁，

平均数（58.35±1.97）岁；BMI 情况如下：

16.5～32.5kg/m2，平均数（22.25±1.07）kg/m2；

ASA 麻醉分级情况如下：I 级共计 31 例，Ⅱ

级共计 19 例。2 组以上各信息资料平行对比

无显著差异 P＞0.05。

纳入标准：（1）患者为初次接受 TLH 术；

（2）ASA 麻醉分级处于 I~Ⅲ级；（3）对本

研究方案知悉且征得知情同意；（4）认知、

视听、语言交流等各项基础功能均正常；（5）

各有关临床信息资料完善。排除标准：（1）

罹患精神疾病者；（2）具有心、肺、肾等脏

器功能障碍者；（3）对于手术、麻醉药物存

在应用禁忌症者；（4）术前体温异常者；（5）
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存在免疫功能异常者；（6）罹患其他相关恶

性肿瘤疾病者；（7）存在凝血功能障碍者。

1.2 方法

对照组患者运用常规手术室护理，例如做

好患者的术前访视，指导患者完成术前的相关

检查以及准备工作，评估患者的身心状况，并

开展术前宣教，做好心理疏导，提前准备手术

器械、物品以及药品，对于手术室内的温度及

湿度进行合理调整，通常温度为 22~24°C，

同时相对湿度设置为 40~60%，并运用保温毯

进行术中保温护理，手术期间严密监测患者的

生命体征指标，非手术区域以棉被等进行包

裹，积极配合术中护理操作，发现异常情况立

即上报。观察组联合运用手术室复合保温护

理，方法为：（1）外环境护理干预：①在手

术期间，需要对手术室内的温度进行严密监

测，并依据情况动态化的对室内温度进行调

整。在手术开始前 30分钟，提前进入手术室，

对于内部的温度以及湿度进行调整。通常温度

设置为 22~25°C，以及相对湿度设置为

50%~60%。在入室期间可为患者提供外衣进

行保暖，并在入室途中做好严密监测，确保患

者覆盖棉被，维持良好的保温状况。在入室后

实施皮肤清洁、消毒以及麻醉。操作过程中需

要及时将手术室内温度进行升高，通常为

25~28°C。在体位摆放过程中和铺设无菌单

与消毒操作期间，由于体表暴露，因此该阶段

应对室内温度进行进一步的调高，防止室内温

度过低而导致患者体表散热过多。在患者手术

期间，需要维持室内温度约 22~24°C，期间

密切监测患者的体温，根据实际情况来调整室

内温度，维持患者的体温稳定；②提前在手术

床铺设充气式保温毯。并将其温度调整为 38°

C。患者体位摆放完成后。需要为其遮盖保温

毯。患者的非手术区域在无菌单铺设完毕后，

需要立即加盖保温毯进行保温，避免体表长时

间暴露而造成体温下降。（2）内环境护理干

预：①首先需要对患者的呼吸系统气体加进行

加温处理，例如在麻醉后需要立即将气管导管

与湿热交换器进行准确连接，从而实现对气体

的加温，避免患者呼吸道大量散热而造成体温

下降；②对二氧化碳气体进行加温。提前准备

全自动加温，气腹机在手术中将二氧化碳气体

进行加温，使其与体温水平相当之后方可投入

运用；③进行液体加温，患者手术中的各类灌

洗液体、输注液体、冲洗液体以及消毒液体等

均需要通过加温输液器对其加温，通常温度为

37°C，并储存于恒温箱内备用，在输液期间

利用加温装置进行液体加温；④手术过程中需

要对患者的体温进行严密监测。对于发现的体

温降低，需立即上报医师，并积极配合加强保

暖干预。

1.3 评价规范

（1）记录 2 组患者围手术期体温监测结

果，时间点为入室时、术中 60min 以及术后

60min。（2）记录 2组患者不良反应的发生率，

例如低体温、寒战、躁动等。

1.4 统计学处理

文中所有数据均借助 SPSS22.0分析，其

中涉及的计量资料均进行如下表示：（ x ±s），

即均值加减标准差，均为 t检验，计数资料均

进行如下表示：[n(%)]，均为χ2检验，P＜0.05

即为有统计学意义。

2 结果

2.1 体温监测结果组间平行对比

入室时以及术后 60min2 组患者的体温水

平相比差异较小 P＞0.05，,术中 60min观察组

的体温高于对照组 P＜0.05。

表 1 体温监测结果组间平行对比（ x ±s，℃）

分组 n 入室时 术中 60min 60min

观察组 50 36.82±0.32 36.5±0.10 36.9±0.10

对照组 50 36.81±0.33 35.6±0.11 36.7±0.11

t 值 0.153 4.026 0.653

p 值 0.339 0.031 0.209
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2.2 不良反应发生率组间平行对比

不良反应发生率组间平行对比中，观察组

0.00%，对照组 10.00%，P＜0.05。

表 2 不良反应发生率组间平行对比[n(%)]

3 讨论

TLH术的损伤小，术中失血量少，并且术

后的疼痛感轻，恢复速度快，有利于缩短住院

时间
[6]
，在手术中于腹腔镜的辅助下进行操作

可避免对腹壁完整性造成破坏
[7]
，同时对于盆

腔内环境的影响和干扰较小，有利于患者术后

胃肠功能的恢复
[8]
。然而受到手术时间、麻醉

药物、室内环境等因素影响部分患者可能出现

体温下降过快，甚至术中低体温的情况
[9]
，影

响患者的手术和麻醉安全性，为了改善该情

况需积极做好护理干预来维持患者的体温稳

定
[10]

。通过运用手术室复合保温护理，从内

环境与外环境两个层面入手采取一系列行之

有效的干预措施，有利于维持患者的体温稳

定，更好的避免术中低体温现象的发生。而

本研究显示观察组术中 60min 的体温高于对

照组，不良反应发生率低于对照组，表明手

术室复合保温护理的运用能够有效提升 TLH

患者的干预效果。

综上所述，对于 TLH 患者运用手术室复

合保温护理有利于维持患者的术中体温稳定，

更好的预防不良反应。
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分组 n 低体温 寒战 躁动 总计

观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 50 3（6.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00）

χ
2
值 4.036 0.251 0.251 6.632

p 值 0.039 0.182 0.182 0.018
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