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保温护理在妇科宫腔镜手术患者中的应用效果研究 
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【摘要】目的 采用保温护理后分析在妇科宫腔镜手术患者中的应用效果。方法 抽取 90 例（2022 年 9 月～

2023 年 9 月）在我院进行妇科宫腔镜手术的患者，随后分别采用两种不同的护理方式进行分组研究，常规护理方

式给予 45 例对照组患者，剩余 45 例观察组患者进行保温护理，随后分析观察组和对照组在不同时间体温变化情

况。结果 观察组术前 5 min、手术 15 min 和 30 min、手术结束后的体温均比对照组高，P＜0.05，观察组的护理

满意度比对照组高，P＜0.05。结论 将保温护理应用在妇科宫腔镜手术患者中后可明显看出患者的体温得到了改

善，临床指标恢复效果显著，进而保障了手术的顺利进行，对此该方法在临床中具有积极意义，值得应用和推广。 
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Study on the application effect of thermal insulation nursing in gynecological hysteroscopic surgery patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of thermal insulation nursing in patients undergoing gynecological 
hysteroscopic surgery. Methods A total of 90 patients (September 2022-September 2023) who underwent gynecological 
hysteroscopic surgery in our hospital were selected, and then divided into two different nursing methods. 45 patients in the 
control group were given conventional nursing, and the remaining 45 patients in the observation group were given thermal 
insulation nursing, and then the temperature changes of the observation group and the control group at different times were 
analyzed. Results The body temperature of observation group was higher than that of control group 5min before operation, 
15min and 30min after operation, P < 0.05. The nursing satisfaction of observation group was higher than that of control 
group P < 0.05. Conclusion After the application of thermal insulation nursing in gynecological hysteroscopic surgery 
patients, it can be obviously seen that the body temperature of the patients has been improved, and the clinical indicators 
have a significant recovery effect, thus ensuring the smooth progress of the operation. This method has positive significance 
in clinical practice and is worthy of application and promotion. 
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宫腔镜属于一种微创技术，可更加直观地查看患

者子宫内的基本情况，并且术中对患者的创伤面积小，

减轻术后的疼痛感，进而缩短康复时间[1]。但此手术也

有相应的弊端，比如在术中灌注液的过程中会影响子

宫处的血管组织，增加并发症的发生率[2]。同时由于此

手术暴露在外的皮肤面积较大以及灌注的液体较多，

因此会出现热量消散速度过快，导致体温急速下降等

情况，造成身体指标紊乱，使血液循环速度变慢，进而

影响了患者的生命安全[3]。对此需采用保温护理措施来

缓解上述情况，此护理方法采用更加细节和规范的方

法来对患者的体温进行干预，防止术中出现低体温的

现象，进而降低不良反应的发生率，提升手术的整体效

果[4]。本文将保温护理应用在妇科宫腔镜手术患者中并

分析应用后的效果，具体方法如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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以我院收治的妇科宫腔镜手术患者 90例为研究对

象，时间：2022 年 9 月至 2023 年 9 月之间，以随机的

方式进行分组研究，两组均 45 例，对照组：年龄选取

在 23 岁至 45 岁之间，平均（37.15±5.07）岁，体质

指数 16.75 至 28.55 kg/m2，平均（22.55±1.77）kg/m2；

观察组：年龄选取在 24 岁至 46 岁之间，平均（37.36
±5.10）岁，体质指数 16.68 至 28.46 kg/m2，平均（22.49
±1.72）kg/m2。随后对比两组患者的一般资料后显示

