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[摘 要] 目的：探析失效模式与效应分析（FMEA）模式下手术室护理对腹腔镜下全子宫切除

患者低体温发生及术后恢复的影响。方法：选择我院在 2024年 7月到 2025年 6月收治的 60例
患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，各 30例，对照组常规护理，实验组失效模

式与效应分析模式下的手术室护理，对比两组患者的低体温发生率，评估患者术后临床指标；

护理质量评分。结果：两组患者提供不同的干预措施后，实验组低体温发生率低于对照组，p<0.05，
实验组患者肠临床指标低于对照组，护理质量评分高于对照组。结论：对腹腔镜下全子宫切除

患者提供失效模式与效应分析模式下的手术室护理，可以防止低体温的发生，改善患者的临床

指标，提升患者的护理质量。
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Effects of Operating Room Nursing Based on FMEA on Hypothermia and Postoperative

Recovery of Patients Undergoing Laparoscopic Total Hysterectomy
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Abstract: Objective: To explore the effects of operating nursing guided by Failure Mode and Effect
Analysis (FMEA) on the incidence of intraoperative hypothermia and postoperative recovery of patients
receiving laparoscopic total hysterectomy. Methods: A total of 60 patients treated in our hospital from
July 2024 to June 2025 were selected and divided into control group and experimental group with 30
cases each by random number table method. The control group was given routine operating room
nursing, and the experimental group adopted FMEA standardized nursing mode. The incidence of
hypothermia, postoperative clinical indicators and nursing quality scores were compared between the
two groups. Results: The incidence of hypothermia in the experimental group was significantly lower
than that of the control group, and the experimental group had better postoperative indicators and higher
nursing quality scores (all P＜0.05). Conclusion: FMEA-based operating room nursing can effectively
prevent intraoperative hypothermia, improve postoperative indicators and elevate nursing quality for
patients undergoing laparoscopic total hysterectomy.
Keywords: Failure Mode and Effect Analysis (FMEA); operating room nursing; laparoscopic total
hysterectomy; intraoperative hypothermia; postoperative recovery

引言

腹 腔 镜 下 全 子 宫 切 除 术 （ Laparoscopic Total

Hysterectomy, LTH）因其创伤小、出血少、术后恢复快等优

势，作为妇科良性以及恶性疾病子宫切除的首选方案[1]。但

腹腔镜手术的特有操作需要长时间的建立气腹、大量灌流

CO2、较长的时间加上麻醉药物的作用，患者出现低体温的

风险增加。术中低体温会导致凝血酶活性下降、血小板功能

受到抑制，继而引发凝血功能障碍，增加术中或者术后出血

的风险，低体温会导致肝脏以及肾脏对麻醉药物的代谢速度

下降，继而麻醉苏醒延迟、降低免疫功能，增加术后感染风

险，影响患者的康复体验以及恢复质量，故有效地降低围术

期低体温，作为加速康复外科的重点[2]。失效模式与效应分

析（Failure Mode and Effect Analysis, FMEA）作为一种前瞻

性的质量管理工具，通过对流程中潜在的失效模式进行系统

分析、风险评估与优先级排序，制定针对性的改进措施，有

效地预防不良事件。现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院在 2024年 7 月到 2025年 6 月收治的 60 例患

