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Abstract 

Objective: To explore the effect of evidence-based nursing on preventing hypothermia in pediatric 
laparoscopic surgery. Methods: 96 cases of laparoscopic surgery in our hospital were treated in 
our hospital. The time of hospitalization was in June 2017-May 2016. According to the order of 
admission, the children were divided into two groups: 48 cases were selected in each group, the 
nursing mode of the control group was based on basic nursing, the nursing mode of the observa-
tion group was evidence-based nursing, and the application effect of the nursing mode of the two 
groups was compared. Results: 1) The proportion of hypothermia in the observation group was 
less than that of the control group, and the difference of data between the groups was statistically 
significant. 2) Secondly, the temperature of the observation group and the control group had no 
statistical significance before operation, and the temperature of the two groups of children after 
the anesthesia, 30 minutes before the operation and at the end of the operation was statistically 
different (P < 0.05). 3) The surgical knowledge, temperature monitoring, temperature nursing and 
prevention of complications scores of the observation group were significantly higher than those 
of the control group, and the data between the groups were statistically significant compared with 
the control group. 4) The nursing satisfaction of the observation group (95.84%) was significantly 
higher than that of the control group (81.25%), and the difference of data between the groups was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The incidence of hypothermia can be reduced by 
evidence-based nursing mode in children with laparoscopy, the temperature of the children is 
stable in the process of operation, and the satisfaction of the family members of the children is 
improved. 
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摘  要 

目的：探究循证护理在小儿腹腔镜手术中预防低体温的应用效果。方法：研究中抽取的96例研究对象为

我院收治的腹腔镜手术患儿，患儿入院时间为2016年5月~2017年6月，依据入院先后顺序均分为观察和

对照两组，每组入选48例，对照组护理模式为基础护理，观察组护理模式为循证护理，比较两种护理模

式的应用效果。结果：1) 观察组患儿经护理后低体温比例少于对照组患儿，组间数据差异显著形成统计

学意义；2) 观察组和对照组手术前体温经统计对比无任何统计学意义；麻醉后、手术前30分钟和手术

结束时两组患儿的体温经统计对比差异显著，P < 0.05；3) 观察组手术知识、监测体温、体温护理和预

防并发症分数显著高于对照组，组间数据经统计对比形成统计学意义；4) 观察组护理满意度(95.84%)
显著高于对照组护理满意度(81.25%)，组间数据差异显著存在统计学意义(P < 0.05)。结论：腹腔镜手

术患儿采用循证护理模式可降低低体温发生率，确保患儿手术过程中体温处于稳定状态，提升患儿家属

的满意度。 
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1. 引言 

小儿肛温标准范围为 36.5 摄氏度~37.5 摄氏度之间，但因为环境、衣物、季节以及测量位置形成的

影响，致使体温表现出小幅度增减现象。而患儿无良好的机体免疫能力，体内器官并未充分发育，同时

幼儿无良好的耐受力，降低了体温调节中枢能力，使得手术过程中产生低体温现象，如患儿出现低体温且

因为手术麻醉等相关因素，会产生体循环不足以及凝血障碍等严重现象，为此需要加大患儿的护理力度[1]。
此次研究主要探究循证护理在小儿腹腔镜手术中预防低体温的应用效果，现将研究内容进行如下叙述： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究中抽取的 96 例研究对象为我院收治的腹腔镜手术患儿，患儿入院时间为 2016 年 5 月~2017 年 6
月，依据入院先后顺序均分为观察和对照两组，每组入选 48 例。对照组男性患儿 27 例，女性患儿 21 例，

年龄跨度 2~13 岁，平均年龄(6.1 ± 1.3)岁，观察组男性患儿 29 例，女性患儿 19 例，年龄跨度 1~11 岁，

平均年龄(5.3 ± 1.1)岁。比较两组患儿的一般资料数据，组间无统计学意义形成，加强了数据间的研究性。

入选患儿家属均对本次研究知情，并签署知情同意书。 
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2.2. 方法 

对照组患儿护理模式为基础护理，手术前对患儿进行身体检查，和家属交流手术情况，将手术过程

中可能产生的事件予以告知，对患儿家属进行安抚。手术当日带领患儿进入手术室，帮助其摆好体位，

进行麻醉，对室内温度以及适度进行调节并予以常规加温，手术后观察 30 分钟将其送回病房，告知家属

术后护理的要点内容，对其进行心电监护[2]。观察组患儿实施循证护理模式，内容大致如下： 
保温方法。有文献报道手术前 30~60 分钟进行预保温能够降减少手术过程汇总体温下降现象，同时

