
手术室护理

术中保温护理在腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者
中的应用效果
Effectsofapplyingintraoperativethermalinsulationnursingamong
patientsundergoinglaparoscopicmyomectomy
李　娟

作者单位:５１８０３６　广东深圳,广东省深圳市中医院手术室

LIJuan．OperationRoom,ShenzhenChineseTraditionalMedicineHospital,Shenzhen５１８０３６,China．

　　【摘要】　目的　探讨术中保温护理模式在腹腔镜下子宫瘤剔除术患者中的应用效果.方法　选

择２０１７年１月－２０１８年３月入住我院行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的１１０例患者,随机将其分为对照

组与观察组,各５５例,对照组给予常规护理模式,观察组给予术中保温护理模式,比较２组术中出血

量、输液量、低体温及应激反应的情况.结果　观察组术中低体温、寒战以及苏醒延迟发生率明显低于

对照组(χ２＝５．６３６,P＝０．０１８;χ２＝６．１１１,P＝０．０１３;χ２＝６．２５３,P＝０．０１２);观察组气管拔管的时间以

及术后苏醒时间均短于对照组(t＝１３．４６０,P＜０．００１;t＝２２．０６６,P＜０．００１);观察组术中血糖、心率以

及血压均优于对照组.结论　术中保温护理可有效降低腹腔镜下子宫瘤剔除术患者术中低体温、寒
战、苏醒延迟的发生率及应激反应水平,缩短气管拔管的时间以及手术后苏醒时间,值得推广.
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　　【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofapplyingtheintraoperativethermalinsulation
nursingamongpatientsundergoingthelaparoscopicmyomectomy．Methods　Totally１１０patients
withuterinefibroids(UM)admittedtoourhospitalbetweenJanuary２０１７and March２０１８were
selectedandrandomlydividedintoacontrolgroupandanobservationgroup,eachof５５．Thecontrol

groupreceivedroutinenursingcareduringtheoperation,whiletheobservationgroupwasprovided
withtheintraoperativethermalinsulationnursing．Thebleedingvolumeandtransfusionvolume,

hypothermiaandstressreactionwereobservedandcomparedbetweenthetwogroups．Results　The
incidenceof hypothermia,shivering and delayed awakening ofthe observation group were

significantlylowerthanthecontrolgroup(χ２＝５．６３６,P＝０．０１８;χ２＝６．１１１,P＝０．０１３;χ２＝６．２５３,

P＝０．０１２)．Thetrachealextubationtimeandpostoperativerecoverytimeoftheobservationgroup
weresignificantlyshorterthanthatofthecontrolgroup(t＝１３．４６０,P＜０．００１;t＝２２．０６６,P＜
０．００１)．Thebloodglucose,heartrateandbloodpressureoftheobservationgroupduringthe
operationweresignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup．Conclusion　Theintraoperative
thermalinsulationnursingcansignificantlyreducetheincidenceofthelowtemperature,chills,

wakingdelayandthelevelofstressreaction,shortenthetimeoftrachealextubationandtherecovery
timeafteroperationforpatientsundergoinglaparoscopicmyomectomy,whichisworthofpromoting．
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　　在我国,子宫肌瘤(uterinemyoma,UM)是女

性临床上较为常见的疾病,UM 患者主要治疗方法

为腹腔镜手术治疗,使用腹腔镜手术治疗虽然能减

轻手术创伤,有利于患者手术后的康复[１Ｇ２],但因腹
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腔镜手术中腹腔暴露、冲洗、消毒等多种原因,容易

导致 UM 患者中枢神经系统发生抑制现象,从而导

致患者围术期出现体温过低,易发生寒战[３Ｇ５].本研

究在腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术手术过程中使用保

温护理模式,探讨其对患者术后低体温以及应激反

应的影响.现报道如下.

１　资料及方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月－２０１８年３月入住我院进行

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的患者１１０例为研究对

象,纳入标准:①均确诊为 UM;②手术采用全身麻

醉;③没有凝血障碍.排除标准:①术前体温不在正

常范围内;②伴有心、肝、肾等重要脏器的功能不全

者;③不配合治疗者.采用随机数字表法将１１０例

UM 患者分为２组,观察组５５例,年龄２３~４９岁,
平均年龄(３６．３２±４．１６)岁,病程１~５年,子宫肌瘤

直径(５．１±０．５)cm,对照组５５例,年龄２３~４９岁,
平均年龄(３６．５４±４．３８)岁,病程１~４年,子宫肌瘤

直径(４．９±０．５)cm.２组患者年龄、病程、子宫肌瘤

大小比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),具有可比

性.

１．２　研究方法

对照组给予常规护理,即使用空调将手术室的

温度维持在２２~２５℃,用被子覆盖住患者的四肢,
减少患者肢体外露.观察组采用术中保温护理.①
手术室使用空调和加湿器,温度维持在２４~２５℃
(注:冬季的时候将室内温度调整至２６~２８℃),相
对湿度调整为４５％.②术前１h对手术台给予加

温,使用热电阻的加温毛毯以及气流加湿的系统

(HBTRS)对手术台进行加热,加热时间为１h,温度

为３０℃.③缩短消毒的时间,减少患者皮肤外露,
降低患者体温流失,手术中使用大棉球快速消毒.

