
手术室保温策略与医护团队精准护理在达芬奇机器人
辅助腹腔镜手术中的协同效应研究

黄朝旭 1，张欢欢 1，张瑜 1，李逸云 1，汲媛美 1，李婷 2

（空军军医大学第一附属医院  1. 麻醉科；2. 消化病院  陕西  西安  710032）

摘 要 目的：探讨手术室保温策略与医护团队精准护理在达芬奇机器人辅助腹腔镜手术中的协同效应。 
方法：选取 2020 年 5 月—2023 年 5 月在空军军医大学第一附属医院行达芬奇机器人辅助腹腔镜手术的患者 102 例，

按随机数字表法分为对照组（n=51，常规护理干预）和研究组（n=51，手术室保温策略与医护团队精准干预），比

较两组患者手术相关指标、体温变化、术后疼痛和术中并发症发生情况。结果：研究组恢复自主呼吸、恢复意识、

拔管、住院时间短于对照组（P<0.05）；研究组在 T2（术中 30 min）、T3（术中 60 min）、T4（手术结束时）、T5
（术毕 30 min）时点体温低于 T0（术前）时点（P<0.05），对照组在 T1、T2、T3、T4、T5 时点体温低于 T0 时点

（P<0.05）；研究组在 T2、T3、T4、T5 时点体温高于对照组（P<0.05）；研究组术后 2 h、24 h、48 h 静息和咳嗽

状态的视觉模拟评分法（VAS）评分低于对照组（P<0.05）；研究组术中寒战率、躁动率、低体温率低于对照组（P<0.05）。 
结论：手术室保温策略与医护团队精准护理在达芬奇机器人辅助腹腔镜手术中的应用可预防患者体温降低，减轻术

后疼痛，降低术中并发症，促进患者康复。
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Research on the synergistic effect of operating room insulation 
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Abstract  Objective: To explore the synergistic effect of operating room insulation strategy and precision nursing by 

medical teams in Da Vinci robot-assisted laparoscopic surgery. Methods: 102 patients who underwent Da Vinci robot-assisted 
laparoscopic surgery in the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University from May 2020 to May 2023 were randomly 

divided  into  the control group  (n=51,  routine nursing  intervention) and  the study group  (n=51, operating  room  insulation 

strategy and precise intervention by medical teams) using random number table method. The surgical  indicators,  temperature 

changes, postoperative pain, and incidence of intraoperative complications were compared between the two groups of patients.  

Results: The study group had shorter recovery of spontaneous breathing, consciousness, extubation, and length of hospital 
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stay than the control group (P<0.05). The study group had lower body temperature at T2 (30 minutes during surgery), T3 (60 

minutes during surgery), T4 (at the end of surgery), and T5 (30 minutes after surgery) than that at T0 (preoperation) (P<0.05), 
while the control group had lower body temperature at T1, T2, T3, T4, and T5 (P<0.05) than that at T0 (preoperation). The body 
temperature of the research group was higher than that of the control group at T2, T3, T4, and T5 (P<0.05). The visual analogue 
scale (VAS) scores at resting and coughing states 2 hours, 24 hours, and 48 hours after surgery in the study group were lower than 

those in the control group (P<0.05). The intraoperative shivering rate, agitation rate, and hypothermia rate in the study group were 

lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The application of operating room insulation strategy and precision 

nursing by medical teams in Da Vinci robot-assisted laparoscopic surgery can prevent hypothermia, alleviate postoperative pain, 

reduce intraoperative complications, and promote patient recovery.

Key words  Robot-assisted Surgery; Laparoscopic Surgery; Precision Nursing; Heat Preservation Strategy; Synergistic Effect

随着医疗技术的飞速发展，达芬奇机器人

辅助腹腔镜手术具有创伤小﹑恢复快等优点，

在临床实践中得到了广泛应用，但手术过程中

涉及多个因素，如麻醉﹑体位﹑输液等，可能

会导致患者体温下降 [1-2]。手术室保温策略可以

有效地保持患者的体温，减少手术过程中的低

体温风险 [3]。医护团队精准护理可以提高手术室

内的空气质量，减少细菌和病毒的传播，促进

患者术后恢复 [4]。本研究旨在探讨二者在达芬奇

机器人辅助腹腔镜手术中的协同效应。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 5 月—2023 年 5 月 