者进行研究。

纳入标准：（1）术前经临床及病理检查确诊，符合腹

腔镜下全子宫切除术指征；（2）美国麻醉医师协会（ASA）

分级Ⅰ～Ⅱ级；（3）年龄 25～65岁；（4）术前生命体征

平稳，无严重心、肺、肝、肾等功能障碍；（5）患者及家

属知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）术前已有

发热或体温异常者；（2）合并严重内分泌疾病或体温调节

功能障碍者；（3）术前长期使用激素或免疫抑制剂者；（4）

术中转为开腹手术者；（5）临床资料不完整者。

随机数字表法分成对照组和实验组，各 30例，对照组

患者年龄 34-73岁，平均年龄 53.41±3.66岁，实验组患者年

龄 33-74岁，平均年龄 52.61±4.18岁，分析两组患者基础信

息，差异不大，p>0.05。

1.2 方法

对照组常规护理，术前一天，手术室护理人员进行术前

访视，向患者介绍手术室环境、麻醉方式、手术注意事项，

术中监测生命体征，记录心率、血压、脉搏血氧饱和度和体

温。调整好手术室内的温度和湿度，常规使用棉被覆盖非手

术区域，术中的输液为室温，术后护送患者到麻醉复苏室，

监测生命体征、体温[3]。实验组为失效模式与效应分析模式

下的手术室护理，具体包括：1、建立 FMEA小组，组长由

护士长担任，成员包括手术室资深护士、麻醉医师、妇科手

术医师，所有人员均提供 FMEA相关理论培训，讲解 FMEA

的基本理念、实施的步骤、风险优先指数的计算方法、改进

策略，培训合格后参与研究[4]。2、绘制手术室护理流程图，

梳理手术室护理的流程，绘制详细的流程图，术前访视与评

估、术前准备、麻醉诱导、术前操作、术中监测与保温、手

术结束、麻醉复苏室复苏、返回病房。3、识别潜在失效模

式，通过头脑风暴法，结合文献回顾与临床经验，对腹腔镜

下全子宫切除术手术室护理流程中可能导致患者低体温的

失效模式进行识别，通过小组讨论和专家咨询，识别主要失

效模式。术前充分的评估体温和风险筛查；手术间温度设计

不合理或者波动过大；患者术中体表暴露面积过大、保暖覆

盖不到位；术中输注液体及冲洗液未加温；CO₂ 气腹气体

未加温加湿；体温监测频率不足或监测部位选择不当；保温

设备配备不足或使用不当；护理人员低体温预防意识淡薄、

缺乏标准化操作规范；术后转运及 PACU复苏期间保温措施

中断[5]。4、计算风险优先指数 RPN，通过三个统合度进行

量化评分，包括严重度、发生频率、可探测度，RPN值越高，

失效模式的风险越大，应优先干预。5、制定并实施改进措

施，对识别出的高风险失效模式，确定干预方案：1）使用

带有加湿加温功能的气腹机，对注入腹腔的二氧化碳气体加

热到 37摄氏度并维持适宜的温度，避免冷气体对腹腔内脏

器的直接冷却效应[6]。2）术中输注的液体均使用医用液体加

温仪加温到 37℃输注，腹腔冲洗液加热到 37℃。患者入室

后即铺垫充气式升温毯，术中持续运行，设定温度在 38～

40℃，覆盖患者躯干及下肢非手术区域。3）加强术中体温

监测，监测患者的核心体温，若体温低于 36℃时立即启动预

警和干预措施[7]。4）优化体表保暖措施，使用医用保温棉被

覆盖患者的头部、上肢、非手术区域，只暴露手术操作部分，

通过多层覆盖的方式，减少体表热量散失。5）强化护理人

员培训，对全体手术室护理人员进行低体温预防培训，包括

低体温的危害、发生机制、预防措施、FMEA理念，培训合

格后上岗。6）手术完成后，使用充气式升温毯运行至患者

转入到 PACU，内预设保温设备，确保术后复苏期间体温监

测与保温措施的连续性，避免转运过程中出现保温中断[7]。

1.3 观察指标

1.3.1 分析患者的低体温发生率。

1.3.2 评估患者的临床指标。

1.3.3 对比患者护理质量评分，依据自制手术室护理质

量评估量表进行评估，共计五个维度，单个维度评分为 20

分，满分 100分，评分越高，护理质量越佳。

1.4 统计学方法

本次研究的计数使用 n%表示，通过 X²检验，计量资料

使用（x±s）表示，检验通过 t。本文所涉及的数据均通过

SPSS 21.0软件进行统计分析，P＜0.05 具有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组 30例患者有 11例出现了低体温，发生率为

33.33%；实验组有 5 例出现了低体温，发生率为 16.67%，

实验组低体温发生率更低，p<0.05。

2.2 实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05。

表 1分析两组患者的临床指标

组

别

例

数

拔管时间

（min）
麻醉复苏时

间（min）
术后 24h引流

量（mL）
尿量

（mL）
对

照

组

30
33.58±
7.09

30.27±6.13 186.4±42.7
452.6
±98.3

实

验

组

30
26.02±
6.24

23.91±5.78 152.8±38.5
389.4
±87.6

t值 6.847 6.512 4.983 4.128
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 对照组护理安全评分 15.84±2.15分；操作规范性评

分为 16.42±2.32分；健康教育评分 15.44±2.56分；护理文

书评分 16.20±2.23分；护理满意度评分 16.54±2.42分；总

分 79.97±8.53分；
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实验组护理安全评分 18.47±1.62分；操作规范性评分

为 18.68±1.56分；健康教育评分 18.14±1.86分；护理文书

评分 18.38±1.73分；护理满意度评分 18.89±1.54分；总分

92.24±5.76分；实验组患者的护理质量评分更高，p<0.05。

3 讨论

腹腔镜下全子宫切除术患者出现低体温的机制相对较

为复杂，患者手术期间的麻醉药物会抑制丘脑体温调节中枢

的功能，降低机体的体温调定点，抑制血管收缩和寒战等产

热的保温反应。而且腹腔镜手术需要向腹腔内持续的灌注大

量的 CO2气体，导致腹腔内器官冷却，蒸发时会带走热量，

而且手术室内的环境温度低，患者体表大面积的暴露、静脉

输注室温体液等因素的影响会加剧热量丢失，继而增加患者

低体温的风险[8]。

FMEA模式具有一定的前瞻性和系统性，传统的护理模

式存在不足。FMEA强调在问题发生之前识别潜在风险，并

量化评估环节，确定干预措施。本文通过对两组患者提供不

同的干预措施后，实验组患者低体温发生率更低，临床指标

显佳，护理质量评分更高，p<0.05，分析原因：FMEA体系

在风险识别与过程管控方面具有显著的优势，从机制层面来

看，FMEA模式的有效性源于其对低体温链条的精准阻断。

腹腔镜手术中低体温的成因并非单一的因素，属于多种因素

的双重叠加效应[9-10]。FMEA小组通过流程分解与失效模式

识别，逐一量化风险点，实现超前保温，并维持患者核心体

温，保障肝脏和肾脏血流灌注的稳定，避免低温导致的肝药

酶活性下降和肾小管功能受损，从而加速吸入麻醉药和静脉

麻醉药的代谢清除。再者体温的稳定有助于维持凝血级联反

应中凝血因子的酶促反应速度，减少术中隐性失血向术后引

流的转化。

本次研究尚存在一定的局限性，纳入的样本量较小，而

且研究为单中心，结果的外推需谨慎，未来需要更大的样本，

建立多中心研究验证，以验证研究的有效性。

综上所述，失效模式与效应分析模式下的手术室护理可

以降低腹腔镜下全子宫切除术患者低体温的产生，改善患者

临床指标，提升护理质量，满足了患者的护理需求，值得在

临床进一步推广实施。
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