有助于预防低体温的产生。对于极易产生低体温的患儿而言，需要对其进行提前保温。可采用手术单、

棉垫和盖被等方法，在温箱中实施预加温，按照婴幼儿表面积的实际大小选择盖被实施包裹，同时可选

择戴帽子将头部散热情况减少[3]。就目前而言，电热毯和水温毯为避免低体温产生的有效手段，水温毯

可以制冷加制热，进而将体内热量向外周予以转移，可对患儿进行保暖，还可防止交叉感染。与此同时，

在对患儿进行穿刺的过程中需要减少暴露位置，将暴露时间减少，对非穿刺位置进行遮盖。手术位置敷

料覆盖时选择手术薄膜，确保干燥状态中，以免因为潮湿出现热量蒸发现象。 
环境温度护理。热量丢失的主要部分为皮肤散热，为此需要对室内温度进行维持，从而预防低体温

的发生，然而室温较高会使得医生及护理人员出现不适，就目前而言手术室温度应调整至 26~28 摄氏度，

同时患儿进入手术室前半小时，需要调整合适的室温，将其温度控制在 23~24 摄氏度之间，湿度控制在

50~60%之间，以免由于人体散热较多出现热量丢失现象[4]。 
吸入气体加温。完成气管插管后，低温干燥气体未经过上呼吸道和鼻腔进加湿，而是直接进入至肺

内，进而降低了患儿机体的核心温度。为此需要增强麻醉剂的应用时的呼吸道护理，麻醉回路接收二氧

化碳经麻醉过滤器后具有保温保湿作用，通过麻醉回路供给患儿[5]。 
液体加温。临床研究证实静脉输注 1000 ml 温度液体，或者输入 4 摄氏度血液，中心体温会下降 0.25

摄氏度。手术过程中输注一定量未加温的液体或者冷藏库血，会显著降低患儿的体温。临床研究证实手

术过程中输血产生的低体温现象明显高于不输血。为此消毒患儿切口的过程中应选择加温的消毒液，完

成消毒后将皮肤擦干。皮肤消毒液、切口冲洗液以及液体均需要进行预加温处理，直至液体温度在 37 摄

氏度，血液制品温度应在 37 摄氏度以下，避免对血液成分产生损坏，确保患儿体温处于稳定范围内[6]。 
加大体温监测力度。人体深部均温度为体温，属于机体活动的一种反映，此外体温可对身体健康情

况进行衡量，采用正确安全的测量方法具有一定的重要意义。曾有学者让位体表温度并不能表明为核心

温度，采用鼓膜、食道以及直肠进行实施测量的温度为核心温度。因为水银体温计极易产生损伤从而外

露水银，手术过程中不利于体温测量。红外耳温计对外耳道进行测量可表示深部温度，属于一种良好的

无创测量温度的手段。患儿手术过程中可选择麻醉监护仪相关的体温探头对其体温进行监测，在直肠或

者鼻腔位置放置探头对温度进行测定，操作方便。可依据体温变化情况对手术过程中应用的液体以及加

温毯温度进行调整，稳定患儿手术过程中的核心温度。 
腹腔镜气体加温。腹腔镜手术气腹如未采用加温的二氧化碳气体可降低患儿的核心温度，为引发患

儿体温降低的主要原因，为此医务工作人员需要对其予以重视。应在气腹机采用气体加温装置，对二氧

化碳气体实施加温，对患儿腹腔内环境温度进行维持，使其处于恒定水平内，以免术后产生低体温[7]。
此外对腹腔镜手术进行冲洗，以免液体流出，污染打湿无菌敷料单子，极易产生体温下降现象。 

手术后保温。手术完成后需要对环境温度进行了解，同时对患儿的体温进行监测，对其脱水现象予

以纠正，予以其热量和供氧。对正常中心体温进行维持可将麻醉恢复用时减少。对低体温患儿实施升温

的过程中，需要缓慢回升体温，轻度患儿每小时升温在 0.3~1.2 摄氏度之间，重度患儿以及心功能不稳患

儿每小时应升温 3 摄氏度[8]。低温肢体末端不应快速升温，避免心律失常的出现，为此在对患儿实施升

温时需要对其中心温度进行严密监测。 
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2.3. 评估指标 

