
Nursing Science 护理学, 2021, 10(5), 399-403 
Published Online October 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2021.105064    

文章引用: 龚勇芬. 妇科手术患者综合保温护理对术后恢复及围术期体温水平的影响[J]. 护理学, 2021, 10(5): 399-403.  
DOI: 10.12677/ns.2021.105064 

 
 

妇科手术患者综合保温护理对术后恢复及围术

期体温水平的影响 

龚勇芬 

深圳市人民医院手术室，广东 深圳 
 
收稿日期：2021年8月9日；录用日期：2021年9月22日；发布日期：2021年9月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨妇科手术患者综合保温护理对术后恢复以及围术期体温的影响。方法：妇科手术患者100例
作为研究对象，采用随机数表将研究对象随机分为对照组和观察组，每组50例。对照组予以常规护理，

观察组予以综合保温护理，观察两组患者术前术后体温、术后苏醒时间、术后住院时间以及不良事件

发生情况。结果：两组患者在入手术室时体温差异无统计学意义，术后出手术室时，观察组患者体温

高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。观察组患者苏醒时间以及住院总时间短于对照组，差异

均具有统计学意义(P < 0.05)。观察组不良事件发生率为2%，显著低于对照组的16%，差异具有统计学

意义(P < 0.05)。结论：综合保温护理能够减少妇科腹腔镜手术患者术后低体温，促进恢复，减少不良事

件的发生。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of comprehensive thermal preservation nursing on postopera-
tive recovery and perioperative body temperature of gynecological patients. Methods: 100 cases 
of gynecological surgery patients were randomly divided into control group and observation 
group with 50 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observa-
tion group was given comprehensive heat preservation nursing. The temperature before and after 
surgery, postoperative recovery time, postoperative hospital stay and the occurrence of adverse 
events were observed in the two groups. Results: There was no statistically significant difference 
in body temperature between the two groups when entering the operating room, but when exiting 
the operating room after surgery, the body temperature of the observation group was higher than 
that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The recovery 
time and total hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control 
group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse events 
in the observation group was 2%, which was significantly lower than that in the control group 
(16%), with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Comprehensive thermal preservation 
nursing can reduce postoperative hypothermia, promote recovery and reduce the occurrence of 
adverse events in patients undergoing gynecological laparoscopic surgery. 
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1. 引言 

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[1]。由于手术结束后需要对腹腔进行反复灌洗，容易引起患者体温下降，进而引起应激

反应、血管收缩以及寒战等情况，导致患者机体耗氧量增加，同时可引起相关麻醉药物的代谢时间延

长，增加麻醉苏醒的时间，增加不良事件发生的风险[2]。因此，在妇科手术围术期的保温措施十分必

要，能够维持患者体温，加速麻醉药物的代谢，减少并发症的发生，加速患者疾病的恢复。但妇科腹

腔镜手术患者低体温状态是由多种因素引起，单独干预一种影响因素不能够满足临床需求，需要进行

综合性的保温护理。本研究即探讨妇科手术患者综合保温护理对术后恢复以及围术期体温的影响，具

体如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 1 月~2020 年 1 月的妇科手术患者 100 例作为研究对象。纳入标准：1) 经临床症状、辅

助检查明确存在妇科疾病，且具有腹腔镜手术指征[3]；2) 术前体温正常；3) 患者对研究知情同意。排

除标准：1) 有其他严重疾患；2) 手术禁忌；3) 由于各种原因不能配合研究。采用随机数表随机分为对
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照组和观察组，每组 50 例。对照组平均年龄(49.82 ± 4.21)岁；观察组平均年龄(49.79 ± 4.32)岁，两组一

般资料无统计学差异，可以比较。本研究经医院伦理委员会批准。 

2.2. 干预方法 

对照组予以常规保温护理措施：对手术室温度进行严格把控，调整到适宜温度，同时在手术台上垫

保暖垫，非手术部位尽量遮盖，输入和使用常温液体。 
观察组采用综合保温护理：1) 术前：术前予静滴葡萄糖、维生素等液体以补充能量，在术前将手

术室温度调整为 25 摄氏度先预热，温度稳定后将患者送入手术室，在患者暴露术区时，将手术室温度

适当升高 2~3 摄氏度，采用提前加热至 37 摄氏度左右的消毒液进行消毒，并且提醒手术医生尽量缩短

消毒时间，避免皮肤大范围暴露在外，消毒铺巾结束后将室温调整为 25 摄氏度，并使用保温电热毛毯

将非手术区域包裹以保暖，设定其温度在 37 摄氏度。2) 术中：术中所有补液及冲洗用的液体均提前

加热至 37 摄氏度，制造气腹的二氧化碳同样也经过加热处理后充入腹腔。3) 术后：手术下台前 30 min，
将复苏室温度设定好，同时将患者病房温度调整至 28 摄氏度，患者苏醒后直接送入病房进一步观察，

