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[摘 要] 目的：评估在快速康复外科（ERAS）理念指导下，手术室护理联合复合保温策略对腹

腔镜妇科手术患者的应用效果。方法：选取 2024年 1 月至 12月 100例腹腔镜妇科手术患者，

随机分为实验组和对照组各 50例。实验组接受 ERAS理念下护理结合复合保温措施（术前预保

温、术中及术后保温等），对照组接受常规护理。观察体温变化、术后恢复时间、并发症发生

率、住院时间及患者满意度。结果：两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。实验组

术中、术后核心体温显著高于对照组（P<0.05）；术后恢复时间、住院时间均显著缩短（P<0.05）；
并发症发生率明显降低（P<0.05）；满意度显著高于对照组（P<0.05）。结论：ERAS 理念下复

合保温护理在腹腔镜妇科手术中具有显著的应用效果，能够有效提高患者的术后恢复质量和安

全性。
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Abstract: Objective: To evaluate the efficacy of combined perioperative nursing care and composite thermal

management strategies guided by Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) principles in patients undergoing

laparoscopic gynecological surgery. Methods: One hundred patients undergoing laparoscopic gynecological

surgery between January and December 2024 were randomly assigned to an experimental group (n=50) and a

control group (n=50). The experimental group received ERAS-guided nursing combined with a composite

hypothermia prevention strategy (including preoperative prewarming, intraoperative and postoperative

warming measures), while the control group received routine nursing care. Changes in body temperature,

postoperative recovery time, complication incidence, length of hospital stay, and patient satisfaction were

observed. Results: There were no statistically significant differences in general patient characteristics between

the two groups (P > 0.05). The experimental group exhibited significantly higher core body temperatures

during and after surgery compared to the control group (P < 0.05); Postoperative recovery time and length of

hospital stay were significantly shorter (P<0.05); The incidence of complications was markedly reduced

(P<0.05); Patient satisfaction was significantly higher than in the control group (P<0.05). Conclusion: The

ERAS approach to combined thermal and fluid management demonstrates significantclinical efficacy in

laparoscopic gynecological surgery, effectively enhancing postoperative recovery quality and patient safety.

Keywords: accelerated recovery surgery; gynecology; laparoscopic surgery; operating room nursing;

composite insulation strategy

引言

快速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery, ERAS）

作为多学科协作的围手术期管理模式，通过优化术前、术中

和术后干预减少手术应激、加速康复，已广泛应用于外科领

域。中国加速康复外科临床实践指南（2021 版）
[1]
明确其需

以快速康复为核心且兼顾患者，核心目标是依托循证医学降

低术后并发症、缩短住院时间、改善预后。近年来，腹腔镜

手术因创伤小、恢复快成为妇科良恶性疾病主流术式，但气

腹建立、长时间低温环境导致患者术中低体温发生率达

30%-60%，易引发凝血功能障碍、药物代谢延迟、术后感染

等问题，严重影响 ERAS 目标实现。围术期患者低体温防

治专家共识（2023版）
[2]
表明防治围术期低体温是加速术后

康复的重要环节，且该管理仍需加强。传统保温措施（如覆

盖棉毯、输注加温液体）仅能部分缓解低体温，单一干预难
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维持全程体温稳定；复合保温策略（术前预保温，术中、术

后液体加温联合充气式保温毯）可通过多维度协同维持核心

体温，兼顾体表与环境温度、优化术后恢复
[3]
。但在 ERAS 框

架下与手术室护理的整合应用未充分探索。尤其针对腹腔镜

妇科手术中体脂率较高、基础代谢率较低的女性患者，现有

研究多聚焦单一保温技术，缺乏基于 ERAS 理念的系统性

护理干预方案，而科学的围术期护理对这类患者至关重要
[4]
。

因此，本研究旨在探讨 ERAS 理念下手术室护理联合复合保

温策略在腹腔镜妇科手术中的应用效果，以期为优化围手术

期管理、提升患者康复质量提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 患者一般资料

纳入 2024年 1月至 12月接受妇科腹腔镜手术的 100例

患者，年龄 18–65岁，平均 42.5岁，手术包括子宫肌瘤切

除、卵巢囊肿剥除及子宫内膜异位症。患者签署知情同意书，

研究经伦理审批。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①女性，18-65岁。②腹腔镜下妇科手术。

