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分析手术室护理干预对经尿道输尿管激光碎石术中
患者体温保护的效果

叶玉莲
温州市人民医院Ǔ浙江Ǔ温州Ǔ325000

摘Ȟ要：本研究探讨手术室护理干预对经尿道输尿管激光碎石术中患者体温保护的效果。选取2023年6月至2024
年6月本院泌尿外科100例患者，随机分为观察组和对照组各50例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上
增加术前预热、加温输液、保温措施等护理干预。结果显示，观察组各时间点体温均高于对照组（P < 0.05），寒
战发生率显著降低（10.0% vs 36.0%，P < 0.05），热舒适度评分更高（P < 0.05），手术时间更短（45.6±8.5min vs 
56.3±9.2min，P < 0.05），术中低体温发生率降低（6.0% vs 24.0%，P < 0.05）。研究证明，系统化护理干预可有效预
防术中低体温，改善手术效果，提高患者舒适度，具有重要临床应用价值。
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引言

经尿道输尿管激光碎石术是治疗输尿管结石的微创

手术方式，具有创伤小、恢复快、并发症少等优点[1]。术

中需要持续使用灌洗液和激光冷却液，导致患者容易出

现体温下降。手术性低体温定义为围手术期患者核心体

温低于36℃，可引起凝血功能障碍、伤口愈合延迟、感
染风险增加等不良后果[2]。研究表明，手术患者发生低体

温的概率高达50%-90%，预防和控制手术性低体温已成
为围术期护理的重要内容[3]。

手术室护理干预在预防手术性低体温中发挥关键作

用。通过术前预热、温度监测、加温输液、保温措施等

护理干预，可有效维持患者体温稳定。体温保护不仅关

系到手术效果，也直接影响患者术后恢复和并发症发生

率[4]。国内外相关研究显示，围术期实施针对性护理干预

可显著降低低体温发生率，减少寒战等不良反应，提高

患者舒适度[5]。

本研究选取2023年6月至2024年6月在本院泌尿外科进
行经尿道输尿管激光碎石术的患者100例进行研究，旨在
探讨手术室护理干预对患者体温保护的效果，报道如下：

1��对象与方法

1.1  研究对象
本研究选取2023年6月至2024年6月于本院泌尿外科

行经尿道输尿管激光碎石术治疗的100例患者作为研究
对象。采用随机数字表法，将患者平均分为观察组与对

照组，每组各50例。观察组中，男性有29例，女性有21
例，年龄介于28岁至72岁这一区间，平均年龄数值为
（45.6±8.2）岁。就结石所在位置来看，处于上段的有16

例，中段19例，下段15例；结石直径大小在1.0至2.2cm之
间，平均直径数据为（1.6±0.4）cm。对照组里，男性共
计31名，女性19名，年龄范围是从26岁到70岁，平均年
龄为（46.2±7.9）岁。在结石位置方面，上段15例，中段
21例，下段14例；结石直径处于0.9至2.1cm之间，平均直
径是（1.5±0.3）cm。通过开展统计学方面的分析工作发
现，两组患者在性别、年龄、结石位置以及结石大小等基

线特征相关情况上，均不存在具有统计学意义的显著差异

（P > 0.05），这也就表明两组患者是具有可比性的。
纳入标准明确如下：（1）患者需经B超或CT确诊为

输尿管结石；（2）年龄需在18至75岁之间；（3）ASA
分级为Ⅰ-Ⅱ级；（4）患者需签署知情同意书。而排除标
准则包括：（1）合并严重心肺功能不全；（2）存在出
血性疾病；（3）患有急性泌尿系统感染；（4）因精神
障碍无法配合治疗；（5）具有手术禁忌证。本研究严格
遵循赫尔辛基宣言，确保伦理合规。

1.2  方法
对照组实施常规手术室护理，包括手术室温度维持

在21-25℃，相对湿度45%-65%，术前预热输液，使用常
规手术衣和被单。观察组在常规护理基础上实施以下护

理干预措施：（1）术前准备：入室前测量体温，评估
低体温风险因素；使用智能温控毯预热20min，温度设
定37℃；准备加温输液装置，将晶体液预热至37℃；使
用一次性保温手术衣和保温被单。（2）术中管理：持
续监测患者体温，每15min记录一次；使用恒温冲洗液
（37℃）进行手术冲洗；控制手术室温度23-25℃，相对
湿度50%-60%；使用加温输液装置维持输液温度37℃；
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暴露部位使用保温棉覆盖；冲洗液容器外覆保温套；控

制冲洗液流速，避免过度冲洗。（3）手术体位管理：采
用改良截石位，使用充气加压型腿套，减少下肢暴露；

臀部垫高，避免灌洗液渗湿；使用一次性体位垫，减少

热量损失。（4）人员配合：器械护士准备备用器械和物
品，减少手术时间；巡回护士密切观察患者生命体征和

体温变化，发现异常及时处理；与手术医生保持良好沟

通，协调手术进程；术中控制室内人员流动，避免温度

波动。（5）手术器械管理：激光机冷却水提前预热；内
镜手术室吊塔保持恒温；使用保温器械盘；器械台使用

保温垫。

1.3  评价方法
为了全面评估护理干预的效果，采用以下五个关键

指标：（1）体温监测：在患者进入手术室时（T0）、手
术正式开始（T1）、手术进行到30分钟（T2）、手术进行
到60分钟（T3）以及手术结束时（T4），我们利用红外线
体温计来测量患者的鼓膜温度，以观察体温的变化情况。

