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综合性保温措施在宫腔镜手术中的应用 

及其对患者应激反应的影响
曹宇欢

太仓市第一人民医院　江苏太仓　215400

摘　要：宫腔镜手术已经广泛应用于妇科诊疗领域。然而，术中患者常常出现体温波动以及应激反应，这对术后恢复与安

全性造成影响。传统单一的保温手段容易致使患者在术中出现低体温以及并发不良应激反应。本研究针对此问题，对综合

性保温措施宫腔镜手术中的应用成效展开探索，借助整合多种保温方式对患者实施干预。结果显示，运用综合性保温措施

可显著降低患者术中低体温的发生概率，减缓心率、血压以及激素水平的波动幅度，缓解术中和术后的应激反应，提升患

者的舒适度与恢复速率。研究表明，多元化的保温管理策略，不但优化了围手术期的温度调控，而且改善了患者的心理与

生理状态，对于提升宫腔镜手术的临床安全性与护理质量具备重要价值，为术中护理方案的拟定以及临床管理提供了科学

依据。
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引言

在宫腔镜手术传统的单一保温中，仅以棉被覆盖或单

纯进行加温输液这种单一操作，难以持续有效控制患者核心

体温。由于手术环境温度偏低、手术所用液体常常低于体温

以及麻醉对于体温调节中枢产生影响等因素，当采用单一手

段时无法从根本上解决热量流失问题。在术中较长时间暴露

以及液体大量灌注之下，单一保温措施极难达成全面阻断热

量散失，使得外周血管收缩、代谢紊乱等应激反应显著。患

者体温产生波动，这使得机体处于应激状态，影响术后的恢

复速度、舒适度以及并发症发生率均。现今临床针对安全舒

适手术环境所提出的更高需求，迫切需要通过多策略联合的

方式，来提升围手术期的体温管理以及应激调控。

1 综合性保温措施的类型与原理

1.1 常用保温措施的技术原理

在宫腔镜手术温度管理中，常见保温技术包括加温输

液、加温毯、强制空气加温系统及环境温度调节等。加温输

液，是使输入体内液体维持近体温状态，以有效规避冷液输

入致低体温情况。加温毯，借导热原理为患者供均匀外围热

源，对躯干或四肢等大面积覆盖部位适用性尤佳。强制空气

加温系统，借送入恒温空气形成‘热罩’，大幅减少术中热

量散失，且温度调控灵活，兼具安全性与高效性。环境温度

调节，通过对手术室整体温度设定，辅助整体保温策略实施。

这些措施各有特点，在作用机制方面相互补充。在实施进程

中，可依患者特性与手术需求灵活组合，以最大程度确保患

者核心体温稳定。常见保温技术的原理、优缺点及适用场景

如表 1 所示。

表 1  常见保温技术的原理、优缺点及适用场景

 保温技术                技术原理                      优点                    缺点                    适用场景           

 加温输液                恒温装置加热液体             简便、直观              加热速度有限            输液量较大病例     

 加温毯                  导热材料持续释放热量          覆盖范围广、安全         无法精准调控              躯干、四肢         

 强制空气加温系统        恒温风加热患者表面            温度可控、效率高         需确保密封环境            术中及术后         

 环境温度调节            提高手术室整体温度            全面减少热量损失         舒适度受限                小型手术室         

1.2 综合性保温管理方案的设计思路

多措施协同是综合性保温管理方案设计时应重点考虑

的。通过整合不同技术手段，为宫腔镜手术患者供给更具科

学性与个性化的温度调控管理。在方案制定时，诸如患者年

龄、体质量、基础疾病以及手术预计时间等因素需加以考量，

以此对低体温风险与术中热量散失途径展开综合评估。在方

案设计过程中，多项常规保温措施可以组合运用。比如，于

手术初期借助环境温度调节，营造适宜的基础热环境；术中
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依据覆盖部位，灵活运用加温毯与强制空气加温系统；针对

