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复合保温措施在提升腹腔镜全子宫切除术患者手术室护理质量中的作用*
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【摘要】目的 探讨复合保温措施应用于腹腔镜全子宫切除术的实际效果。方法 选取2022年1月至2025年1月期间接受腹腔镜全子宫切除术的100例患者，分为对
照组和实验组，每组50例。对照组采用常规护理措施，实验组在常规护理基础上实施复合保温措施。比较两组患者的体温变化、应激反应及并发症发生率。结
果 实验组术中、术后体温均高于对照组(P<0.05)；手术结束后，两组患者的皮质醇(Cor)及去甲肾上腺素(NE)水平均升高，但实验组的升高幅度明显低于对照组
(P<0.05)；实验组的并发症总发生率低于对照组(P<0.05)。结论 在腹腔镜全子宫切除术中，复合保温措施能够显著减少患者术中及术后体温的降低，减轻患者的应
激反应，降低并发症的发生率，因此在临床手术中值得进一步推荐
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The Role of Composite Insulation Measures in Improving the 
Nursing Quality of Patients Undergoing Laparoscopic Total 
Hysterectomy in the Operating Room*
LI Xue-ping*, HE Xiu-yang, WANG Su-yu.
Department of Anesthesiology and Surgery, Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the practical effect of composite insulation measures applied in laparoscopic total hysterectomy. Methods 100 patients 
who underwent laparoscopic total hysterectomy from January 2022 to January 2025 were selected and divided into a control group and an experimental 
group, with 50 patients in each group. The control group received routine nursing measures, while the experimental group received composite insulation 
measures on the basis of routine nursing. Compare the changes in body temperature, stress response, and incidence of complications between two 
groups of patients. Results The experimental group had higher intraoperative and postoperative body temperatures than the control group (P<0.05); 
After the surgery, the levels of cortisol (Cor) and norepinephrine (NE) increased in both groups of patients, but the increase in the experimental group 
was significantly lower than that in the control group (P<0.05); The total incidence of complications in the experimental group was lower than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion In laparoscopic total hysterectomy, composite insulation measures can significantly reduce the decrease in intraoperative 
and postoperative body temperature of patients, alleviate their stress response, and reduce the incidence of complications. Therefore, it is worth further 
recommending in clinical surgery.
Keywords: Composite Insulation Measures; Laparoscopic Total Hysterectomy; Surgical Room Nursing; Body Temperature; Complication; Stress Response

　　腹腔镜全子宫切除术凭借其创伤小、恢复快、疼痛轻等显
著优势，在妇科手术领域广受欢迎。它不仅能有效治疗多种子宫
疾病，还能最大程度保留患者身体功能，减少术后并发症[1-3]。
如今，已成为众多子宫疾病患者的首选治疗方案。然而手术过程
中，建立CO2气腹会改变腹腔内的温度环境，若灌注的腹腔冲洗
液温度控制不当，再加上全身麻醉对身体正常调节功能的干扰，
这些必要的手术步骤都可能对患者的体温调节机制产生不良影
响，致使体温下降[4]。它不仅会削弱患者的免疫力，使其更容易
遭受感染，还会干扰凝血功能，降低凝血因子的活性[5]，从而增
加术中出血和术后血肿形成的风险，导致患者住院时间延长。所
以在手术过程中，医护人员必须积极采取有效的保温措施，以维
持患者体温的稳定。复合保温策略，作为一种全面保温方案，结
合外环境调控、内环境调整及专门保温手段，可以维持患者术中
体温稳定，降低并发症[6]，提升手术安全性。本研究针对复合保

温措施应用于腹腔镜全子宫切除术的实际效果展开深入探讨，
为临床实践提供具有针对性的指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2025年1月期间在我院接受
腹腔镜全子宫切除术的100例患者作为研究对象。根据患者入
院时间分为对照组和实验组，每组50例。对照组患者的年龄
范围在39至75岁之间，平均年龄为(55.16±5.24)岁。其中，
患有子宫腺肌病的有28例，子宫肌瘤22例。实验组患者的年
龄范围在40至72岁之间，平均年龄为(54.25±5.71)岁。该组
中，子宫腺肌病患者有37例，子宫肌瘤13例。两组患者基线
资料方面比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：均符合全子宫切除术指征；术前体温正常；意识
清晰，具有正常沟通能力。排除标准：合并严重心、肺、肝、肾
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等器官疾病；有相关手术史；子宫附件等盆腔组织有炎症。
1.2 方法  对照组采用常规护理措施，包括术前准备、术中监
测、术后护理等。实验组在常规护理基础上实施复合保温措
施，具体如下：(1)在手术前，护理人员需依据当日的气温
情况，对手术室内的温度和湿度进行调节。在病人进入手术
室前的30分钟，应将室内温度精准调至24℃，湿度控制在
50%~60%的适宜范围。待病人进入手术室后，立即为其采取
保暖措施。在手术进行过程中，由于需要充分暴露病人的下腹
部区域，此时应适当调高手术室内温度，将其设定为28℃。
必要时使用充气可调控的保温毯。护理人员根据病人的具体状
况，提前将保温毯平整地铺在手术床上，并将其加热至38℃。
当协助病人躺到手术床上后，在手术视野部位铺好无菌单，同
时用棉垫为病人的颈部、肩部、上肢和下肢做好保暖覆盖；(2)
在手术进行期间，护理人员对所使用的各类液体进行全面的加
温处理，确保这些液体在输入病人体内时，能够尽可能地接近
人体的正常体温，从而避免因低温液体输入而引发病人体温下
降的情况；(3)在手术前，对病人的体温进行准确测量，手术过
程中，对病人体温进行持续监测。一旦监测到病人体温出现下
降，出现低体温的情况，护理人员需要立即采取相应的加温干
预措施，以确保病人体温能够迅速恢复正常；(4)对于非手术
部位，使用保暖性能良好的棉被服进行遮盖，同时确保手术床

