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基于低体温发生风险模型的护理干预对
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【摘要】目的  探讨基于低体温发生风险模型的护理干预对妇科腹腔镜手术患者术

中低体温的预防意义。方法  选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于福建医科大学附属南平

第一医院妇科行腹腔镜手术的患者为研究对象，按照入院时间顺序分为常规组和干预

组，分别进行常规性干预和常规性干预联合基于低体温发生风险模型的护理干预。比

较两组患者干预后低体温发生率、并发症发生率、胃肠功能、住院时间和护理满意度。

结果  共纳入 60 例患者，干预组和常规组各 30 例。干预组患者低体温发生率（3.33% vs. 

20.00%，P=0.044）和寒战发生率（0.00% vs. 13.33%，P ＜ 0.001）均显著低于常规组，而

两组患者心律失常、苏醒躁动期和低氧血症发生率无显著差异（P ＞ 0.05）。干预组肠鸣

音恢复时间（25.80±2.54 vs. 44.89±5.30，P ＜ 0.001）、下床活动时间（11.29±1.69 vs. 

18.28±1.93，P ＜ 0.001）、肛门排气时间（24.08±3.90 vs. 31.56±4.21，P ＜ 0.001）和

住院时间（6.83±0.87 vs. 9.57±1.04，P ＜ 0.001）均显著短于常规组。此外，干预组护

理满意度也明显高于常规组（90.00% vs. 63.33%，P=0.015）。结论  基于低体温发生风

险模型的护理干预可有效预防妇科腹腔镜手术患者术中低体温，降低寒战风险，改善患

者术后胃肠功能，缩短住院时间，提升护理满意度。 

【关键词】妇科；腹腔镜手术；发生风险模型；术中低体温
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【Abstract】Objective  To explore the significance of nursing intervention based 
on the hypothermia risk model for the prevention of hypothermia in patients undergoing 
gynecological laparoscopic surgery. Methods  Patients who underwent laparoscopic surgery in 
the department of gynecology of Nanping First Hospital Affiliated to Fujian Medical University 
from January 2022 to January 2023 were selected as research subjects and divided into the 
conventional group and the intervention group, according to the order of admission time. 
The conventional group and the intervention group received conventional intervention and 
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conventional intervention combined with nursing intervention based on hypothermia risk 
model, respectively. The incidence of hypothermia, incidence of complications, gastrointestinal 
function, length of stay and satisfaction with nursing were compared between two groups. 
Results  A total of 60 patients were included, with 30 cases in each of the group. The incidence 
of hypothermia in the intervention group (3.33% vs. 20.00%, P=0.044) and the incidence of 
shivering (0.00% vs. 13.33%, P<0.001) were significantly lower than those in the conventional 
group. However, there was no significant differences in the incidence of arrhythmia, emergence 
agitation and hypoxemia between two groups (P>0.05). The recovery time of bowel sounds 
(25.80±2.54 vs. 44.89±5.30, P<0.001), ambulation time (11.29±1.69 vs. 18.28±1.93, P<0.001), 
exhaust time (24.08±3.90 vs. 31.56±4.21, P<0.001) and hospital stay (6.83±0.87 vs. 9.57±1.04, 
P<0.001) in the intervention group were significantly shorter than those in the conventional 
group. In addition, the nursing satisfaction of patients in the intervention group was also 
significantly higher than that in the conventional group (90.00% vs. 63.33%, P=0.015). 
Conclusion  Nursing intervention based on the risk model of hypothermia can effectively 
prevent hypothermia in patients undergoing gynecological laparoscopic surgery, reduce the risk 
of shivering, improve patients' postoperative gastrointestinal function, shorten the length of 
stay, and improve patients' satisfaction with nursing.