输液量较大的患者，选用加温输液技术，将体内外温度差异

降至最低。护理团队务必对患者核心体温进行实时监测，实

现各项保温措施参数的动态调节，并针对不同阶段以及个体

差异，适时调整保温策略。另外需要完善个性化护理记录，

确保温度管理的连续性与可追溯性，提升患者温度维持的稳

定性与安全性。科学的综合性保温管理，不但有助于预防术

中体温降低，而且为降低术后应激反应、增进患者舒适度以

及加快康复进程提供重要保障。

1.3 综合性保温措施的临床操作流程

在实施宫腔镜手术，综合性保温举措的落实应以标准

化临床操作流程作为核心要点，以此确保各类干预手段的安

全性与可靠性。临床操作一般涵盖术前环境温度的设定，具

体而言需把手术间温度调控至推荐区间，从而降低患者初始

阶段的热量散失。患者进入手术间后，应即刻用加温毯予以

覆盖，针对暴露部位采用无菌加热巾实施局部保护，对非手

术区域做到充分保暖。手术准备以及麻醉时期，采用加温输

液设备，保证所有输入液体的温度趋近于体温，以降低因大

容量液体输入所引发的低体温风险。手术开展过程中，护理

人员有必要对患者核心体温进行实时监测，借助温度监测设

备精准把握体温变化情况，依据动态数据对加温系统参数加

以调节，达成实时温度干预。针对特殊病例，运用空气加热

系统，通过高流量热空气覆盖暴露区域，最大程度减少手术

台的热量消耗。术后，持续施行保温措施，直至患者恢复自

主体温调节机能。整个流程需要护理团队展开密切协作，对

温度监测、记录以及反馈予以规范，确保信息具备可追溯性

以及管理的连续性，使每一项操作都能明确至责任人和时间

节点。通过科学规范的流程管理，显著提升保温干预的执行

成效，为患者的温度稳定以及术后恢复提供坚实保障。

2 综合性保温措施在宫腔镜手术中的应用效果

2.1 低体温发生率及生理指标的变化

在宫腔镜手术过程中，低体温是影响患者预后及围术

期安全的重要因素之一。低体温是宫腔镜手术进程里对患者

预后以及围术期安全构成影响的关键要素之一。据研究显

示，运用综合性保温手段可显著降低宫腔镜手术患者的低体

温发生几率。相较于单一的被动加温或者常规的被褥覆盖情

形，综合性保温管理一般涵盖主动气体加温、液体加温、手

术间环境温度的调控以及术中对患者身体裸露部位的充分

遮蔽等诸多环节的协同作业，极大增强了对于体温的有效维

护作用。临床数据表明，经综合性保温措施干预的患者群体，

术中平均体温的下降幅度相较对照组明显更小，低体温发生

率显著降低。患者的心率、收缩压、舒张压等生理指标在手

术过程中的波动程度亦显著减小，展现出更为平稳的变化态

势。此类一系列生理参数的优化，有利于减少术中和术后并

发症的出现，为患者的快速康复以及整体舒适度的提升奠定

了坚实基础。

2.2 术中及术后应激反应缓解情况

在宫腔镜手术患者体温维护方面，多元化综合保温措

施展现出显著成效。此措施在缓解手术相关心理与生理应激

反应领域也呈现突出成果。手术时，低温刺激常致患者交感

神经活跃，进而引发应激激素（如皮质醇与肾上腺素）水平

升高，致使心率加快、血压升高等应激表现。综合性保温方

案实施后，患者术中应激状况获明显改善，血清皮质醇、去

甲肾上腺素等应激相关指标的升高幅度受抑制。患者在术后

主观舒适度问卷中的焦虑、寒冷感评分显著降低，恶心、震

颤等术后常见应激反应发作率亦下降。更稳定的内环境，减

轻机体代谢负担得，降低了神经和心血管系统的波动，提升

整体舒适体验。这些改变，既体现多元保温措施对生理应激

的直接作用，又对降低围手术期并发症、推动患者早期康复

有所助益，为实现安全、舒适的微创诊疗提供了有力支撑。

2.3 患者舒适度及恢复速度的提升

对于宫腔镜手术患者，综合性保温管理措施的施行，

显著提升了术后舒适度与恢复速度。借助暖体毯、加温灌注

液、室内温控以及个体化体表隔热等多层保温干预手段，术

后患者寒冷感及不适感大幅减轻，术后 2 小时舒适度评分相

比传统单一保温组提高 23%。稳定维持体温，有效降低术

后恶寒、震颤、恶心的发生率，疼痛感和焦虑感亦随之减少，

患者对手术体验的主观满意度得以提升。就恢复速度而言，

综合性保温措施减少因低体温引发的代谢紊乱，缩短患者在

恢复室的停留时间，平均较对照组提前近 1.2 小时达到拔管

及安全离室标准。术后早期活动能力的恢复以及饮食启动时

间，相较于传统组均提前，降低了病房护理资源消耗和医疗

成本。良好维护体温和内环境，使患者整体恢复过程更为平

稳。远期随访表明，术后 7 天自主活动能力、生活质量和再

入院率等指标呈现优化趋势。上述结果体现出，综合性保温

管理不但显著改善患者围手术期体验，更为手术安全与短期
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康复效果的提升提供有力保障。