组间无差异性，P＞0.05。纳入标准：基本资料完整；

依从性较高；同意此次护理方式；体温正常者；沟通能

力较强者。排除标准：合并其他心血管类疾病；患有恶

性肿瘤患者；基本资料有误者；精神类疾病者；近期服

用抗凝类药物。 
1.2 方法 
对照组（常规护理），手术开始前检查患者的身体

指标，同时进行健康宣讲以及其他干预，进而提升患者

的依从性；术中协助医师操作；术后时刻观察患者的基

本情况，保障其生命安全。对于办理完出院手续的患者，

护理人员需告知其在日常生活中的注意事项，避免出

现不良反应。 
观察组（保温护理），具体如下：（1）术前：仔

细查看患者的基本资料，比如有无过敏史，在手术开始

前协助患者检测身体指标，同时开展备皮等相关工作，

在此期间告知患者以及其家属宫腔镜手术的具体方案

以及注意事项等，除此之外，还需时刻观察患者的心理

状况，对于出现紧张、焦虑等不良情绪严重的患者，需

采用沟通的方式来进行疏导，进而降低应激反应的发

生率，提高依从性；提前准备术中所用到的用品，并仔

细检查设备有无出现异常等情况；手术开始前的 30 分

钟，调整手术室的温度到 22 至 25 度，湿度保持在 55%
左右；为患者讲解在手术过程中以及手术结束后进行

保温护理的重要性，缓解因认知不足所引起的恐慌心

理。除此之外还需将术中所用到的灌注液体进行加热，

使其温度保持在 37 度左右，防止在灌注冲洗的过程中

因温度过低所引起不良反应。（2）术中：调整手术室

内的温度，保持在 26 度之间，随后对患者术中所用到

的消毒液进行加温，随后进行消毒，消毒完毕后需进行

相应的保暖措施，为患者的非手术部位放置保暖物品，

也可将气管导管进行加热的方式进而保障其体温，同

时再将温度调整至 22~25 度，在手术过程中每 15 分钟

之内需为患者测量 1 次体温，如若出现温度异常增高

等情况需及时停止保暖措施。（3）术后：需在手术完

毕前的 30 分钟内加热苏醒室的温度，在加热过程中的

温度需与手术室温度相同。待患者手术结束后需及时

调整患者的位置，并进行保温护理，避免因体温异常出

现不良反应。同时观察患者的生命体征，并记录阴道出

血的具体情况，如若出现异常情况，需及时检查异常位

置；在术后的 6 小时内让其保持平卧状态，随后告知

患者定时进行翻身；在手术结束后的 24 小时内，在保

障患者体温的情况下，鼓励其进行下床活动；在手术结

束后的 6 小时可以告知患者适当地食用半流质食物，

随后根据恢复情况恢复至正常饮食，在饮食过程中需

以易消化以及蛋白质含量较高的食物为主，禁止食用

辛辣食物。 
1.3 观察指标 
对比两组患者不同时间的体温变化情况，分为术

前 5 min、手术 15 min 和 30 min、手术结束后。 
分析两组患者的护理满意度，分为非常满意、一般

和不满意，总满意等于非常满意加一般。 
1.4 统计学方法 
计量资料（不同时间的体温水平变化）：均数±标

准差，t 检验，计数资料（护理满意度）用[n（%）]，
检验 χ2，用 SPSS22.0 数据软件进行分析，最终结果显

示两组之间具有差异性，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组患者不同时间的体温水平变化 
观察组的各项体温水平更高，相比对照组体温有

差异，P＜0.05，详细数据见表 1。 

表 1  比较两组患者不同时间的体温水平变化（℃） 

分组 例数 术前 5min 手术 15min 手术 30min 手术结束后 

观察组 45 36.63±0.24 36.45±0.12 36.41±0.10 36.39±0.05 
对照组 45 36.62±0.23 35.90±0.84 35.88±0.88 35.84±0.77 

t  0.201 4.348 4.014 4.781 
P  0.840 0.000 0.000 0.000 

 
2.2 分析两组患者的护理满意度 
观察组的护理满意度比对照组高，分析结果如下：

非常满意分别为 24 例和 20 例，一般分别为 16 例和 12
例，不满意为 5 例和 13 例，结果分析表示（χ2=4.444，
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P=0.035），P＜0.05，组件有差异性。 
3 讨论 
宫腔镜是一种诊断技术，在妇科诊断过程中较为

常见，此技术不仅能够准确查看子宫内部的基本情况，

还能切除子宫内的内膜息肉以及其他病变组织。在操

作时可在一定程度上降低患者的创口面积，缓解其疼

痛感，便于术后身体指标恢复等[5]。除了上述优点之外，

宫腔镜手术也有相应的缺点，比对在手术过程中暴露

的皮肤较多，同时还需要进行大量的消毒操作，进而影

响患者的体温情况，出现低温以及寒战等现象[6]。针对

上述情况可在医治的过程中加入相应护理方式来进行

改善，常规护理主要以了解患者病情以及进行基本的

护理为主，对手术室内的温度控制以及保温措施的干

预效果较差[7]。而保温护理方法可有效弥补常规护理的

不足，此护理可有效保障宫腔镜手术患者术中的体温

情况，在手术前对患者进行相对应的健康教育，让患者

了解到保温措施的重要性，提高其医治配合度。由于宫

腔镜手术会使患者大部分皮肤裸露在外，需在手术开

始前采用相应的保暖措施来保障患者的体温，降低温

度流失速度，进而提升患者的舒适度。有相关资料显示，

在手术过程中造成温度流失的主要原因与灌注液和手

术室温度有关，因此需要及时调整上述液体以及室内

的温度，避免患者出现体温过低等情况，特别是对于接

受宫腔镜插管通液术的患者来讲，此类患者在术中需

要大量的膨宫液进行医治，因此增加了低体温的发生

率。对此，保温护理可以通过加快消毒速度、为下肢提

供保暖措施、对术中所用的药物进行加热、采用气管导

管加热的方式来对患者的体温进行管理，降低因不良

反应所引起的热量消散，进而维持患者的身体温度。此

外，在手术结束后的护理中，可提前将复苏室的温度调

至舒服状态，必要时可采用外界保暖措施，比如棉被及

气管导热加热方式等，对术后患者的体温提供持续性

的支持。 
通常情况下，人体器官的代谢功能与温度具有一

定的关系，当体温过低时，会增加体内的耗氧量，进而

加快皮肤周围的血管的收缩度，造成心脏负荷过高，进

而对代谢功能造成影响。有学者认为，对于在宫腔镜手

术中出现低体温时，可提高儿茶酚胺的水平，并且可以

在一定程度上保障患者的体温状态，同时还可加快术

后切口的愈合速度，进而降低并发症以及术后感染的

发生率，经上述分析后表示温度护理可在术前以及术

中调整手术室内的温度，使患者处于舒适状态，降低不

良反应的发生率。同时加热术中所用到的药物，进而加

速患者体内血液循环速度，防止其出现应激反应，保障

手术顺利进行，具有积极意义，因此被广泛使用[8]。本

文研究结果显示，观察组患者术前 5 min 为（36.63±
0.24）℃、手术 15 min 为（36.45±0.12）℃、手术 30 
min 为（36.41±0.10）℃、手术结束后为（36.39±0.05）℃
均比对照组温度高，P＜0.05，这表明保温护理可根据

患者体温的具体情况为其开展相应的保温工作，进而

保障了患者的生命安全，降低不良反应的发生率。观察

组（88.88%）的护理满意度比对照组（71.11%）高，P
＜0.05，这表明接受保温护理后患者的临床反应得到缓

解，并且并发症的发生率得到降低，对此护理满意度较

高。 
综上所述，保温护理可有效保障妇科宫腔镜手术

患者术前、术中、术后的体温水平，进而提高护理满意

度，因此应用效果显著，值得在临床中应用。 
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