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预防低体温为导向的前瞻性护理结合麻醉苏醒护理在子宫全切 

患者中的观察 
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【摘要】目的 探讨子宫全切患者采取预防低体温为导向的前瞻性护理结合麻醉苏醒护理的效果。方法 选取

2024 年 1 月至 2025 年 1 月行子宫全切患者 120 例，随机分为观察组（预防低体温为导向的前瞻性护理结合麻醉

苏醒护理）和对照组（常规护理）各 60 例，对比效果。结果 观察组应激反应、凝血功能指标优于对照组，麻醉

质量指标低于对照组，苏醒质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 预防低体温为导向的前瞻性护理结合麻醉苏醒

护理可有效预防子宫全切患者低体温，改善麻醉、苏醒质量，效果良好。 
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【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of a low-temperature prevention-oriented prospective nursing 
care combined with anesthesia recovery care for patients undergoing total hysterectomy. Methods A total of 120 patients 
who underwent total hysterectomy from January 2024 to January 2025 were selected and randomly divided into an 
observation group (low-temperature prevention-oriented prospective nursing care combined with anesthesia recovery care) 
and a control group (standard care), each consisting of 60 patients, to compare the outcomes. Results The observation 
group showed better stress response and coagulation function indicators compared to the control group, lower anesthesia 
quality indicators, and higher recovery quality scores (P<0.05). Conclusion The low-temperature prevention-oriented 
prospective nursing care combined with anesthesia recovery care can effectively prevent hypothermia in patients 
undergoing total hysterectomy, improve anesthesia and recovery quality, and achieve good results. 
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在妇科，子宫全切术属于重大手术，围术期的患者

需要面临较多风险、挑战。在手术期间，患者极易因为

麻醉药物影响、手术室低温环境等多种因素影响而出

现低体温，且低体温会导致凝血功能异常，增加麻醉苏

醒时间，也有可能增加切口感染风险，增加住院时间而

降低患者术后康复质量[1]。麻醉苏醒期是患者从麻醉状

态恢复至清醒状态的关键阶段，此阶段患者生理功能

逐渐恢复，但仍处于不稳定状态，需要全面细致的护理

干预[2]。以预防低体温为导向的前瞻性护理通过提前评

估低体温风险而采取针对性的保温措施，可有效维持

患者体温稳定；而麻醉苏醒护理则聚焦于患者意识、生

命体征监测及呼吸道管理等，保障患者安全度过苏醒

期[3]。目前，将预防低体温为导向的前瞻性护理与麻醉

苏醒护理联合应用于子宫全切患者的研究并不多。所

以本研究旨在观察两种护理模式联合应用对子宫全切

患者的临床效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月至 2025 年 1 月，120 例行子宫全切患

者，随机分为观察组 60 例，平均年龄（58.05±7.52）
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岁；对照组 60 例，平均年龄（56.14±6.49）岁，两组

资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，术前宣教、调节手术室温度等。 

观察组：预防低体温导向的前瞻性护理与麻醉苏醒护

理，包括：1）预防低体温导向的前瞻性护理。护理人

员凭借丰富的麻醉及手术护理经验，结合文献研究，对

全麻手术过程中可能引发低体温的因素进行系统性评

估。研究发现，手术室温度过低、患者体表暴露时间过

长、体腔长时间开放、冲洗液及输注液体温度不足、吸

入气体温度过低等，均是导致术中低体温的潜在风险

因素。针对这些风险，制定一系列针对性护理方案：术

前 1 小时将手术室温度调节至 24-26℃，并将冲洗液预

置于 42℃保温箱；采用 FT2800 型加温仪器将输注液

体预热至 37℃；患者进入手术室后使用无菌单遮盖非

手术区域，每 10 分钟监测一次体温，确保维持在 36-
37℃。同时，为患者双下肢配备加压带和脚套，气管导

管连接湿热交换器，维持呼吸道温湿度稳定。术后苏醒

期持续监测体温，利用 3M 加温毯（设定温度 38-42℃）

结合环境温度调节，防止体温下降。2）麻醉苏醒护理。

手术结束后，提前调节麻醉恢复室温度，在转运途中使

用保温毯为患者保暖。进入恢复室后，持续监测体温变

化，及时调整室温以维持体温正常。护理过程中，协助

患者保持平卧位，避免血管和神经受压。针对合并循

环、呼吸或中枢神经系统疾病的患者，加强生命体征监

测，异常情况立即报告医生。根据患者意识恢复情况，

精准把握镇痛、镇静药物使用时机，预防苏醒期躁动。

术后密切监测动脉血气分析指标，及时处理因吸入式

麻醉药物残留引发的呼吸道问题。当患者意识清晰、反

射灵敏、自主呼吸正常且血气分析结果达标后，方可进

行拔管操作。 
1.3 观察指标 
应激反应指标：时间为入室前 15min、术中 30min、

术后 15min，指标为 C 反应蛋白、肾上腺素、去甲肾

上腺素。 
凝血功能指标：活化部分凝血活酶时间、凝血酶时

间、凝血酶原时间、纤维蛋白原。 
麻醉质量：吞咽反射恢复、睁眼、答问切题等事件。 
苏醒状况：SRS 评价，含肢体活动能力等，分数越

高说明苏醒状态越好[4]。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 应激反应指标 
入室前 15min，组间比较（P>0.05）；其他时间点