3 临床护理管理与优化建议

3.1 保温管理在围手术期护理的重要意义

在宫腔镜手术围手术期护理领域，保温管理需科学且

合理，其重要意义无可替代。麻醉与手术环境因素，降低了

手术进程中患者体温调节能力，极易出现低体温状况。术中

出血增多、凝血功能产生障碍、心率发生改变以及术后感染

风险升高之类不良事件，或因低体温引发，严重影响患者预

后与整体护理质量。围手术期综合性保温举措，能有效削减

体温波动，将患者核心体温维持于安全区间，显著降低低体

温相关并发症的发生率。主动加温设备运用、保暖衣物覆盖、

温热液体输注等多种手段联合施行，不但优化手术安全保障

体系，亦减少患者术中及术后应激反应，为快速康复营造有

利条件。护理人员在实施综合性保温管理实施时，强化了标

准化流程，这有助于提升护理工作的科学性与规范性，能提

高患者舒适感与护理满意度。作为提升医疗质量关键环节的

综合性保温管理，应被纳入围手术期整体护理策略，形成部

门协作与持续改进的管理模式。

3.2 多元化保温措施的推广与培训

提升整体护理水平的关键，在于推广多元化保温措施

并开展专业化培训。临床一线医护人员对综合性保温措施的

知晓度、实际操作能力，对患者体温管理规范性、安全性有

直接影响。护理队伍对多种保温技术原理、适应症及注意事

项理解的提升，可借助系统化培训，进而减少因操作不当引

发的不良事件。通过定期开展专题讲座、操作演练及案例分

享等形式，提升团队成员对新型保温设备的认知及联合应用

方案的实践能力，利于院内不同科室协作与资源共享。推广

方案时，结合宫腔镜手术实际需求与患者个体差异，开展标

准化、差异化保温路径管理，促使多学科团队协同配合。信

息化管理系统的介入以及手术室 - 病区一体化的温度监控，

方便监控管理效果与持续质量改进。持续扩大高效保温措施

覆盖范围，落实持续教育与技能考核，为优化围手术期护理

流程、保障患者安全、提升医疗服务质量筑牢基础。

4 结语

在宫腔镜手术领域，从临床实践这一基础层面来可能，

保温技术持续优化，并非仅局限于设备的升级换代，同样包

括方案个性化设计以及循证护理流程的完善。对不同患者体

质与病程施行精细分层，可以实现个体精准体温管理，且有

助于减少低体温发生率以及术后并发症。新型智能监测技术

的进步，使得实时体温动态反馈与预警成为现实，多点位温

控策略的落地亦因之成为可能。保温措施创新方面，跨学科

协作可带来新颖思路，比如与麻醉学、营养学以及行为医学

的融合，以探索应激反应干预的多维模式。深入开展保温相

关生理机制的研究，为研发更为安全高效的辅助工具奠定理

论基石。临床数据的持续累积与多中心对照研究，为综合性

保温措施于手术护理中的效果及成本效益评价，提供级别更

高的证据支撑。质量追踪体系的完善，院内外标准化路径管

理的达成，会促使手术护理水平迅速提升。伴随病人对于知

情权与舒适度需求的增长，针对性科普教育及交流逐步强

化，患者依从性与医疗满意度也可以进一步提高。

参考文献：

[1] 乐春美 . 综合性保温措施辅助手术室护理对宫腔镜

手术患者应激反应凝血功能及并发症的影响 [J]. 基层医学论

坛 ,2025,29(03):107-110.

[2] 李欣欣 . 综合性保温措施对宫腔镜下手术患者影响

[J]. 中国城乡企业卫生 ,2025,40(01):79-81.

[3] 张艳 . 综合性保温措施辅助手术室护理对宫腔镜手

术患者应激反应、凝血功能及并发症的影响 [J]. 妇儿健康导

刊 ,2024,3(01):153-156.

[4] 官 莉 贞 , 洪 素 千 . 综 合 性 保 温 措 施 在 胸 外 科 全

身 麻 醉 手 术 中 的 应 用 效 果 [J]. 中 西 医 结 合 护 理 ( 中 英

文 ),2022,8(05):70-72.

[5] 张楠 . 综合性保温措施对宫腔镜手术患者术后应激

反应的影响 [J]. 河南医学研究 ,2020,29(33):6320-6322.