【Keywords】Gynecology; Laparoscopic surgery; Occurrence risk model; Intraoperative 
hypothermia

微创技术的不断进步为妇科手术治疗提供了

更多选择，如目前临床广泛应用的腹腔镜手术极

大提升了手术治疗的安全性，但受麻醉及手术等

因素的影响，患者在术中易出现低体温，增加手

术风险，不利于术后康复 [1-2]。体温过低可导致

病态心脏事件、术后伤口感染、凝血障碍、术中

失血、输血需求和恢复时间延长的风险增加 [3-4]。

针对术中低体温等并发症，除不断改进临床治疗

手段外，护理工作也能够发挥重要作用。既往研

究表明，综合保温护理干预、穴位贴敷、充气加

温法、围术期保温护理、术中保温措施等保温护

理措施可有效降低妇科腹腔镜患者术中低体温的

发生率 [5-9]。然而，上述护理干预措施不利于护

理人员观察和掌握。基于发生风险模型的护理干

预是一种靶向独立危险因素的新型护理干预模式，

相较于传统护理模式，具有更加直观和具体化的

特点 [10-11]。本研究拟探讨基于低体温发生风险模

型的护理干预对行妇科腹腔镜手术患者术中低体

温的预防效果，以为临床护理干预提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月在福建医科

大学附属南平第一医院妇科行腹腔镜手术的患者

为研究对象。纳入标准：①年龄 18 岁及以上；

②具备接受腹腔镜手术治疗及全身麻醉指征； 

③术前 3 天内体温大于 36.0℃；④自愿参与研究

并签署知情同意书。排除标准：①精神疾病； 

②术前合并局部或全身感染等，体温调节功能异

常；③合并影响体温调节疾病，如甲状腺功能减

退或亢进；④术中腹腔镜转开腹手术。

1.2  方法
按 照 1 ∶ 1 的 比 例 将 患 者 分 为 常 规 组 和 干

预组。常规组行常规护理措施，并向患者解说

低体温发生的原因，指导其采取防治措施，促

使患者术后积极主动地配合干预；密切关注患

者 病 情 变 化， 及 时 处 理 相 关 不 良 反 应， 并 做

好相关康复训练。干预组在常规组的基础上，

予以基于发生风险模型的护理干预。①资料收

集：通过问卷和电子病历系统收集患者的相关

资 料， 包 括 年 龄、 体 重 指 数（body mass index, 

BMI）、 术 前 参 数、 麻 醉 参 数、 手 术 参 数 等。 

②建立低体温发生风险模型：通过单因素分析筛

选变量，建立患者术中低体温的 Logistic 回归模型，

并使用 R 软件将其可视化，转化为列线图模型。

低体温发生风险模型包括 BMI ＜ 18.5 kg/m2、不良
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心理状态、CO2 用量和合并糖尿病等 [12-14]。③组

