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观察保温护理干预策略对妇科腔镜手术患者的影响 
黄秋燕 

江门市新会区人民医院  广东江门  529100 

摘要： 目的：研究保温护理干预策略对妇科腔镜手术患者的影响。方法：选择我院 2019 年 3 月至 2020 年 12 月妇科收治的
腔镜手术患者共 80 例，依据不同护理方式将其分为研究组与对照组，每组 40 例。结果：两组术前体温无差异，P＞0.05，术
中、术后体温研究组高于对照组；研究组不良事件总发生率（2.50%）低于对照组（25.00%），P＜0.05。结论：在妇科进行
腔镜手术的患者当中，实施保温护理干预策略效果显著，可有效降低不良事件的发生率。 
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随着各种医疗技术的不断完善与更新，在妇科腔镜手术

过程中患者出现的不良事件也引起了众多医护人员的关注。
其中，在全身麻醉苏醒躁动期比较常见，如果没有采取有效
的干预措施，就会威胁到患者的生命安全

[1]
。躁动阶段患者

极易出现一系列的生理行为，比如躁动、过度兴奋等，这些
不良症状会明显降低患者循环系统的稳定性，继而导致患者
出现血压升高与心率加快等症状。术中体温降低主要是因为
输入药物、手术操作时间长、术中冲洗液的温度与手术室温
度低等有关，如果在手术过程中患者出现了低体温症状，就
会导致全麻药物代谢率下降，患者术后苏醒时间延长等情况
的发生

[2]
。因此，本文中针对保温护理干预的实施效果进行

研究，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院2019年 3月至 2020年 12月妇科收治的腔镜手

术患者共 80 例，依据不同护理方式将其分为研究组与对照
组，每组 40 例。研究组平均年龄（35.12±3.20）岁。对照
组平均年龄（35.12±3.56）岁。两组一般资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组： 
实施常规护理方式，在手术前一天，护理人员对患者进

行术前健康教育，主动告知患者手术的麻醉方式、流程以及
相关注意事项，帮助患者建立一个基本的认知体系；为患者
留置导尿管，并做好术区备皮工作；待手术结束后，尽早帮
助患者穿衣，麻醉医生将患者送入病房当中，并告知家属有
关手术的相关情况，密切观察患者的各项生命体征变化。 

1.2.2 研究组： 
在常规护理基础上实施保温护理干预，具体：（1）术前：

与患者及家属进行深层次的交流，并告知患者有关麻醉的相
关知识与流程，讲解导尿管与引流管的作用，并耐心的解答
患者提出的疑问，适当的安抚患者的情绪，让患者尽可能的
了解在术中、术后可能会出现的不良反应，帮助患者缓解手
术带来的负面情绪。（2）术中：做好患者的保温工作，把手
术室内的温度、湿度调整到合适的范围之内，对提前预热手
术台，尽可能的缩短消毒时间与身体暴露时间；在输液与冲
洗体腔的时候，应该先对液体进行加温处理。（3）术后：协
助患者采取平卧位，最大程度的降低医疗器械的对神经与血
管的刺激，确保患者的呼吸道通畅，并密切监测患者的意识
状态，依据术后的疼痛程度给予适当的镇静与镇痛药物，监
测患者的动脉血气指标，以免出现苏醒期躁动情况。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组围术期体温变化。（2）对比两组不良事件

发生情况，包括躁动、低体温、寒战。 
1.4 统计学方法 
在本文研究中数据均使用 SPSS20.0 进行分析，且做 x²

与 t检验，计算结果 P＜0.05 则证明数据存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组围术期体温变化 
两组术前体温无差异（P＞0.05），术中、术后体温研究

组高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 对比两组围术期体温变化（ sx  ；℃） 

组别 例数 术前 术中 术后 

研究组 40 36.55±2.81 36.43±3.25 36.47±2.21 

对照组 40 36.62±2.74 35.17±2.09 35.44±2.01 

t - 0.1128 2.0623 2.1806 

P - 0.9105 0.0425 0.0322 

2.2 对比两组不良事件发生情况 
研究组总发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组不良事件发生情况（n/%；例） 

组别 例数 躁动 低体温 寒战 总发生率 

研究组 40 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 1（2.50%）

对照组 40 4（10.00%） 3（7.50%） 3（7.50%） 10（25.00%）

X
2
 - - - - 8.5375 

P - - - - 0.0035 

3 讨论 
妇科腔镜手术患者在麻醉苏醒期经常会出现躁动等相关

的不良事件，患者永昌也会出现交感神经兴奋症状，其中包
括血压升高、心跳加快与躯体不恰当等行为

[3]
。有相关文献

显示，患者术后出现躁动行为可能与麻醉不良反应有直接的
关系，也可能与患者的思想认知不够有一定的关系。妇科全
麻患者实施保温护理可以有效改善患者的个体生命体征，促使
其躯体各项指标趋向稳定状态，对患者的预后也尤为重要

[4]
。 

持续低体温症状可能会引起个体神经中枢出现破坏情
况，继而导致骨骼肌肉出现收缩与舒张功能异常情况，继而
出现寒战或躁动，明显增加了人体的氧消耗量。妇科腔镜手
术导致低体温的原因比较多，大多与患者自身的体质、手术
视野暴露范围与腹腔冲洗液温度、手术室内温度有关。当患
者的体内出现血流量重新分配的时候，患者的肾脏与肝脏供
血量就会减少，继而出现麻醉药物代谢率下降，导致术后麻
醉苏醒时间延长

[5]
。通过本次实施保温护理干预显示，术中、

术后体温研究组高于对照组；研究组不良事件总发生率低于
对照组，P＜0.05。 

综上，在妇科进行腔镜手术的患者当中，实施保温护理
干预策略效果显著，可有效降低不良事件的发生率。 
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