空军军医大学第一附属医院行达芬奇机器人辅

助腹腔镜手术的患者 102 例，按随机数字表法

分为对照组（n=51，常规护理干预）和研究组 

（n=51，手术室保温策略与医护团队精准护理

干预）。比较两组患者基线资料，差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性，见表 1。

纳入标准：①符合机器人辅助腹腔镜的手

术指征者；②无腹部手术史者；③签署手术知

情同意书者。排除标准：①术前已感染或者处

于高热者；②凝血功能存在严重障碍者；③对

本研究使用的麻醉药物过敏者。

1.2 方法 对照组进行常规手术室护理干预。

①术前准备：护理人员需对患者进行全面的评

估，包括了解其病史和健康状况。根据手术的

复杂性和特定需求，制定详细的护理计划。 

②术中配合：在手术过程中，护理人员需要与

手术团队密切配合，确保手术的顺利进行，包

括传递器械﹑调整手术床位﹑监测患者的生命

体征等。③术后护理：手术后，护理人员需要

对患者进行全面评估，包括检查伤口﹑监测生

命体征﹑观察并发症等。根据患者的恢复情况，

制定相应的护理计划。

研究组进行手术室保温策略与医护团队精

准护理干预。手术室保温策略如下 [5]：①调整手

术室温度。将手术室温度控制在 22 ℃ ~24 ℃，

避免患者因手术操作而感到寒冷。②覆盖保暖

用品。在患者进入手术室之前，将患者身上覆

盖的被子﹑毛毯等保暖用品进行加温，以确保

患者在手术过程中保持温暖。③调整手术床和

机械臂系统位置。根据患者手术体位，适当调

整手术床与成像系统﹑机械臂系统﹑操作控制

台之间的距离，并将无菌保护套按照要求套在

机械臂上。医护团队精准护理干预策略具体如

下：①术前准备：对患者进行全面的身体评估，

包括年龄﹑性格﹑职业﹑文化水平﹑既往病史﹑

现病史﹑常规检查结果等。耐心细致地向患者

及其家属介绍达芬奇机器人手术系统的特点﹑

安全性﹑手术流程及注意事项，解答患者疑问，

增强患者的安全感和信任感。此外，评估患者

的心理状态，必要时进行心理疏导，帮助患者

减轻心理压力，提高战胜疾病的信心。②术中

配合：护理人员应熟悉手术步骤，及时清洁﹑

更换医生使用过的医疗器械，并根据医生需求

准确传递所需物品，更换器械臂。③术后护理：

在手术后，护理人员需要对患者进行术后护理，

包括观察患者的生命体征﹑伤口情况等，并给

予相应的护理措施。
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1.3 观察指标 ①观察记录患者手术相关指标，

包含恢复自主呼吸﹑恢复意识﹑拔管﹑住院时

间。②比较两组患者 T0（术前）﹑T2（术中 

30 min）﹑T3（术中60 min）﹑T4（手术结束时）﹑

T5（术毕 30 min）时点体温变化情况。③术后疼 

痛：于术后 2 h﹑术后 24 h﹑术后 48 h，使用视

觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）[6]

比较两组患者静息和咳嗽状态的疼痛程度，测

量工具为 10 cm 长水平线，满分 10 分，分数越

高表示疼痛越剧烈。④记录两组患者术中并发

症状况，包括寒战﹑躁动﹑低体温。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 22.0 软件

进行统计学分析，计数资料用例数（百分比） 

[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料用均数

± 标准差（x±s）表示，组间行独立样本 t 检验。

多时点体温﹑VAS 评分行重复测量方差分析，之

后组间行 LSD-t 检验。以 P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标 与对照组比较，研究组恢

复自主呼吸﹑恢复意识﹑拔管﹑住院时间均更短，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 体温变化情况 与 T0 时点比较，研究组在

T2﹑T3﹑T4﹑T5 时点体温降低，对照组在 T1﹑

T2﹑T3﹑T4﹑T5 时点体温降低，差异具有统计

学意义（P<0.05）；与对照组比较，研究组在

T2﹑T3﹑T4﹑T5 时点体温更高，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

2.3 术后疼痛情况 与对照组比较，研究组

术后 2 h﹑24 h﹑48 h 静息和咳嗽状态的 VAS

评分更低，差异有统计学意义（P<0.05），见 

表 4~5。

2.4 术中并发症情况 与对照组比较，研究组

的术中寒战率﹑躁动率﹑低体温率更低，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 6。

3 讨论

本研究结果显示，手术室保温策略与医护

团队精准护理可缩短患者恢复自主呼吸﹑恢复

意识﹑拔管及住院时间，与刘晓芳等人 [7] 的研

究结果相符。达芬奇机器人辅助腹腔镜手术是

表 1 两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 研究组（n=51） 对照组（n=51） t / χ 2 值 P 值