（2）寒战现象统计：详细记录手术过程中以及术后2小时
内出现寒战的患者数量，并根据寒战的程度进行分级：0
级表示无寒战；Ⅰ级为外周血管收缩但无肌肉活动；Ⅱ

级为单个肌群活动；Ⅲ级为多个肌群活动；Ⅳ级则为全身

肌肉活动。（3）热舒适度评估：采用热舒适度视觉模拟

评分量表（VAS），其评分范围为0到10分，其中0分代表
极度寒冷，10分代表极度温暖，而4到6分则被视为舒适区
间。我们将要求患者根据自身感受进行评分。（4）手术
时长记录：精确记录从手术开始到结束所花费的时间，以

评估手术效率。（5）术中出血量计算：通过称重法来准
确计算手术过程中的出血量，确保患者安全。

1.4  统计方法
在进行数据分析时，选用了SPSS 26.0统计软件来处

理数据。对于呈现为计量资料的数据，以“平均值±标
准差（ ）”的形式予以展现，并且运用t检验方法来
对组间的差异情况进行比较分析。当数据属于计数资料

时，则采用例数和百分比的形式进行描述，并借助χ2检验

来判定组间差异是否显著。若数据为等级资料，便采用

秩和检验来进行相应的分析。在统计分析结果中，若P值
小于0.05，则可以判定组间的差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者围术期体温变化比较
在所有时间点，观察组的体温均高于对照组。具体

而言，在T0时刻，两组间的体温差异并未达到统计学上
的显著性（P > 0.05）。然而，到了T1、T2、T3和T4时
刻，观察组的体温显著高于对照组，且这种差异具有统

计学上的显著性（P < 0.05）。详细见表1。

表1��两组患者围术期不同时间点体温比较（ ，℃）
组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4
观察组 50 36.8±0.3 36.7±0.2* 36.6±0.3* 36.5±0.2* 36.4±0.3*

对照组 50 36.7±0.2 36.3±0.3 36.1±0.4 35.9±0.3 35.7±0.4

注：与对照组比较，*P < 0.05

2.2  两组患者寒战发生情况比较
观察组的寒战发生率明显低于对照组，这一差异在

统计学上具有显著意义（P < 0.05）。观察组的寒战症状

相对较轻，主要集中在Ⅰ-Ⅱ级，而对照组则出现了多例
较为严重的Ⅲ-Ⅳ级寒战。具体见表2。

表2��两组患者寒战发生情况比较[n(%)]
组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 寒战发生率

观察组 50 45（90.0） 3（6.0） 2（4.0） 0（0） 0（0） 5（10.0）*

对照组 50 32（64.0） 8（16.0） 6（12.0） 3（6.0） 1（2.0） 18（36.0）

注：与对照组比较，*P < 0.05

2.3  两组患者热舒适度评分比较
术中不同时间点观察组热舒适度评分均高于对照

组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。观察组患者热舒

适度评分多维持在理想范围（4-6分）内，而对照组患者
评分较低。见表3。

表3��两组患者术中热舒适度评分比较( ，分)

组别 例数 T1 T2 T3 T4

观察组 50 5.2±0.6* 5.0±0.5* 4.8±0.6* 4.7±0.5*

对照组 50 4.1±0.7 3.8±0.6 3.5±0.7 3.2±0.6

注：与对照组比较，*P < 0.05
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2.4  两组手术时间和出血量比较
观察组手术时间短于对照组，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。两组术中出血量比较，差异无统计学意义
（P > 0.05）。手术时间缩短可能与术中体温维持稳定，
手术配合默契有关。见表4。

表4��两组手术时间和出血量比较( )

组别 例数 手术时间（min） 出血量（ml）
观察组 50 45.6±8.5* 15.2±3.4
对照组 50 56.3±9.2 16.1±3.6

注：与对照组比较，*P < 0.05

3��讨论

经尿道输尿管激光碎石术作为泌尿系统结石的重要

治疗手段，具有创伤小、恢复快等优点，但术中持续冲

洗和使用冷却液会导致患者体温下降。手术室护理干预

在预防和控制术中低体温方面发挥重要作用，本研究结

果显示，通过实施系统化的护理干预措施，能够有效保

护患者体温，改善手术效果。

术前预热是预防手术性低体温的关键措施。研究结

果表明，使用智能温控毯进行术前预热可使患者核心体

温维持在正常范围。预热增加了患者体温储备，减少了

麻醉诱导期体温降低的幅度。通过加温输液装置预热输

液，可避免常温液体输注导致的热量丢失，维持患者体

温稳定。

术中温度管理的系统化干预是降低寒战发生率的有

效途径。本研究中观察组寒战发生率显著低于对照组

（10.0%vs36.0%），体现了综合护理措施的预防效果。
恒温冲洗液的应用减少了局部降温，保温手术衣和被单

减少了皮肤散热，加温输液维持了体内热平衡，这些措

施共同构建了患者体温保护屏障。

手术体位管理在预防低体温中具有重要意义。改良

截石位配合充气加压型腿套，降低了下肢暴露面积，减

少了热量损失。臀部垫高避免了灌洗液渗湿，一次性体

位垫提供了保温效果，这些细节性护理措施对维持患者

体温起到积极作用。

手术配合效率与患者体温保护密切相关。研究显

示观察组手术时间较对照组明显缩短（45.6±8.5vs56.3± 
9.2min），这与护理人员的密切配合、及时处理手术器
械、控制室内人员流动等措施有关。缩短手术时间减少

了患者体温丢失，降低了并发症风险。

术中体温监测和热舒适度评估是护理干预的重要组

成部分。持续监测体温变化，及时发现和处理体温异

常，保证了干预措施的有效实施。热舒适度评分反映了

患者主观感受，观察组患者评分维持在理想范围，说明

护理干预提高了患者舒适度。

本研究结果显示，系统化的手术室护理干预能够有

效预防经尿道输尿管激光碎石术中低体温的发生，具有

重要临床应用价值。
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