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宫腔镜下手术患者术中液体加温护理的效果

吴进红

贵阳市乌当区人民医院　贵州乌当　550018

摘　要：目的：探讨宫腔镜下手术患者术中液体加温护理的作用，以提高手术效果，缩短术后恢复时间。方法：选

取本院2019年3月—2021年3月收治的80例宫腔镜手术患者，采用抽签法分为观察组和对照组各40例。对照组给

予常规护理，观察组在对照组基础上给予术中液体加温护理。比较两组手术指标（麻醉拔管时间、苏醒时间、肛门

排气时间）、宫腔镜术后并发症、宫腔镜术围术期体温、护理满意率。结果：观察组患者麻醉拔管时间、苏醒时间、

肛门排气时间均少于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后并发症发生率为2.50%，低于对照组的

15.00%，差异有统计学意义（χ2=3.914，P＜0.05）。两组麻醉时体温比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；手术

20min时以及完成手术时体温比较，观察组均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者护理总满意

率为97.50%，高于对照组的77.50%，差异有统计学意义（χ2=7.314，P＜0.05）。结论：在宫腔镜下手术患者的护理

中开展液体加温护理对减少术后并发症发生率和维持合理体温有重要作用，也可缩短其恢复时间并保证护理满意度，

值得临床推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the function of intraoperative fluid heating care in hysteroscopic surgery patients to improve 

the surgical effect and shorten the postoperative recovery time. Methods: 80 patients with hysteroscopic surgery admitted to 

our hospital from March 2019 to March 2021 were selected, and 40 patients were divided into observation group and control 

group by lottery method. The control group was given routine care, and the observation group was given intraoperative fluid 

heating care on the basis of the control group. The two groups of surgical indicators (anesthesia extubation time, awakening 

time, anal exhaust time), hysteroscopic postoperative complications, hysteroscopic perioperative body temperature, and 

nursing satisfaction rate were compared. Results: The anesthesia, awakening and anal exhaust were less than those of the 

control group (P <0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was 2.50%, which was 

lower than the 15.00% in the control group, and the difference was statistically significant (χ 2=3.914, P <0.05). The body 

temperature between the two groups (P> 0.05), and the body temperature at 20min and completion in the observation group 

was higher than the control group, indicating the difference (P <0.05). The total nursing satisfaction rate of patients in the 

observation group was 97.50%, which was higher than the 77.50% in the control group, and the difference was statistically 

significant (χ 2=7.314, P <0.05). Conclusion: The liquid heating nursing in the nursing of hysteroscopic surgery patients plays 

an important role in reducing the incidence of postoperative complications and maintaining a reasonable body temperature, but 

also can shorten the recovery time and ensure the nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion and application.
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引言：

