
专科护理

· 83 ·

临床护理研究

术中保温护理措施对泌尿外科腔镜手术患者
体温恒定的影响

崔文露

山东省滨州市无棣县人民医院 山东 滨州 251900

【摘要】目的：观察在泌尿外科腹腔镜手术中实施保温护理措施对患者体温恒定的影响。方法：选取 2020 年

12 月—2021 年 12 月在本院接受泌尿外科腔镜手术治疗的 67 例患者作为研究对象，将其随机分为对比组（34 例）

和实验组（33例）。对对比组患者应用常规护理干预，对实验组患者则在对比组的基础上应用术中保温护理措施。

比较两组患者的护理结果。结果：手术开始后 10min、60min、120min、手术结束时，实验组患者的体温均高于对比 

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的术中失血量少于对比组，寒战、低体温的发生率均低于对比组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的各项生活质量评分均高于对比组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
实验组患者的住院时间短于对比组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：针对接受泌尿外科腔镜手术的患者
应用术中保温护理措施，可有效维持患者术中体温恒定，有助于手术顺利实施，提高手术治疗效果，值得借鉴。
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泌尿外科腔镜下操作期间，患者容易出现低体温情
况，会对手术效果造成一定影响 [1-3]。临床为缓解该情况
需落实相应的护理干预，以保持患者体温恒定；但常规
护理干预的作用有限，护理效果欠佳。为切实提高护理
效果，本文选取在本院泌尿外科接受腔镜手术治疗的 67
例患者作为研究对象，旨在分析术中保温护理措施对患
者体温恒定的影响，详情报告如下。
1 资料与方法
1.1 基线资料
选取 2020 年 12 月—2021 年 12 月在本院接受

泌尿外科腔镜手术治疗的 67 例患者作为研究对象，
将其随机分为对比组（34 例）和实验组（33 例）。对比
组中男性 18 例，女性 16 例；年龄 33~72 岁，平均年龄
（52.83±14.71）岁；腔镜手术类型：经皮肾镜钬激光碎
石取石术 16例，经尿道前列腺汽化电切术 10例，经输尿
管镜钬激光碎石取石术 8例。实验组中男性 17 例，女性
16 例；年龄 35~74 岁，平均年龄（83.92±14.63）岁；腔
镜手术类型：经皮肾镜钬激光碎石取石术 15 例，经尿道
前列腺汽化电切术 9例，经输尿管镜钬激光碎石取石术
9例。两组患者基线资料差异无统计学意义（P>0.05），
研究可比。
纳入标准：（1）年龄 30~75 岁，且患者为住院接受

泌尿外科腔镜手术；（2）初次手术，研究依从性评估结

果较好；（3）患者及其家属均对研究持知情、认同态度； 
（4）能正常沟通与交流。

排除标准：（1）合并精神疾病及泌尿系统器官病变；
（2）患者或者家属拒绝全面依从研究；（3）参与研究中
途自主退出；（4）基线资料缺失。
1.2 方法
1.2.1 对对比组患者应用常规护理 运用多功能

监护仪测温探头测量患者鼻咽部温度；调节手术室湿度
为 40%~60%，温度为 24℃ ~26℃；了解患者的负性心理
情况，并给予其心理疏导，缓解其心理压力；定期对地板
进行擦洗、消毒，保证手术室环境整洁；向患者讲解手术
常见并发症，帮助其做好心理准备。 
1.2.2 对实验组患者在对比组的基础上应用术中

保温护理措施  
1.2.2.1 手术期间加强体温监测 常规监测患者核

心体温，并重点关注低体温的征兆，尽早落实相关预防措
施，防止其出现相关并发症。测量患者肛温，即将探头放
在肛门口上方 6cm处进行测量，保持手术期间患者核心
温度在 36℃以上。
1.2.2.2 调整室温 术前半小时开启空调系统，控