同样使用保温毛毯为患者做好保温措施，多次询问患者是否的温度感觉，适当将温度调整至患者舒适

的范围。 

2.3. 观察指标 

1) 观察两组患者入手术室的体温以及苏醒后出手术室的体温；2) 对比两组患者术后苏醒时间以

及住院总时间；3) 对比两组出现寒战、发热、低体温、感染等不良事件的发生情况，计算不良事件发

生率。 

2.4. 统计学方法 

SPSS 24.0 进行统计分析，计量资料用( x s± )表示，t 检验比较。计数资料采用率表示，采用 χ2 检验

比较。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 手术前后体温情况 

如表 1 所示，两组患者在入手术室时体温差异无统计学意义，术后出手术室时，观察组患者体温显

著较对照组高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 1. Temperature before and after operation of patients in the two groups 
表 1. 两组患者手术前后体温情况 

分组 n 术前 术后 

对照组 50 36.71 ± 0.52 36.11 ± 0.36 

观察组 50 36.68 ± 0.47 36.49 ± 0.42 

t  1.066 5.027 

P  0.473 0.002 

3.2. 术后恢复情况 

如表 2 所示，观察组患者苏醒时间以及住院总时间显著较对照组短，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 2. Postoperative recovery of patients in both groups 
表 2. 两组患者手术后恢复情况 

分组 n 苏醒时间(min) 住院时间(d) 

对照组 50 29.56 ± 4.12 7.31 ± 1.56 

观察组 50 24.62 ± 4.08 5.84 ± 1.32 

t  8.843 5.468 

P  0.000 0.000 

3.3. 不良事件发生情况 

如表 3 所示，观察组不良事件发生率为 2%，显著低于对照组的 16%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 3. Occurrence of adverse events in the two groups 
表 3. 两组患者不良事件发生情况 

分组 n 寒战 发热 低体温 感染 发生率 

对照组 50 3 (6) 1 (2) 4 (8) 0 (0) 16% 

观察组 50 0 (0) 0 (0) 1 (2) 0 (0) 2% 

χ2      5.044 

P      0.023 

4. 讨论 

围术期低体温与多种因素相关，主要包括手术时间、输液量与输液温度、麻醉药品以及手术室环境

温度等[4]。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，机体对体温的反应阈值

降低，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[5]。体温下降容易引起患者出现寒战、发热、感染等情况，严重影响患者疾病的恢复进程，因此

需要一种更加合理和全面的保温措施来防止患者出现低体温现象。 
本研究采用综合保温护理干预妇科手术患者，综合考虑各种可能导致低体温的因素，对其进行有针

对性的干预，预防患者体温下降，干预结果显示，两组患者在入手术室时体温差异无统计学意义，术后

出手术室时，观察组患者体温显著较对照组高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。观察组患者苏醒时间以

及住院总时间显著较对照组短，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。观察组不良事件发生率为 2%，显著低

于对照组的 16%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。究其原因，观察组在术前先调控好手术室温度避免温

差过大引起热量丢失，同时在术中使用可控温保温毯对患者进行保暖，并且术中与患者接触的药物、用

品均事先进行加热，防止由于液体、气体进入人体之后产生热量交换而导致热量的丢失。此外，观察组

还在术前通过经脉补充能量，以备术中的热量消耗。因此观察组能够保证患者体温的稳定，进而减少不

良反应，加速恢复[6]。 
综上所述，综合保温护理能够减少妇科腹腔镜手术患者术后低体温，促进恢复，减少不良事件的发生。 
在本次研究中主要观察了患者术前术后的体温变化，本观察指标的设置还可以进一步优化，受条件

限制本次研究主要监测了术前术后的体温存在一定局限性。为了使研究内容更加丰满数据更可靠，在今

后的研究中可以通过体温传感器对患者整个手术过程体温的监测，通过绘制患者的体温变化曲线对患者

的体温变化进行监测，通过体温曲线能够获得更多的数据，提高研究结果的科学性与准确性，获得更多

的研究结论。 
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