宫腔镜手术是治疗妇科疾病的常用手术治疗，伴随

着该治疗技术的日益完善，应用领域也不断创新，其机

体创伤小、病发症风险小、手术恢复快等优点，已经渐

渐获得临床医学的一致毫无疑问。但是同时，因为在手

术中需要使用大量灌注液，也会降低患者体温，抑止子

宫壁毛细血管收缩，且长期处于低体温情况，还会造成

寒颤反映，提升机体耗氧，缓减麻醉药物的代谢速度，

直接影响愈后实际效果。而宫腔镜为非接触性内窥镜，

术中需要给予大量灌注液，凉性液体的刺激可导致患者

子宫内膜血管收缩，降低患者体温，且术中低体温可导

致患者寒战等，导致患者机体耗氧加大，麻醉药物代谢

速度减慢，影响手术开展以及术后恢复。并且在体温过

低的情况下会严重影响麻醉药物的代谢速度，使患者术后

苏醒时间较长，同时也会增加患者术中、术后的并发症风

险，故加强患者术中的保温护理，对减轻术后应激反应，

保证手术顺利性和有效性，提升手术安全性均有重要作

用。对此，选取我院接收治疗的80例宫腔镜下手术患者，

旨在探究术中加温护理的应用效果和作用，报告如下。

一、资料与方法

1. 一般资料

选 取 我 院 2017 年 1 月 — 2019 年 12 月 收 治 的 80 例

宫腔镜下手术患者。采用抽签法分为观察组和对照组

各 40 例， 对 照 组 年 龄 31~60 岁， 平 均（48.32±10.21）

岁； 病 程 1~9 个 月， 平 均（4.52±1.00） 个 月。 观 察 组

32~59 岁，平均（47.13±11.08）岁；病程 1~8 个月，平

均（4.71±1.21）个月。我院伦理委员会对研究知情并经

过审核后给予批准，两组一般资料差异无统计学意义（P

＞ 0.05），具有可比性。纳入标准：（1）临床检查结果显

示具有宫腔镜手术指征与适应证者；（2）告知患者及其

家属研究目的与流程，并签署同意书。排除标准：（1）

伴有严重感染者；（2）伴有严重脏器功能不全者；（3）

伴有精神障碍者；（4）伴有恶性肿瘤者。

2. 方法

两组患者均开展宫腔镜下手术，需使用 Olympus 电

视摄像监视系统、妇科宫腔气控仪，应用葡萄糖注射

液（浓度为 5%）给予膨宫，应用瑞芬太尼、丙泊酚实

施急性静脉麻醉。调整体位为截石位，术前的外阴清洗

应用清水及肥皂水，采用碘伏对阴道口、阴道实施消

毒。对手术位置消毒铺巾，置入窥阴器显露宫颈。采用

4.5~10.5 号扩宫条将宫颈扩张，置入电切镜，应用葡萄

糖注射液（浓度为 5%）给予膨宫，对病灶进行探查。

（1）对照组

给予常规护理对灌注液未给予特殊处理。常规护理

内容包括术前沟通，护理人员在术前 1d 应与患者沟通，

了解病情，评估其情绪状态，为其介绍手术医生及护理

人员，告知手术流程等问题，并为其解答疑问；同时开

展心理干预，帮助患者平稳焦虑等情绪。术前对患者实

施保暖，体质虚弱者可予以棉被、毯子，术中在患者裸

露的肢体处覆盖毯子或棉被以达到保温目的。术中对其

生命体征指标进行动态监测，传递器械，配合手术。围

术期根据要求对患者体位进行调整，以保证手术操作顺

利并提升患者舒适感，预防并发症。术后合理饮食，尽

早起身活动，促进其尽快康复。

（2）观察组

在对照组基础上给予术中液体加温护理术前对手术

室进行消毒灭菌处理，消毒前 10min 调节手术室温度在

27℃左右，消毒后逐渐调低室内温度直至达到 23℃。术

前 1h 在手术台上放置电热毯，提前加温至 37℃并维持该

温度备用。对于术中可能会使用的输液管进行加温，可

通过冲洗和加温仪的应用加温管路，将膨宫液加热至

37℃后再应用。术中灌注液量达到 1000ml，则给予液体

加温，直至液体温度达到 37℃，防止因液体较凉引起心

脏病、高血压等。同时在患者下肢通过加压绑带安置血

液循环泵，以促进静脉回流并发挥保暖作用。严格控制

液体回收量以及灌注压，避免灌注液水中毒的发生 [1]。

对其体温以及子宫腔内压进行监测，控制灌注液量，防

止因灌注液不足导致静脉栓塞。术后及时为患者提供棉

被或毯子以免引起并发症。

3. 观察指标

（1）手术指标。比较麻醉拔管时间、苏醒时间、肛

门排气时间。（2）并发症。比较术后感染、寒战、低体

温发生率。（3）围术期体温。比较围术期不同时点的体

温，包括麻醉时、手术 20min、完成手术时。（4）护理满

意度。通过自制问卷调查护理满意度，问卷内容包括护

理态度、行为、操作、效果，结果分为满意、比较满意

和不满意三种，总满意率 =（满意 + 比较满意）/ 总例数

×100%。

4. 统计学处理

采用统计学软件 20.0 处理数据，计数资料以 % 表

示，采用 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，检验方法 t 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者手术指标比较
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观察组患者麻醉拔管时间、苏醒时间、肛门排气时

间均少于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

2. 两组患者并发症比较

观察组患者术后感染 1 例，并发症发生率为 2.50%

（1/40）；对照组患者术后感染 2 例，术后寒战 2 例，术后

低体温 2 例，并发症发生率为 15.00%（6/40）。观察组并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=3.914，