③无严重心肺功能、凝血功能及免疫系统障碍。

排除标准：①严重心血管或呼吸系统疾病。②严重凝血

功能或免疫系统障碍。③精神疾病、认知障碍或其他严重并

发症。

1.3 干预方法

实验组：①成立 ERAS多学科小组（包括 1名麻醉师、

2名手术护士、1名营养师、1名康复师），每周召开病例讨

论会，结合文献、指南及临床经验优化流程，制定策略。②

术前预保温：术前 30 分钟入预保温室，用充气式保温毯覆

盖躯干及四肢（接触面积最大化），维持核心体温 36.5-37.5℃

（测量口腔、外耳、腋窝、直肠等部位，据情况选择[5]）；

室温 24-26℃，湿度 50%-60%。③术中保温：充气式保温毯

覆盖全身（温度 38℃，据体温波动±1℃调整）；输注液体

（生理盐水、麻醉药物等）经加温器加热至 37℃±0.5℃；

手术室温湿度同术前。④术后保温：监测生命体征，术毕转

麻醉恢复室时用 38℃充气式升温毯包裹；优化转运方案（提

前通知相关人员），减少皮肤裸露时间。⑥ERAS 护理措施：

手术室护士于术前 1天访视，告知手术 6h前，应禁饮禁食；

结合图文手册进行 10-15分钟床边宣教。入手术室后，麻醉

准备前播放 3分钟精简版 ERAS流程视频（术中配合要点、

保温措施、术后转运注意事项等），并记录患者术前体温。

麻醉诱导前，护士主动询问患者感受，用通俗语言解释操作

（如留置导尿、消毒准备），避免使用刺激性词汇，记录麻

醉诱导后 60分钟体温[6]。患者苏醒后即刻告知“术后 2小时

可开始床上踝泵运动”，并演示标准动作；告知患者排气后，

可少量进食流质饮食并逐渐向正常饮食过渡；记录患者苏醒

后体温。对照组：①常规护理：术前不预保温，术中用常规

棉毯覆盖，输注液体不加温。②常规 ERAS 护理：含术前宣

教（疾病知识、手术流程、注意事项）、告知术前禁食禁饮

时间。

1.4 观察指标：①体温变化：记录术前、术中、术后核

心体温。②术后恢复时间：记录手术结束至可下床活动时间。

③并发症发生率：记录术后感染、出血、恶心呕吐等发生情

况等。④住院时间：记录手术至出院总时长。⑤患者满意度：

通过问卷调查评估患者对护理措施的满意度。

1.5 统计学方法：采用 SPSS 26.0 软件统计分析。计量

资料以（xˉ±s）表示，组间比较用独立样本 t 检验；计数

资料以频数（百分比）表示，组间比较用卡方检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者基线资料差异无统计学意义（P> 0.05），见表 1。

表 1 两组患者基线数据比较

项目 实验组(n=50) 对照组(n=50) t/χ²值 P值

年龄（岁） 42.5 ± 8.2 43.0 ± 7.8 0.34 0.73

体重(kg) 65.0 ± 10.5 64.5 ± 9.8 0.21 0.83

手术类型(n) 0.45 0.8

子宫肌瘤切除术 20 22

卵巢囊肿剥除术 15 13

子宫内膜异位症 15 15

2.2 体温变化

实验组术中、术后核心体温显著高于对照组（P < 0.05），

见表 2。

表 2 两组体温变化比较

项目 实验组(n=50) 对照组(n=50) t值 P值

术前体温(℃) 36.8 ± 0.5 36.7 ± 0.4 0.67 0.5

术中体温(℃) 36.9 ± 0.4 36.3 ± 0.6 4.23 0

术后体温(℃) 36.8 ± 0.5 36.2 ± 0.7 4.56 0

2.3 术后恢复时间和住院时间

实验组恢复及住院时间均显著短于对照组（P<0.05），

见表 3。

表 3 两组术后恢复、住院时间比较

项目 实验组(n=50) 对照组(n=50) t值 P值

术后恢复时间(h) 6.5 ± 1.2 8.0 ± 1.5 4.87 0

住院时间(d) 3.5 ± 0.8 4.5 ± 1.0 4.23 0

2.4 并发症发生率

实验组总并发症发生率 12.0%，低于对照组 46.0%

（P<0.05），见表 4。
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表 4 两组术后并发症比较