建护理干预小组：小组由护士长及 3 名病房护士组

成，对小组各成员进行基于低体温发生风险模型护

理干预的相关培训及考核。④风险评估：基于低体

温发生风险模型对每一位患者进行评估。

基于低体温发生风险模型的护理干预具体方

案：① BMI ＜ 18.5 kg/m2：入院前，全面评估患

者营养状态，联合医生、营养师为患者制定特定

的营养饮食方案，鼓励并引导患者进行力量训练

等。②不良心理状态：在手术前，加大健康宣教

力度，向患者讲解疾病的特征、形成原因、手术

室环境及手术操作等相关事项，减轻患者的心理

负担，使其增加对疾病的了解，做好充分的术前

准备。③ CO2 用量：通过与护理部、医务部及临

床科室协调合作，安排妇科腹腔镜手术相关知识

培训和医师操作技能培训，主要内容为妇科腹腔

镜手术适应症、规范化流程、术后并发症等相关

知识、手术实践演练等，提高医师对妇科腹腔镜

手术知识掌握和操作的专业能力， 从而提高手术

操作的精准度， 以减少 CO2 用量，缩短手术时间，

减少术中出血量。④合并糖尿病：向患者讲解血

糖控制不佳在术中及术后的危险，叮嘱患者遵医

嘱按时口服降糖药或注射胰岛素；密切监测患者

血糖变化情况，必要时可在术前预防性使用胰岛

素或降糖药物降低高血糖对术中低体温产生的影

响；指导患者行糖尿病膳食，注意口腔清洁。

1.3  观察指标 
记录两组患者术中和麻醉苏醒期体温水平，

统计术中低体温的发生率。统计患者术中寒战、

心律失常、苏醒期躁动、低氧血症等并发症的发

生次数，比较两组患者低体温及其他并发症发生

率、术后胃肠功能（肠鸣音恢复时间、下床活动

时间、肛门排气时间）和住院时间。采用纽卡

斯尔护理服务满意度量表（Newcastle Satisfaction 

with Nursing Scale,  NSNS） 评 价 护 理 满 意 度。

NSNS 共 包 括 五 个 维 度， 分 别 为 非 常 不 满 意：

19~37 分、不满意：38~56 分、一般：57~75 分、

满意：76~94 分、非常满意：≥ 95 分。护理满意

度 = 满意 + 非常满意 / 总例数 ×100%。

1.4  统计学方法  
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析。符合

正态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）

描述、采用 t 检验，计数资料以频数和百分比

（n，%）描述、采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
本研究共纳入 60 例患者，常规组和干预组

各 30 例。常规组平均年龄（52.13±11.23） 岁，

术前体温（36.48℃ ±0.10℃），其中子宫肌瘤

13 例、子宫内膜癌 9 例、宫颈癌 1 例、卵巢囊肿

7 例；干预组平均年龄（49.67±11.29）岁，术前

体温（36.49℃ ±0.11℃），其中子宫肌瘤 12 例、

子宫内膜癌 5 例、宫颈癌 2 例、卵巢囊肿 11 例。

两组患者年龄、术前体温、手术原因等一般资料

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

2.2  体温变化及低体温发生率比较 
干 预 组 在 术 中 （ 3 6 . 3 2 ℃ ± 0 . 1 3 ℃  v s . 

35.71 ℃ ±0.29 ℃，P ＜ 0.001） 和 麻 醉 复 苏 期

（36.42℃ ±0.19℃ vs. 35.83℃ ±0.24℃，P ＜ 0.001）

体温均高于常规组。干预组患者低体温发生率低

于常规组（3.33% vs. 20.00%，P=0.044），见表 2。

2.3  并发症发生率比较  
干预组寒战发生率低于常规组（0.00% vs. 

13.33%，P ＜ 0.001），但两组患者心律失常、

表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general characteristics between two groups
临床特征 常规组（n=30） 干预组（n=30） t/χ2值 P值

年龄（岁）     52.13±11.23     49.67±11.29 1.998 0.400

术前体温 36.48℃±0.10℃ 36.49℃±0.11℃ 0.331 0.627

手术原因 2.405 0.493

 子宫肌瘤 13（43.33） 12（40.00）

 子宫内膜癌   9（30.00）   5（16.67）

 宫颈癌   1（3.33）   2（6.67）

 卵巢囊肿   7（23.33） 11（36.67）
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表2  两组术中体温、麻醉复苏期体温及低体温发生率比较

Table 2. Comparison of intraoperative temperature, anesthesia resuscitation temperature and 

incidence of hypothermia between two groups

组别 术中体温 麻醉复苏期体温 低体温（n，%）

干预组 36.32℃±0.13℃ 36.42℃±0.19℃ 1（3.33）

常规组 35.71℃±0.29℃ 35.83℃±0.24℃   6（20.00）

t/χ2值 24.913 2.481 4.043

P值 ＜0.001 ＜0.001 0.044

表3  两组并发症发生率比较（n，%）

Table 3. Comparison of the complication incidence between two groups (n, %)

组别 寒战 心律失常 苏醒躁动期 低氧血症

干预组 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00）

常规组   4（13.33） 2（6.67）   4（13.33） 1（3.33）

χ2值 4.286 0.351 1.964 1.017

P值 ＜0.001 0.554 0.161 0.313

表4  两组胃肠功能及住院时间比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of gastrointestinal function and hospitalization time between two groups ( sx ± )