组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  应激反应水平（x±s） 

指标 时间 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P 

C 反应蛋白（ng/L） 

入室前 15min 7.23±2.05 7.27±2.08 0.142 >0.05 

术中 30min 26.36±8.41 31.85±9.25 3.038 <0.05 

术后 15min 42.27±8.37 51.32±9.0 5.034 <0.05 

肾上腺素（pmol/L） 

入室前 15min 52.10±13.20 51.00±13.22 0.408 >0.05 

术中 30min 71.48±15.00 82.36±16.69 11.095 <0.05 

术后 15min 86.67±20.17 101.86±21.72 3.548 <0.05 

去甲肾上腺素（pmol/L） 

入室前 15min 148.67±21.43 148.71±21.45 0.008 >0.05 

术中 30min 167.77±20.10 176.23±19.91 2.070 <0.05 

术后 15min 174.60±19.05 183.80±19.43 2.340 <0.05 

核心体温（℃） 

入室前 15min 36.80±0.37 36.87±0.38 0.890 >0.05 

术中 30min 36.96±0.38 36.11±0.35 11.095 <0.05 

术后 15min 36.88±0.41 36.16±0.40 8.498 <0.05 

 
2.2 凝血功能指标 
干预前，观察组：活化部分凝血活酶时间（29.42

±3.40）s、凝血酶原时间（11.80±1.50）s、凝血酶时

间（17.17±1.21）s、纤维蛋白原（4.23±0.12）g/L，
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对照组：（29.71±3.44）s、（11.79±1.58）s、（17.18
± 1.20 ） s 、 （ 4.22 ± 0.14 ） g/L ， 组 间 比 较

（t=0.304/0.022/0.031/0.256，P>0.05）；干预后，观察

组：（30.37±3.10）s、（11.34±1.55）s、（17.56±1.31）
s、（4.21±0.24）g/L，对照组：（27.61±3.31）s、（10.09
±1.49）s、（15.94±1.29）s、（4.76±0.20）g/L，组

间比较（t，3.080/2.944/4.492/8.901，P<0.05）。 
2.3 麻醉质量 
观察组：吞咽反射恢复时间，11.46±2.42）min、

睁眼时间（3.52±0.60）min、导管拔出时间（12.78±
3.03）min、答问切题时间（5.34±0.76）min、定向力

恢复时间（14.86±3.10）min，对照组：（20.96±3.43）
min、（8.38±1.44）min、（24.22±5.10）min、（15.25
± 3.02 ） min 、（ 27.22 ± 5.89 ） min ，组间比较

（t=5.306/6.325/5.825/4.201/4.203，P<0.05）。 
2.4 苏醒状况评分 
观察组：意识清醒程度评分（1.87±0.09）分、肢

体活动程度评分（1.78±0.13）分、呼吸畅通程度评分

（1.68±0.21）分、SRS 总分（5.21±0.35）分；对照组：

（1.43±0.20）分、（1.40±0.22）分、（1.35±0.27）
分 ， SRS 总 分 （ 4.41 ± 0.37 ） 分 ， 组 间 比 较

（t=4.336/9.362/5.714/8.521，P<0.05）。 
3 讨论 
对于子宫全切术，全麻常用麻醉方式，但易致患者

术中体温降低，引发不良事件。常规护理对低体温预防

及麻醉苏醒护理不足[5]。以预防低体温为导向的前瞻性

护理联合麻醉苏醒护理能弥补不足，加强干预，对于提

升护理全面性与苏醒效果意义重大。 
本研究结果说明预防低体温为导向的前瞻性护理

结合麻醉苏醒护理效果显著，分析原因：1）在调控围

术期应激反应方面。联合护理模式从根源阻断低体温

引发的应激级联反应。前瞻性护理通过术前评估明确

低体温风险因素，将手术室温度预热至 24-26℃，对冲

洗液、输注液体进行预加温处理，避免低温液体引发机

体冷刺激[6]。术中采用无菌单覆盖非手术区域、双下肢

加压保暖等措施，维持核心体温稳定在 36-37℃；麻醉

苏醒护理延续保温策略，转运途中使用保温毯，苏醒室

动态调节室温，减少体温波动[7]。稳定的体温可避免下

丘脑体温调节中枢激活，降低皮质醇等应激激素的异

常分泌，减轻机体炎症反应与代谢紊乱[8]。2）对凝血

功能的优化依赖于体温维持下的生理稳态保障。低体

温可通过抑制凝血因子活性、降低血小板功能干扰凝

血过程，表现为活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时

间、凝血酶时间延长及纤维蛋白原功能异常[9]。联合护

理模式通过全程温度管理为凝血因子发挥活性提供适

宜环境，减少术中及术后异常出血风险[10]。下肢加压

带促进静脉回流，降低深静脉血栓形成可能，进一步保

障凝血系统正常运作。3）在提升麻醉质量与苏醒状况

上，联合护理模式实现药物代谢与机体恢复的协同优

化。低体温减缓肝肾功能对麻醉药物的代谢速率，导致

吞咽反射恢复等时间延迟。前瞻性护理通过维持体温

正常，加速麻醉药物代谢清除；麻醉苏醒护理通过精准

把控镇痛镇静药物使用时机，在患者意识恢复初期按

需给药，预防苏醒期躁动[11]。同时，通过体位管理避免

神经血管压迫，监测动脉血气分析及时处理呼吸道残

留药物引发的通气障碍，确保患者呼吸功能、意识状态

及定向力快速恢复，缩短麻醉后恢复进程，提升苏醒质

量[12]。 
综上所述，子宫全切患者开展预防低体温为导向

的前瞻性护理结合麻醉苏醒护理可有效改善凝血功

能、应激指标、苏醒及麻醉质量，值得应用。 
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