制室温为 24℃ ~26℃，湿度为 50%~60%；手术期间、术
后需将室温调整至 22℃ ~24℃。手术期间需最大限度
减少开门次数。
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1.2.2.3 输入加温后液体及血液制品 手术期间输
液、输血液制品是引起患者低体温的重要原因之一。对
此，临床需采用恒温加热器、温箱或其他加温设备，将需
输入患者机体的液体加温至 37℃左右，血液制品需低于
37℃。
1.2.2.4 灌洗液升温 术前灌洗液冲洗量较大也是

引起低体温的原因之一。手术前需将足量灌洗液置于恒
温箱中加温至 37℃，能有效减少机体热量散失，有助于
维持体温不变。
1.2.2.5 注意保暖措施，减少身体暴露 在非手术

区域为患者盖好被子、棉腿套等保暖物品，并尽量缩短手
术时间，最大限度地避免患者体表热量散失；手术期间
采用手术保护膜或贴手术裤，使术中排出的药液全部经
接物袋，导水管后直接流入污水桶内，避免手术时流出灌
注液打湿手术巾，以维持手术巾平整、干燥，减少机体散
热，保持体温平稳。此外，可使用由充气机器、保温毯组
成的充气式保温毯装置，并调节温度至 37℃，避免热量
向外散失，有效防止患者手术期间出现体温偏低。
1.2.2.6 加强术中麻醉工作管理 因麻醉作用，患

者会出现肌肉松弛、产热下降，容易导致体温下降，且麻
醉药量过多会进一步降低患者体温。对此，术中需严格
控制麻醉药剂量。此外，全麻患者需接受强化气道管理；

手术期间使用湿热变换器（人工鼻）可维持呼吸道温度、
湿度恒定，继而避免呼吸道散热而导致身体热量散失。
1.3 观察指标
1.3.1 分别在手术前，手术开始后 10min、60min、

120min，手术结束时各时间点测量两组患者的体温情
况。
1.3.2 比较两组患者的术中失血量及寒战、低体温

的发生情况。
1.3.3 比较两组患者的术后生活质量 涵盖躯体

功能、心理功能、社会功能、物质生活等维度，分值越高代
表患者的生活质量越好。
1.3.4 记录并比较两组患者的住院时间。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 21.0 软件分析本研究数据，计量资料以

(x±s)表示，行t 检验，计数资料以 n(%) 表示，行 χ2 检
验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者不同手术时间点体温情况比较
手术前，两组患者的体温差异无统计学意义

（P>0.05）；手术开始后 10min、60min、120min、手术
结束时，实验组患者的体温均高于对比组，差异具有统计
学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者不同手术时间点体温情况比较 [(x± s)，℃ ]

组别 例数 手术前 手术开始后 10min 手术开始后 60min 手术开始后 120min 手术结束
对比组 34 36.82±0.32 36.51±0.22 36.01±0.31 35.41±0.21 35.20±0.31
实验组 33 36.89±0.34 36.83±0.34 36.62±0.43 36.63±0.42 36.53±0.41
t — 0.868 4.587 6.676 15.106 15.006
P — 0.389 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者术中失血量及寒战、低体温发生情况
比较
实验组患者的术中失血量少于对比组，寒战、低

体温的发生率均低于对比组，差异具有统计学意义
（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组患者术中失血量及寒战、低体温发生情况比较

组别 例数 术中失血量
[(x±s)，mL]

寒战
[n(%)]

低体温
[n(%)]

对比组 34 310.06±87.69 10(29.41) 8(23.53)
实验组 33 225.58±54.64 2(6.06) 1(3.03)
t/χ2 — 4.716 6.211 6.052
P — 0.001 0.013 0.014

2.3 两组患者生活质量比较
实验组患者的各项生活质量评分均高于对比组，差

异具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。
表 3 两组患者生活质量比较 [(x± s)，分 ]