P=0.048）。

3. 两组患者围术期体温比较

两组麻醉时体温差异无统计学意义（P>0.05）；观

察组手术 20min 以及完成手术时体温均高于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。

4. 两组患者护理满意率比较

观察组护理满意 28 例，比较满意 11 例，不满意 1

例，总满意率为 97.50%（39/40）；对照组护理满意 21

例，比较满意 10 例，不满意 9 例，总满意率为 77.50%

（31/40）。观察组护理总满意率高于对照组，差异有统计

学意义（χ2=7.314，P=0.007）。

三、讨论

据相关调查数据显示，低体温事情在宫腔镜手术中

发生率高达 60%，早已造成临床医学里的高度关注。手

术过程中低体温、寒颤会缓减麻醉药物代谢速度，进一

步增加患者的麻醉苏醒时长，减少患者机体免疫能力，

提升心脑血管疾病等并发症风险性，对患者术后恢复造

成负面影响。为了保持患者手术过程中体温平稳，防止

低体温、寒颤产生，要加强对患者体温的干预模式 [2]。

研究表明，手术过程中很多冲洗液的应用是造成体温降

低的主要原因，除此之外，麻醉药的体温调整抑制效果、

姿势变换、伤口换药实际操作、皮肤暴露等，会引起体

温降低。因而，在基础护理前提下，应做手术过程中液

态升温医护，与此同时，搞好手术过程中防寒保暖，为

患者构建最温暖的手术治疗自然环境。体温稳定是保持

机体各生理作用的保证与前提条件，身体依据主体性与

行为性的体温调节系统，保持体温稳定情况。宫腔镜手

术中，因为打点滴以及大量膨宫料的清洗、消化吸收，

在操作中，很容易引发低体温状况。一旦发生低体温，

很容易导致血小板功能阻碍，对凝血产生影响，提升手

术过程中血流量 [3]。与此同时，超低温情况也会降低前

负荷，提升儿茶酚成分，提升外周血管的压力及其血夜

粘稠度，加剧心血管压力，易造成心率失常及心脏供血

不足等症状。有关宫腔镜手术中患者体温变化，是近几

年临床研究重点。研究表明，体温的恒定可稳定患者生

理功能。机体能够以自身的行为性和自主性为依据适当

调节体温，从而使机体体温表现恒定 [4]。如果没有及时

处理，可能抑制血管收缩与免疫功能，对血氧饱和度造

成不同程度上的影响，降低机体抗感染能力，影响术后

康复，延长住院时间。

在开展宫腔镜手术时，需要使用膨宫液进行冲洗操

作，在其吸收、输液过程中，凉性液体的刺激可导致患

者发生术中低体温，引起血小板发生可逆性功能障碍，

导致凝血功能受到影响 [5]。低体温还可降低患者心输出

量，导致外周血管阻力、血管黏度上升，导致儿茶酚胺

水平上升，引起心肌缺血、心律失常等。若患者术中低

体温得不到控制，可导致患者血管收缩、免疫功能受到

影响，降低抗感染能力，增加感染风险，延长患者预后

恢复时间 [6]。因此宫腔镜手术操作过程中，患者的机体

内部温度会向温度较低环境或外周进行转移，并于自身

产生的热量比较恒定的条件下通过外部加热保温等方式

维持其产热、散热之间的平衡性很有必要 [7]。

宫腔镜手术患者常规护理中的保暖措施以裸露肢体

覆盖毯子棉被等方式为主，虽然可在一定程度上达到保

暖目的，但对于患者机体恒定温度的维持效果并不理想
[8]。而本研究中观察组患者开展的术中加温护理干预中，

在术前 1h 通过电热毯促使手术台温度上升，术中监测观

察体温数据，一方面能够保证手术室产热、散热的稳定

性，提升疗效，另一方面还能够增加术中舒适度，预防应

激反应，稳定其生命体征指标 [9]。此外完成手术室消毒后

逐渐降低室内温度，能够保证手术室温度一直处于合理数

值中，可预防患者进入和处于手术室期间发生寒战等不良

情绪，并且术后迅速为患者提供和覆盖棉被、毯子，对促

进其机体代偿有重要作用，尽量减少患者热量散失，降低

氧耗量，进而保证整体护理效果 [10]。我院对宫腔镜手术患

者开展术中液体加温护理，结果得出，观察组患者麻醉拔

管时间、苏醒时间、肛门排气时间均少于对照组，术后并

发症发生率为2.50%，低于对照组15.00%；两组麻醉时体

温差异无统计学意义；观察组患者手术20min、完成手术

时体温均高于对照组；护理总满意率为97.50%，高于对

照组的77.50%，可提高手术安全性，改善患者预后。

综上所述，对宫腔镜手术患者开展术中液体加温护

理，可有效降低术后并发症发生，缩短麻醉拔管时间、

苏醒时间、肛门排气时间，促进患者预后恢复，值得临

床推广应用。
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