年龄（岁） 56.92±12.39 57.65±11.25 -0.310 0.758

性别 男 29（56.86） 27（52.94）
0.158 0.691

女 22（43.14） 24（47.06）

BMI（kg/m2） 23.68±1.32 23.93±1.39 -0.943 0.348

疾病类型 妇科疾病 10（19.61） 8（15.69）

0.475 0.976

消化系统疾病 15（29.41） 17（33.33）

泌尿系统疾病 6（11.76） 5（9.80）

腹部疾病 7（13.73） 7（13.73）

其他 13（25.49） 14（27.45）

ASA 分级 Ⅰ级 27（52.94） 20（39.22）
1.933 0.164

Ⅱ级 24（47.06） 31（60.78）

文化程度 小学及以下 9（17.65） 11（21.57）

0.397 0.820初中与高中 34（66.67） 31（60.78）

大专及以上 8（15.69） 9（17.65）

注：ASA. 美国麻醉医师协会
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表 2 两组患者手术相关指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of surgical indicators between the two groups of patients （x±s）

组别 例数 恢复自主呼吸时间（min） 恢复意识时间（min） 拔管时间（min） 住院时间（d）

研究组 51 13.43±3.94 18.84±4.05 20.73±4.38 5.78±1.05

对照组 51 18.75±5.33 26.67±5.09 29.41±5.42 7.45±1.35

t 值 -5.726 -8.588 -8.897 -6.983

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 3 两组患者体温变化比较（℃，x±s）
Table 3 Comparison of body temperature changes between the two groups of patients （℃，x±s）

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

研究组 51 36.86±0.29 36.85±0.46 36.61±0.34a 36.53±0.41a 36.52±0.39a 36.48±0.44a

对照组 51 36.95±0.32 36.79±0.60a 36.45±0.38a 36.31±0.55a 36.31±0.45a 36.24±0.45a

t 值 -1.475 0.538 2.208 2.292 2.530 2.739

P 值 0.142 0.593 0.029 0.025 0.013 0.007

注：F 时点=85.137﹑F 交互=7.479﹑F 组间=3.772；P 时点=0.000<0.001﹑P 交互=0.000<0.001﹑P 组间=0.055>0.05；与同组 T0 时点比较，
aP<0.05

表 4 两组患者术后静息状态 VAS 评分比较（x±s）
Table 4 Comparison of postoperative VAS scores at resting state between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 术后 2 h 术后 24 h 术后 48 h

研究组 51 0.73±0.45 1.04±0.20 1.08±0.27

对照组 51 0.98±0.14 1.49±0.50 1.35±0.48

F 值 -3.864 -5.934 -3.526

P 值 <0.001 <0.001 0.001

注：F 时点=41.141﹑F 交互=2.371﹑F 组间=50.896；P 时点=0.000<0.001﹑P 交互=0.096>0.001﹑P 组间=0.000<0.001

表 5 两组患者术后咳嗽状态 VAS 评分比较（x±s）
Table 5 Comparison of postoperative VAS scores at coughing state between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 术后 2 h 术后 24 h 术后 48 h

研究组 51 1.65±0.48 2.49±0.50 2.57±0.61

对照组 51 2.51±0.50 4.39±1.30 4.49±1.50

F 值 -8.806 -9.754 -8.467

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：F 时点=151.254﹑F 交互=21.162﹑F 组间=151.869；P 时点=0.000<0.001﹑P 交互=0.000<0.001﹑P 组间=0.000<0.001

表 6 两组患者术中并发症情况比较 [n（%）]

Table 6 Comparison of intraoperative complications between the two groups of patients[n（%）]

组别 例数 寒战 躁动 低体温

研究组 51 3（5.88） 6（11.76） 4（7.84）

对照组 51 10（19.61） 15（29.41） 12（23.53）

χ 2 值 4.320 4.857 4.744

P 值 0.038 0.028 0.029
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一种微创手术，相比传统手术方式，对患者创

伤更小，术中失血量更少 [8-10]，因此患者术后疼

痛也相应减少，有助于患者更快恢复自主呼吸

和意识 [11-13]，恢复时间也相对较短。手术室保

温策略和医护团队精准护理在术中的应用，可

以为患者提供更加舒适和安全的手术环境，有

助于减少术后并发症发生，从而缩短住院时间。

保温策略可以减少患者在手术过程中的散

热，从而降低体温下降速度；医护团队精准护

理能够确保手术过程中患者的各项生理指标稳

定，通过维持其生理功能，预防因手术操作导

致的体温下降 [14-15]。此外，手术室保温策略可

保持手术室的温度和湿度在适宜的范围内，为

患者提供舒适的环境，从而减轻患者不适 [16-18]。

手术室保温策略和医护团队精准护理措施可有

效地保持患者体温稳定，减少因体温下降而引

起的并发症，减少患者的应激反应，促进术后

恢复 [19-21]。

综上所述，手术室保温策略与医护团队精

准护理在达芬奇机器人辅助腹腔镜手术中的应

用，可预防患者体温降低，减轻术后疼痛，降

低术中并发症发生率，促进患者康复。但本研

究样本量不足，期待未来可以纳入更多的样本

量进一步研究。
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