项目 实验组(n=50) 对照组(n=50) χ²值 P值

感染(n, %) 2(4.0%) 8(16.0%) 4.01 0.04

出血(n, %) 1(2.0%) 5(10.0%) 4.01 0.04

恶心呕吐(n, %) 3(6.0%) 10(20.0%) 4.01 0.04

总并发症(n, %) 6(12.0%) 23(46.0%) 12.01 0

2.5 患者满意度

实验组总满意度 90.0%，显著高于对照组 70.0%（P<0.05），

见表 5。

表 5 两组满意度比较

项目 实验组(n=50) 对照组(n=50) χ²值 P值

非常满意(n, %) 35(70.0%) 20(40.0%) 6.01 0.01

满意(n, %) 10(20.0%) 15(30.0%) 6.01 0.01

一般(n, %) 5(10.0%) 10(20.0%) 6.01 0.01

不满意(n, %) 0(0.0%) 5(10.0%) 6.01 0.01

总满意度(n, %) 45(90.0%) 35(70.0%) 6.01 0.01

3 讨论

本研究显示，ERAS 理念下结合复合保温护理能显著改

善腹腔镜妇科手术患者围术期结局。实验组术中、术后体温

稳定，提示综合保温措施优于对照组；复合保温通过术前预

热、术中液体加温及保温毯协同作用减少并发症，相关研究

亦表明[7]，其可维持患者术中、术后体温稳定并改善机体微

循环。本研究中，实验组术中、术后核心体温显著高于对照

组，证实该策略能有效维持体温稳定，且可降低低体温引发

的凝血功能障碍、药物代谢延迟及术后感染风险，提升手术

安全性与患者舒适度。同时，实验组术后恢复时间显著短于

对照组，推测因体温维持较好、低体温相关并发症减少而加

速恢复。总之，复合保温策略涵盖术前手术室温度调控、术

中体温监测、术后体温保护等，有助于减少手术期间低体温

与并发症，加速术后康复，优化患者预后[8]。此外，ERAS 理

念下的术前宣教、禁食禁水优化等护理措施，及妇科腹腔镜

手术因术式改变减轻疼痛、减少并发症的特点[9]，均助力患

者恢复。本研究中，实验组术后并发症发生率显著低于对照

组，尤其减少感染、出血、恶心呕吐等，进一步印证复合保

温在 ERAS 理念中的重要性；其住院时间亦显著缩短，或

因该策略与 ERAS 护理联用加速恢复，此举既减轻患者经

济负担，也提高医院床位周转率与医疗资源利用效率。热舒

适度为人体对周围热环境的主观满意度，复合保温法可提升

患者热舒适度[10]；另有研究显示[11]，快速康复理念下的妇科

腹腔镜日间手术优势明显，能有效提高患者满意度，与本研

究结果一致。本研究中，实验组患者护理满意度显著高于对

照组，表明该策略与 ERAS 护理措施兼具客观成效与主观

认可，且利于护理质量提升及患者康复与心理状态改善。虽

本研究随机对照设计提升科学性与可靠性，但存在样本量小、

单中心局限，未来需开展大样本量、多中心研究，并引入简

单实用的围手术期低体温风险预测模型[12]，进一步验证结果。

总体而言，ERAS理念下手术室护理联合复合保温策略应用

于腹腔镜妇科手术患者效果显著，可有效维持体温稳定、减

少术后并发症、加速术后恢复、缩短住院时间并提高患者满

意度，建议临床推广，以提升患者康复质量与安全性。
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