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1例腹腔镜下胆囊切除术预防术中低体温的护理体会
曹力月

（枣庄市中医医院 手术室， 山东 枣庄， 277000）
摘要： 本文总结 1例单孔腹腔镜下胆囊切除术患者术中给予冲洗液加温，预防低体温的护理体会。术前 30 
min调节手术间温湿度，术中使用恒温箱 38℃保存 8 h以上的冲洗液，术中使用保温毯冲洗液加温，可有效降

低患者低体温的发生，提高患者的舒适度。
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Nursing experience of preventing hypothermia during 
laparoscopic cholecystectomy： a case report

CAO Liyue
（Operating Room， Zaozhuang Traditional Chinese Medicine Hospital， Zaozhuang， Shandong， 277000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient who underwent single 
port laparoscopic cholecystectomy and was given flushing fluid heating during the operation to pre⁃
vent hypothermia.  30 minutes before surgery， adjust the temperature and humidity in the operat⁃
ing room.  During surgery， use a constant temperature incubator to store the flushing solution at 
38 ℃ for more than 8 hours.  Use a thermal blanket to warm the flushing solution during surgery， 
which can effectively reduce the occurrence of hypothermia in patients and improve their comfort.
KEY WORDS： gallstones； low body temperature； perioperative period； nursing

腹腔镜手术的历史可追溯到 20世纪初，如今

随着技术的不断进步，它已经成为外科手术的首

选方式。特别是在胆囊结石的治疗中，腹腔镜胆

囊切除术已经成为首选术式，备受胆囊疾病患者

青睐。与传统手术相比，腹腔镜手术具有诸多优

势，例如创伤小、出血少、疼痛轻、恢复快，以及住

院时间短。然而，在腹腔镜手术过程中，也必须注

意一些问题和细节，比如可能由气腹引起的并发

症等。本手术个案护理，介绍腹腔镜下胆囊切除

手术的相关解剖知识、病例介绍、手术配合、操作

步骤、手术适应证，以及器械的使用、维护、消毒及

交接管理等。另外，包括手术标本的交接记录流

程，确保整个手术过程有条不紊。

在 LC（腹腔镜胆囊切除术）患者术前手术等

待室提供舒心护理，用于培养患者对手术的正确

认知、减轻临近手术时和术后可能产生的负面情

绪具有积极作用。这种护理不仅可以保持患者生

理体征的稳定，还能够增进患者对医疗团队的信

任和认可，为手术的顺利进行奠定良好基础［1-3］。

腹腔镜下胆囊切除术是一种常见的腹部手术，但

术中低体温可能会增加术后并发症的风险。为预

防此情况，首先，在手术前必须确保手术室环境温

度适宜，通风良好，避免过低的室温；其次，在手术

过程中应当密切监测患者的体温，采用预热设备

提高患者体温，同时合理控制麻醉药物的使用，避

免过度降低患者的体温。术后继续监测患者的体

温，确保其逐渐恢复到正常水平［4］。总之，预防腹

腔镜下胆囊切除术中低体温需要综合考虑手术环

境、麻醉药物使用以及患者个体特点等因素，通过

科学合理的护理手段，降低低体温发生的风险，保

障手术的顺利进行和患者的安全。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者男性，35岁，2 d前无明显诱因出现上腹

部疼痛不适，以右上腹为主，稍有纳差、腹胀，无发

热、寒战，无恶心、呕吐，无腹泻，无胸闷、心悸，无

憋喘及呼吸困难等其他不适，未予特殊治疗，症状
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无明显好转，患者及家属为求诊治 2023年 6月 20
日来我院就诊。

1. 2　查体　

患者腹部外观平坦，触诊时腹部肌肉放松，向

上腹部轻度施加压力可引发轻微疼痛，主要集中

在右上腹部，无明显的反跳痛，在肋下区域未能触

及肝脾。Murphy 征检查结果呈阳性。叩诊腹部

呈现鼓音，尤其在肝脏区域敲击时疼痛感明显，在

肾脏区域进行叩诊时未引发疼痛反应。在触诊过

程中未能探测到明显的包块，同时移动性浊音的

检查结果呈阴性，肠鸣音3次/min。
1. 3　诊断　

中医鉴别诊断：肠痈：腹痛多起始于上腹或脐

周经过数小时转移至右下腹且疼痛固定，腹痛初

起并不剧烈常为阵发性疼痛但逐渐加重呈持续

性。胁痛，肝郁气滞：胁肋部胀痛为主，走窜不定，

甚则连及胸肩背，且情志不舒则痛增，胸闷，善太

息，脘腹胀满，舌苔薄白，脉弦。该患者为湿热蕴

结日久成石，结合舌质红，苔薄黄，脉弦均为肝胆

湿热证表现。西医鉴别诊断：阑尾炎：腹部疼痛，

以右下腹为主，有血象升高，发热等症，结合 B超

不难鉴别。胆囊息肉：临床多无不适症状，部分可

引起胆囊炎，彩超提示胆囊内中强回声反射，不随

体位改变而移动。胆囊腺瘤：在中、老年女性中较

为常见。胆囊腺瘤可呈单发或多发，其直径通常

介于 0. 5～2 cm，甚至可能占据整个胆囊腔。腺

瘤表面有可能发生破溃、出血、坏死以及感染等情

况，病理结果可助鉴别。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估：用视觉模拟评分（VAS）法评估患