对比观察组和对照组患儿低体温发生率；比较观察组和对照组患儿不同时期的体温，即手术前、麻

醉后、手术前 30 分钟和手术结束；而后采用我院自制护理质量评分调查问卷评估此次护理质量，问卷指

标包含手术知识、监测体温、体温护理和预防并发症，问卷总分为 100 分；最终比对两组患儿家属护理

满意度，经问卷调查后将评估结果分为非常满意、满意以及不满意。 

2.4. 统计学数据计算 

研究中低体温发生率和护理满意度经 SPSS19.0 统计学软件计算后以计数资料呈现，卡方检验，不同

时期的体温和护理质量经 SPSS19.0 统计学软件计算后以计数资料呈现，t 值检验，两组数据经过对比后

以 P < 0.05 为差异表示存在统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 低体温发生率 

观察组 48 例患儿经护理后，4 例患儿出现低体温，发生率为 8.33%；对照组 48 例患儿经护理后，12
例患儿出现低体温，发生率为 25%，组间数据经对比后 2 5.7317X = ，P < 0.05，产生统计学意义。 

3.2. 不同时期体温 

观察组患儿和对照组患儿手术前体温经统计对比无任何统计学意义；麻醉后、手术前 30 分钟和手术

结束时两组患儿的体温经统计对比差异显著，P < 0.05，统计学意义形成，相关数据见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the body temperature of the two groups in different periods 
表 1. 对比两组患儿不同时期体温 

组别 例数 手术前 麻醉后 手术前 30 min 手术结束 

观察组 48 37.12 ± 0.22 36.88 ± 0.15 36.74 ± 0.21 36.51 ± 0.11 

对照组 48 37.08 ± 0.24 37.06 ± 0.20 37.04 ± 0.18 37.00 ± 0.08 

t  0.8511 4.9883 7.5146 24.9592 

P  >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.3. 护理质量 

通过评估后观察组手术知识、监测体温、体温护理和预防并发症分数显著高于对照组，组间数据经

统计对比后差异显著，形成统计学意义，详细数据由表 2 可知。 
 
Table 2. Comparison of nursing quality scores between the two groups 
表 2. 对比两组护理质量评分 

组别 例数 手术知识 监测体温 体温护理 预防并发症 

观察组 48 24.41 ± 0.58 22.58 ± 0.87 24.08 ± 0.28 23.45 ± 0.38 

对照组 48 15.25 ± 0.69 15.48 ± 0.96 15.12 ± 0.76 16.27 ± 0.55 

t  70.4051 37.9680 76.6437 74.4114 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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3.4. 护理满意度 

经过问卷调查可知，观察组护理满意度为 95.84%，对照组护理满意度为 81.25%，组间数据经比较后

形成统计学意义，详细数据见表 3。 
 
Table 3. Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n%) 
表 3. 对比两组护理满意度(n%) 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 48 26(54.17) 20(41.67) 2(4.16) 46(95.84) 

对照组 48 21(43.75) 18(37.5) 9(18.75) 39(81.25) 

2X      5.0310 

P     <0.05 

4. 讨论 

临床研究证实，引发患儿手术中出现低体温的主要原因如下：①患儿年龄较小，系统和身体器官无

成熟发育，皮肤温度中枢功能较低。②手术时会采用麻醉药物，麻醉后会使神经传导功能产生失常[9]。
③患儿手术过程中具有较大的皮肤裸露面积，医生进行消毒的过程中消毒剂和皮肤接触会流失热量。④

由于手术过程中需要对患儿机体循环进行维持，按照医嘱输入相应的液体，液体温度过低会降低患儿的

体温。因为低体温会对患儿伤口愈合以及恢复情况产生不利影响，为此需要对其进行相应的护理，本次

研究中采用的循证护理模式将相应的应对方法进行结合，对其进行统一，以此避免术后低体温的产生[10]。
经过护理后患儿家属对此模式较为满意，同时可降低术后低体温的发生率，可提升整体护理质量，说明

循证护理在临床中具有可行性。 
综上所述，患儿无完善的体温调节功能，具有较薄的皮下脂肪，体表面积过大，极易出现散热表现，

环境温度极易改变体温。为此在对患儿进行护理的过程中加入循证护理模式，可有效减少体温低现象的

发生，并体现出人性化护理服务，使得患儿能够预期苏醒。 
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