组别 例数 心理功能 躯体功能 物质生活 社会功能
对比组 34 67.43±5.57 73.48±6.25 74.48±5.15 70.23±5.05
实验组 33 80.97±6.58 81.58±6.62 82.86±6.50 78.96±7.05
t — 9.101 5.151 5.858 5.840
P — 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 两组患者住院时间比较
实验组患者的住院时间短于对比组，差异具有统计

学意义（P<0.05），详见表 4。
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表 4 两组患者住院时间比较 [(x± s)，d]

组别 例数 住院时间
对比组 34 6.36±1.58
实验组 33 5.01±1.35
t — 3.755
P — 0.001

3 讨论
泌尿外科腔镜手术期间引起低体温的诸多因素如

下：（1）年龄因素。腔镜手术患者多为老年人群，其机体
基础代谢率较低、体温调节功能较差，故低体温发生率相
对较高。（2）心理因素。患者在术前会出现紧张、焦虑、
害怕、寂寞等心理反应，容易造成患者对寒冷的抵抗力减
弱而增加低体温发生风险。（3）手术因素。患者术前需
禁食、禁饮，缺乏能量摄入，导致患者基础代谢率降低；
此外，皮肤消毒所用液体温度偏低，同时属于挥发性液
体，可带走人体大量热量而导致机体体温降低。（4）环
境温度。患者在手术期间容易暴露机体皮肤，加之手术
室室温相对较低，容易加快患者机体热量散失。（5）输血、
输液操作因素。手术期间为患者输注的液体或血液制品
的温度普遍较低，容易带走机体大量热量，导致患者体
温降低。（6）灌注液作用。低温灌洗液清洗时会带走人
体大量热量，并降低机体体温。（7）麻醉作用。麻醉操
作会降低机体保护性防护机制，进而容易降低机体体温。
（8）其他因素。医务人员对保温措施的认识不足，未给
予患者充分的保暖措施或保温措施不当 [4]。
患者体温过低会带来一系列不良影响： （1）增加伤

口感染率。低体温会直接危害人体免疫功能，特别对中
性粒细胞氧化杀伤有一定抑制作用，并会降低皮肤血流、
供氧情况，抑制组织中氧气的吸收作用，继而降低机体抵
抗力，推迟手术切口愈合时间，增加伤口感染发生率。（2）
影响机体凝血功能。体温下降会导致血液系统出现异常，
循环血流速度变慢，并会降低血液中血小板含量，降低血
小板功能及凝血因子活性，导致机体出现凝血功能障碍，
增加术后并发症的发生风险。（3）对心血管系统的影响。
低体温会导致肺血管缺氧反应性减弱，通气 /血流（V/Q）
的比例失调，加剧缺氧情况；同时，低体温会对窦房结功
能有直接抑制作用，延缓心脏传导，并会引起低钾，增加
了引起室速、室颤及其他心律失常的发生风险。麻醉恢

复过程中，寒战患者为产生较多热量会增加氧耗，机体反
应为心输出量升高，可导致心动过速、高血压、心肌缺血
等情况。（4）对中枢神经系统的影响。轻度低体温患者
会伴有健忘、记忆力减退、体温持续降低等表现，部分患
者可伴随淡漠、判断力障碍、行为异常、发音困难、昏迷等
症状。对此，临床需针对该类患者采取适当保温措施，确
保腔镜手术顺利开展。
本研究结果显示，手术开始后 10min、60min、

120min、手术结束时，实验组患者的体温均高于对比
组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的术
中失血量少于对比组，寒战、低体温的发生率均低于对
比组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的
各项生活质量评分均高于对比组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。实验组患者的住院时间短于对比组，差异具
有统计学意义（P<0.05）。结果表明，手术期间保温护理
措施对保持泌尿外科腔镜手术患者体温恒定具有明显效
果，能避免低体温的影响因素，有利于减少低体温对患者
凝血功能的影响，从而减少了患者手术期间失血量，降低
了并发症发生率 [5]。

综上所述，针对泌尿外科腔镜手术患者采用术中保
温护理措施，可有效维持患者手术期间体温恒定，值得临
床推广应用。
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