④术前制定详细操作的方法,从而缩短手术的时间.

⑤术前将保温箱中的液体加温至接近人体的温度,
同时还要对输液器进行加温,避免温度流失.⑥术

中用被子覆盖患者的四肢,减少患者肢体外露.

１．３　观察指标

观察２组患者术中出血量、输液量、低体温及应

激反应的情况.应激反应包括血糖、心率、收缩压、
舒张压.

１．４　统计学方法

使用SPSS２１．０进行统计学分析,正态分布的计

量资料以均数±标准差(􀭵x±s)表示,采用独立样本t
检验,计数资料以率(％)表示,采用χ２ 检验,以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２组术中低体温、寒战以及苏醒延迟发生率的

比较

观察组术中低体温、寒战以及苏醒延迟发生率

均低于对照组.见表１.

表１　２组术中低体温、寒战以及苏醒

延迟发生率的比较　例(％)

组别 低体温 寒战 苏醒延迟

对照组(n＝５５) １３(２３．６４) １５(２７．２７) １２(２１．８２)

观察组(n＝５５) ４(７．２７) ５(９．０９) ３(５．４５)

χ２ 值 ５．６３６ ６．１１１ ６．２５３
P 值 ０．０１８ ０．０１３ ０．０１２

２．２　２组术中出血量及输液量比较

２组术中出血量及输液量比较,差异无统计学

意义.见表２.

表２　２组术中出血量及输液量比较　(􀭺x±s,mL)

组别 术中出血量 输液量

对照组(n＝５５) ５０３．９５±３３．２６ ２２６９．９４±１２８．４８
观察组(n＝５５) ５００．１６±３１．４２ ２２４９．４８±１２６．５１

t值 ０．６１４ ０．８４２
P 值 ０．５４０ ０．４０２

２．３　２组患者手术时间、气管拔管的时间以及手术

后苏醒时间比较

２组患者手术时间比较,差异无统计学的意义,
观察组气管拔管的时间以及手术后苏醒时间均短于

对照组.见表３.

表３　２组患者手术时间、气管拔管的时间以及

手术后苏醒时间比较　(􀭺x±s,min)

组别 手术时间
气管拔管

时间

术后苏醒

时间

对照组(n＝５５)２５２．４８±３２．４８ ３６．１５±６．８９ ６９．８２±８．４６
观察组(n＝５５)２４６．１２±３１．５９ ２１．５８±４．１２ ４２．５９±３．４９

t值 １．０４１ １３．４６０ ２２．０６６
P 值 ０．３００ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　２组患者手术过程中应激反应的比较

观察组术中血糖、心率以及收缩压、舒张压均优

于对照组.见表４.
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表４　２组术中应激反应的比较　(n＝５５,􀭺x±s)

组别
血糖

(mmol/L)
收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
心率

(次/min)
对照组 ８．４１±０．９３ １４６．９４±３．１５ ８４．５９±４．６２ ８０．１５±３．８９
观察组 ５．１６±０．７４ １２４．１５±２．０６ ７０．１６±３．４１ ６３．４８±２．５４
t值 ２０．２８０ ４４．９０６ １８．６３７ ２６．６１１
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注:１kPa＝７．５mmHg

３　讨论

行腹腔镜手术的患者术中需暴露、冲洗腹腔、皮
肤消毒等,导致患者在给予麻醉之后体温逐渐下降,
所以手术时需要积极对患者体温的下降进行预

防[３Ｇ５].目前,UM 发病的机制依旧不明确,现代医

学上普遍认为 UM 是性激素依赖性的肿瘤,和环

境、雌激素、孕激素等因素有关.
本文的研究结果显示,观察组患者术中低体温、

寒战以及苏醒延迟发生率明显低于对照组,这提示了

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术手术过程中使用保温护理

模式,可有效降低患者术中低体温、寒战以及苏醒延

迟的发生率.究其原因,笔者认为主要与观察组使用

措施有关:当手术室的温度低于２１℃时,患者在手术

过程中易发生低温现象[６Ｇ７],使用空调和加湿器可将

手术室的温度及湿度维持在所需的范围内,对手术台

加温,能减少患者在手术过程中热量的散失[８Ｇ１０].术

中减少患者肢体外露,对输入液以及输液器进行加

热,也避免患者体温降低.本研究结果显示,观察组

气管拔管的时间以及手术后苏醒时间均短于对照组,
这提示使用保温护理模式,可以缩短患者气管拔除及

手术后苏醒的时间.分析原因,可能为术中低体温会

使患者出现凝血功能异常等,但术中保温护理模式有

效避免了术中低体温的发生,从而有效地缩短患者气

管拔除及手术后苏醒的时间.同时,本研究结果显

示,观察组患者手术过程中血糖、心率及血压均优于

对照组,这可能是因为保温护理避免了患者发生低体

温症,从而有效降低了患者应激反应[１１Ｇ１２].
综上所述,对腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者术

中使用保温护理模式,可以降低患者在手术中低体

温、寒战、苏醒延迟的发生率,应激反应水平,缩短气

管拔管的时间以及手术后苏醒时间,值得推广.
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