处于干燥状态。术前将循环水毯铺设在手术床上，让病人躺卧
在水毯之上。通过灵活调节水毯的温度，能够有效调节病人体
温，水毯温度可在36℃至41℃的范围内进行调整。
1.3 观察指标
1.3.1 体温变化[7]  记录并比较两组患者在麻醉开始、麻醉后1
小时及手术结束时的体温。
1.3.2 应激反应[8-9]  采用酶联免疫吸附法，对两组患者血清中
的皮质醇与去甲肾上腺素水平展开检测。皮质醇和去甲肾上腺
素作为评估应激反应的常用生物标志物，它们水平的变化能够
体现出患者体内应激反应的活跃状况。
1.3.3 并发症发生率[10]  统计并比较两组患者在术后出现的并发
症，如寒战、躁动及恶心呕吐等。

2  结　果
2.1 两组患者体温变化的对比  通过研究发现，实验组术中、
术后体温均高于对照组(P<0.05)。具体见表1。
2 . 2  两 组 患 者 的 应 激 反 应 比 较   通 过 研 究 发 现 ， 手 术 结 束
完毕两组的Cor及 NE水平均升高，并且实验组低于对照组
(P<0.05)。具体见表2。
2.3 对比两组患者并发症总发生率  通过研究发现，实验组的
并发症总发生率低于对照组(P<0.05)。具体见表3。

表1 对比两组患者体温变化(℃)
组别	             术前	 术中	          术后

对照组(n=50)      35.12±0.13	 36.51±0.11      36.21±0.17

实验组(n=50)      35.15±0.25	 37.15±0.15      37.58±0.18

t	            0.753	 24.329	          39.127

P	            0.453	 0.000	          0.000

表3 对比两组患者并发症发生率[n(%)]
组别	          寒战	             躁动             恶心呕吐	 总发生率

对照组(n=50)    9(18.00)      5(10.00)      7(14.00)	 21(42.00)

实验组(n=50)    4(8.00)        2(4.00)         2(4.00)	 8(16.00)

χ2	          -	                                                              8.208

P	          -	                                                              0.004

表2 对比两组患者的应激反应(分)
组别	               Cor/(μmol·L-1)	                         NE/(μg·L-1)

	          术前                         术后	                 术前	          术后

对照组(n=50)    435.25±36.12	   532.18±60.74      219.14±17.39      290.22±21.68

实验组(n=50)    437.21±35.17	   475.63±50.15      217.61±18.42      257.11±33.14

t	          0.275                      5.077	                 0.427	           5.912

P	          0.784                      0.000	                 0.670	           0.000

3  讨　论
　　腹腔镜全子宫切除术在当今妇科医疗领域是治疗子宫肌
瘤、子宫内膜癌、子宫腺肌病等诸多疾病的常用且有效的方
法[11]。这项手术凭借其微创特点、确切的治疗效果、术后迅
速恢复的能力以及高度的安全性，深受患者与医生的认可与好
评。但需要注意的是，麻醉药物的应用会打破身体原本正常的
温度调节平衡[12]，致使患者在手术期间容易出现体温降低的状
况。不仅会让患者产生不适感，还可能诱发一系列并发症，像
寒战、心血管系统负担增加等[13]。这些并发症的出现，会进一

步对手术的顺利推进以及患者术后的康复产生不良影响。所以
在进行腹腔镜全子宫切除术时，医护人员务必对患者的体温变
化予以密切监测，并积极采取切实有效的保温举措，以此保障
患者在手术期间能够维持适宜的体温水平[14-15]。本研究结果显
示，实验组在术中及术后的体温均显著高于对照组(P<0.05)，
这表明在腹腔镜全子宫切除术中，采取的有效保温措施能够显
著减少患者体温的降低，维持患者体温的相对稳定；手术结束
后，两组患者的皮质醇(Cor)及去甲肾上腺素(NE)水平均有所
升高，但实验组的升高幅度明显低于对照组(P<0.05)，进一步
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说明采取的保温等措施可能有助于减轻手术对患者身体的应激
刺激，从而有利于患者的术后恢复。这可能是因为适宜的体温
有助于维持患者体内内环境的稳定，减少因体温异常波动引发
的应激反应；(3)实验组患者寒战、躁动、恶心呕吐等并发症
的发生率明显低于对照组(P<0.05)，这表明通过维持患者术中
及术后的适宜体温，能够有效降低并发症的发生风险。并发症
的减少不仅有助于提高手术的成功率，还能减轻患者的痛苦，
促进患者的早日康复。
　　综上所述，在腹腔镜全子宫切除术中，通过复合体温措施，
能够减少患者术中及术后体温的降低，减轻患者的应激反应，降
低并发症的发生率。因此，在临床手术中值得进一步推荐。
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