组别 肠鸣音恢复时间（h） 下床活动时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d）

干预组 25.80±2.54 11.29±1.69 24.08±3.90 6.83±0.87

常规组 44.89±5.30 18.28±1.93 31.56±4.21 9.57±1.04

t值 13.078 1.777 0.003 2.586

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3  讨论

在临床实践中，患者行腹腔镜手术时通常需

要接受全麻，而全麻状态下患者的神经传导被阻

滞，且术中需要暴露术野，加上大量的输液和输

血，极易诱发低体温现象。据统计，术中低体温

的发生率高达 30%~70%[15]。因此，给予提早干

预或积极对症干预可降低或避免患者体温降低造

成的危害。本研究中患者低体温发生率低于既往

研究 [15]，表明护理干预可以有效地预防行妇科腹

腔镜手术患者低体温的发生。妇科腹腔镜手术患

者术中低体温有一定的发生率，临床应重视该方

面的护理工作，最大限度地减少术中低体温的发

生，以提高手术的安全性，促进患者的恢复。寒

战是低体温的表现症状之一，本研究中干预组低

体温发生率和寒战发生率明显低于常规组，提示

基于低体温发生风险模型的护理干预在预防妇科

腹腔镜手术患者低体温发生方面具有显著效果。

BMI ＜ 18.5 kg/m2 是机体发生低体温的重要

因素，BMI 越低，脂肪含量越少，体温下降较

快 [13, 16]。腹腔镜手术需要利用 CO2 建立气腹，而

CO2 的温度（20℃ ~21℃）低于机体或室内温度，

苏醒躁动期和低氧血症发生率无显著差异（P ＞

0.05），见表 3。

2.4  胃肠功能及住院时间比较
干 预 组 患 者 肠 鸣 音 恢 复 时 间（25.80±2.54 vs. 

44.89±5.30，P ＜ 0.001）、下床活动时间  

（11.29±1.69 vs. 18.28±1.93，P ＜ 0.001）、肛门

排气时间（24.08±3.90 vs. 31.56±4.21，P ＜ 0.001）

和住院时间（6.83±0.87 vs. 9.57±1.04，P ＜ 0.001）

均显著短于常规组，见表 4。

2.5  护理满意度比较 
常规组中 19 人对护理感到满意或非常满意、

干预组中 27 人感到满意或非常满意，干预组高

于常规组（90.00% vs. 63.33%，P=0.015）。
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低温气体进入机体导致体温下降，减少 CO2 用量

可改善这一过程。焦虑、抑郁等不良情绪可影响

血液循环进而导致术中低体温的产生 [14]。此外，

血糖过高会导致外周血管收缩、凝血功能异常、

脂质代谢异常等，可干扰热量产生，抑制体温调

节，增加术中低体温的发生率 [17]。

张仙金的研究显示，低体温的发生可增加胃

肠功能紊乱的风险 [18]。本研究中干预组肠鸣音恢

复时间、下床活动时间、肛门排气时间和住院时间

均明显短于常规组，可能是由于基于低体温发生风

险列线图模型的护理干预可显著降低低体温的发生

率，从而有效降低了胃肠功能紊乱的发生风险。

本研究表明，干预组护理满意度明显优于常

规组，提示基于低体温发生风险模型的护理干预

的有效性。该结果的原因可能在于术中低体温的

发生率降低导致的各种并发症显著减少，患者住

院期间快速康复，使其满意度提升。

综上，基于低体温发生风险模型的护理干预

可有效预防妇科腹腔镜手术患者术中低体温，并

降低寒战风险，改善患者术后胃肠功能，减少住

院时间，提升患者满意度。但本研究也具有一定

的局限性，样本量较少可能影响干预结果，存在

一定的偏倚，未来有待进一步探究。
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