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术中运用升温毯联合正反馈闭环理论质量 
管理预防妇科腹腔镜手术患者低体温、寒颤
发生的影响 *
黄小燕，杨远平，梁婉慈 （广东省台山市妇幼保健院，广东台山 529200）

摘要:目的 探讨术中运用升温毯联合正反馈闭环理论（PFS）质量管理预防妇科腹腔镜手术患者低体温、

寒颤发生的影响。方法 选取 2020 年 9 月 ~2022 年 2 月于我院行妇科腹腔镜手术的 120 例患者作为研究

对象，采用随机数字表法分为研究组与对照组各 60 例；对照组接受常规围术期护理，研究组在对照组基

础上术中运用升温毯联合 PFS 理论质量管理。比较两组手术相关指标（手术时间、术中失血量、麻醉清

醒时间、首次下床时间、首次肛门排气时间、住院时间）、术后焦虑程度、术后热舒适度，以及术中低

体温、寒颤发生情况。结果 研究组各项护理质量评分显著高于对照组（P＜ 0.05）；研究组术中 10、

30、60 min 的体核温度显著高于对照组（P＜ 0.05）；研究组手术时间、麻醉清醒时间、首次下床时间、

首次肛门排气时间、住院时间显著短于对照组，术中失血量显著少于对照组（P＜ 0.05）；研究组术中低

体温、寒颤发生率显著低于对照组（P＜ 0.05）。结论 术中运用升温毯联合 PFS 理论质量管理可提高妇

科腹腔镜手术护理质量，维持患者体核温度稳定，减轻机体应激反应，降低围术期低体温、寒颤发生率，

促进患者术后机体功能快速恢复。
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腹腔镜手术具有创伤小、并发症少、恢复快、

适应症广等优点，逐渐取代传统手术，成为临床治

疗妇科疾病的首选术式。但腹腔镜手术仍是一种侵

入性操作，不可避免对患者造成手术创伤，加之术

中大面积暴露皮肤、输注药物等因素，导致患者热

量逐渐散失，术中存在低体温、寒颤发生风险 [1]。

因此，需要提高妇科腹腔镜手术患者的围术期护理

质量，为患者提供有效保温护理，以改善其预后。

正反馈闭环理论（PFS）是一种的新型管理理论，

以具有激励作用的正反馈机制为基础，形成闭环系

统，促进管理模式良性发展，形成良性循环机制，

从而减少护理缺陷，提高护理质量 [2]。医用升温毯

是一款升温设备，能够保持患者手术过程中的体温，

有效预防其术中低体温发生 [3]。本研究旨在探讨术

中运用升温毯联合 PFS理论质量管理预防妇科腹腔

镜手术患者低体温、寒颤发生的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 9月 ~2022年 2月于我院行妇科

腹腔镜手术的 120例患者作为研究对象，采用随机

数字表法分为研究组与对照组各 60例。研究组年

龄 26~73岁，平均年龄（57.42±8.10）岁；体重

指数 21~24 kg/m2，平均体重指数（22.13±1.18） 

kg/m2。对照组年龄29~71岁，平均年龄（56.94±8.49）

岁； 体 重 指 数 21~24 kg/m2， 平 均 体 重 指 数

（22.47±1.27） kg/m2。两组一般资料均衡可比（P

＞ 0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:均经影像学、病理学检查确诊，符

合《妇产科学》中妇科疾病的诊断标准；具有妇科

腹腔镜手术适应症；ASA分级 I~II级；知晓研究目
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的及内容，签署同意书；病历资料完整。排除标准:

伴精神类疾病、视听障碍；伴免疫系统缺陷；伴凝

血功能障碍；伴严重心脑血管疾病；伴严重肝肾功

能障碍；病历资料不全；中途退出研究。

1.3 方法

1.3.1 对照组患者接受常规围术期护理

术前到病房访视患者，了解患者的病情、检查

结果，检查仪器设备运动状态，准备手术所需物品、

药品，提前调节手术室温湿度，帮助患者取手术体

位，术中配合手术操作进行护理，密切监测与观察

患者生命体征，在患者的上肢、下肢、胸部及其他

裸露的身体部位加盖毛毯保暖，若患者主诉寒冷，

则可加盖毛毯，术后将患者送至病房，做好术后病

情观察、交接等工作。

1.3.2 研究组在常规护理基础上予以正反馈闭环

理论质量管理及术中加用升温毯

（1）医用升温毯干预。患者入室前，将医用

升温毯置于病床上，对床垫预热，工作电压设置为

12 V，连接主机电源、升温毯，查看主机温度，打

开电源，温度设置为 32 ℃ ~38 ℃，在术中密切观

察主机内的水流、水位，监测患者核心体温。

（2）正反馈闭环理论质量管理。收集 2019年

6月 ~2020年 5月妇科腹腔镜手术患者在围术期护理

过程中存在的问题，系统分析围术期护理工作，提

出工作不足之处。从人、机、料、环、法 5个方面

分析资料，不足之处包括护理人员专业知识及技能

水平欠缺、服务态度不佳及责任心不够、沟通交流

技巧欠缺、相关资产系统不足。形成 FPS管理系统:

以护士为控制关键点及信息反馈点，严格把握关键

点控制，增加反馈途径，形成有效闭环管理系统；

针对围术期护理过程中的问题绘制柏拉图、鱼骨图，

制作 PPT在例会集中反馈，对于个性问题进行点对

点反馈指导，查找发生原因，避免再次发生问题，

对于落实较好的护士，在例会反馈时进行表扬，肯

定其工作成绩，提高工作热情。跟踪与巩固:每月

末整理统计结果，并与上个月结果纵向比较，将达

到预期的指标转为常规反馈，对未达到预期的指标

进行整改。质量控制:在科室护士长带领下对每例

患者进行床边检查，以保证此次项目的公平、公正。

1.4 观察指标

（1）护理质量:采用本科室自制的《护理质

量评估量表》评估两组患者的护理质量，包括安全

管理、基础护理、服务态度、服务意识、风险防范

5个领域，各领域评分 0~100分，评分越高则表示

护理质量越高。（2）体核温度:测量两组患者不

同时间的体核温度。（3）手术相关指标:手术时间、

术中失血量、麻醉清醒时间、首次下床时间、首次

肛门排气时间和住院时间。（4）记录两组患者术

中低体温、寒颤发生情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0软件处理数据，计量资料以

（ ±s）表示，行 t检验，以 [n（%）]表示计数资

料，用χ2检验，P＜ 0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理质量比较

研究组安全管理、基础护理、服务态度、服务

意识以及风险防范护理质量评分均显著高于对照组

（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组护理质量比较（ ±s，分）

组别 n 安全管理 基础护理 服务态度 服务意识 风险防范
研究组 60 91.44±5.10 90.79±4.05 90.94±5.91 91.06±5.14 92.23±5.72
对照组 60 84.37±4.87 85.04±4.64 82.66±4.43 84.40±4.75 85.47±4.80

t 7.766 7.232 8.683 7.371 7.012
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 两组手术相关指标比较

研究组手术时间、麻醉清醒时间、首次下床时

间、首次肛门排气时间、住院时间显著短于对照组，

术中失血量显著少于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。
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表 2 两组手术相关指标比较（ ±s）

组别 n
手术时间 
（min）

麻醉清醒时间
（min）

首次下床时间
（h）

首次肛门排气时间
（h）

住院时间 
（d）

术中失血量 
（mL）

研究组 60 63.34±3.78 25.97±3.93 1.27±0.22 1.42±0.44 4.15±0.69 21.32±3.72
对照组 60 68.02±4.65 31.46±4.52 2.06±0.47 2.87±0.67 5.29±0.94 28.05±4.16

t 6.049 7.100 11.792 14.012 7.573 9.341
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 两组体核温度比较

研究组术中 10、30、60 min的体核温度显著

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。
表 3 两组体核温度比较（ ±s，℃）

组别 n 术前 10 min 术中 10 min 术中 30 min 术中 60 min 术后 30 min
研究组 60 36.69±0.28 36.45±0.23 36.43±0.16 36.41±0.19 36.74±0.27
对照组 60 36.72±0.26 36.14±0.19 35.86±0.17 35.79±0.18 36.67±0.22

t 0.608 8.049 18.913 18.349 1.557
P 0.544 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.122

2.4 两组术中低体温、寒颤发生情况比较

研究组术中无低体温、寒颤情况发生；对照组

术中发生 5例寒颤（8.33%），6例低体温（10.00%）。

两组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论

腹腔镜手术是治疗妇科疾病的主要手段，可准

确切除病变组织，减少对周围正常组织、血管造成

的损伤，但术中操作仍会对机体造成伤害性刺激，

加之受到气腹建立、术中体腔暴露、麻醉药物、术

中输入液体等因素影响，易诱发低体温现象，持续

性低体温会引起凝血功能紊乱，血液流变学指标出

现波动，影响免疫系统功能，增加手术风险，影响

患者术后康复 [4~5]。因此，提高妇科腹腔镜手术围

术期护理质量，维持围术期稳定体温，对保障手术

顺利进行、减少术中低体温发生具有积极意义。

FPS管理系统是在传统管理系统基础上优化而

来的新方法，通过形成具有激励约束性质的正反馈

环节，将开环系统转变成闭环系统，增强系统内部

的凝聚力、驱动力及竞争力，可形成系统良性循环

机制，进而提高工作效益。国内外许多医院将医用

升温毯作为保持手术患者体温的首选方法，不仅能

够保持患者体温稳定，还可以解决现有保温设备的

漏电、烫伤等难题。升温毯是由主机、加温毯子、

体温传感器组成的新一代升温、保温设备，近年来

被广泛应用于手术室护理中，能够保持患者手术过

程中的体温稳定，促进其血液循环，减轻手术应激

反应，降低手术风险，促使手术顺利进行。本研究

结果显示，研究组各项护理质量评分高于对照组，

术中体核温度高于对照组，手术时间、麻醉清醒时

间、首次下床时间、首次肛门排气时间、住院时间

短于对照组，术中失血量少于对照组（P＜ 0.05）。

术中低体温、寒颤发生率低于对照组（P＜ 0.05）。

说明在妇科腹腔镜手术中实施 FPS理论质量管理，

能够不断总结、修正及完善护理程序，优化护理细

菌，形成良性循环改进机制，不断提高护理质量，

术中运用升温毯可起到保暖升温作用，维持患者术

中体温稳定，避免发生低体温、寒颤，减轻生理应

激反应，有利于促进患者术后康复。

综上所述，术中运用升温毯联合正反馈闭环理

论质量管理可提高妇科腹腔镜手术护理质量，维持患

者体核温度稳定，减轻机体应激反应，降低围术期低

体温、寒颤发生率，促进患者术后机体功能快速恢复。
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