者疼痛，常用 10 cm长刻度尺量，0代表“无痛端”，

10 代表“最剧烈疼痛”。本例患者疼痛评分是 4
分，属中度疼痛。焦虑评估：采用焦虑自量表

（SAS）评估患者焦虑程度，患者因疼痛导致的焦

虑向患者介绍 SAS焦虑评分法后，患者的 SAS总

分是 59 分，属轻度焦虑。低体温评估：为评估患

者对温度的敏感度，采用冷不适量表（CDS）对患

者进行低体温评估，根据患者的主观进行评分，患

者冷感受评分为2分。

2. 2　护理诊断及计划　

患者对手术存在恐惧与焦虑情绪与术中安全

和预后情况有关；存在术中低体温和皮肤受损的

危险，与麻醉后室温、液体、皮肤保温散失、手术时

间长短、皮肤受压情况及电外科安全等有关；有腹

胀的感觉与气腹有关；有窒息的危险与麻醉呕吐

等有关。针对患者实际，通过术中加温毯，冲洗和

输注加温液体，有效预防胆囊结石患者术中低体

温的发生。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　术前护理　

术前1 d至病房访视病人，了解病人的基本情

况。提供舒适的环境，保持室内温度适宜，确保患

者在手术前处于舒适的状态，避免过冷或过热的

环境对患者的影响。监测腹痛情况，特别关注疼

痛的部位、性质和频率，记录疼痛的变化，及时报

告医疗团队以便调整治疗方案。在饮食方面，推

荐以清淡易消化为主，避免予刺激性食物，如辛辣

食品等，以防止加重疼痛或引起消化不良。提供

轻食或禁食，避免予刺激性食物，以减轻胃肠道负

担，有助于减缓炎症的发展。通过交谈、心理支持

等方式，倾听患者的心声，了解其情绪状态，帮助

其释放情绪，缓解肝郁气滞引起的胁痛。鼓励患

者进行适当的锻炼，如散步或深呼吸等，以促进气

机的畅通，有助于缓解胁痛症状。定期进行彩超

或其他影像学检查，监测病变的大小和形态变化，

及时发现病情的变化。提供相关病情解释和医学

建议，引导患者及家属正确理解病情，增强合作意

愿。监测体温，观察有无发热症状，及时发现并报

告医疗团队，以便采取相应的治疗措施。配合医

嘱，及时给予抗生素等药物治疗，以控制炎症的扩

散，预防感染的发生。术前减轻焦虑常用的穴位

为百会穴及风池。推拿手法用指端或屈曲的指间

关节部着力于施术部位，持续的进行点压，手握空

拳，拇指伸直并紧靠于食指中节，以拇指端着力于

施术部位或穴位上。前臂与拇指主动发力、进行

持续点压。

2. 3. 2　术中护理　

术前保证床单位整洁，干燥，在骨隆突的部位

垫上软垫，预防压疮，注意保护患者肢体处于功能

位［5］。清洁需要贴电极板的皮肤，贴在含肌肉丰

富的区域，用中单包裹露出的皮肤固定上肢，避免

皮肤接触金属物品，以免灼伤。手术配合：首先进

行消毒、铺巾，并连接相应的机器。递 11 号刀片

在脐部切口，切口大小约 1～2 cm，然后放入单孔

套管连接气腹。成人气腹压力设定为 12～
14 mm Hg，流量维持不超过 5 L/min。接着，使用
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单孔套管置入腔镜和操作器械，探查腹腔内情况。

观察到腹腔内无腹水，大网膜与肝脏、胆囊粘连。

松解黏连后，可见肝脏呈红褐色，质地柔软。此

外，胃、小肠、结肠、腹膜、肠系膜、大网膜及盆腔未

见结节及肿物。胆囊大小约 6 cm×4 cm×3 cm，壁

稍增厚，张力稍高，稍充血水肿，胆囊内可触及结

石。随后，医生逆行游离胆囊，仔细游离胆囊三

角，充分显露胆囊动脉及胆囊管。胆囊管直径约

0. 3 cm，胆总管直径约 0. 6 cm。胆囊动脉以 1 枚

Hemlock夹闭后电凝切断，胆囊管远端应用Hem⁃
lock1枚、近端应用Hemlock2枚，于远近端之间切

断胆囊管，将胆囊完整切除，自脐部切口取出，纱

条蘸净腹腔内渗液，创面喷涂生物胶，生物止血流

体膜 50 mL留置腹腔防粘连。查无活动性出血及

胆瘘，清点纱布器械无误后，退出腔镜器械，放气

腹，缝合关闭切口，无菌敷料包扎。整个手术过程

严格按照规定进行，保障手术的安全顺利进行。

全麻后要注意保护患者的眼睛，涂红霉素眼膏，贴

手术薄膜可预防眼角膜损伤。由于患者仰卧位，

术中需要取头高脚低左侧卧位，用约束带约束患

者的下肢，肩托软枕置患者去左侧。预防术中低

体温，术前 30 min 调节手术间温度 23～25℃，湿

度 40%～60%，术中注意保暖，术中不需要暴露的

位置用被单覆盖，手术结束，麻醉复苏前尽快复

温。术中使用恒温箱液体补液，用 38℃保存 8 h
以上的冲洗液，术中使用保温毯冲洗液加温，术中

严密观察患者的生命体征。医生提前填写“病理

申请单”，术中切下的胆囊由巡回护士放入容器

内，将标本完全浸入 10%中性福尔马林溶液并贴

好标签填上病人的基本信息，送交手术室专职人

员登记签收。初步冲洗器械，将器械放入专用的

清洗盆内，用流动水刷洗或擦拭肉眼可见血迹，擦

干器械与供应室交接消毒处理。

2. 3. 3　术后护理　

患者去枕平卧头偏向一侧，保持呼吸道通畅，

密切观察生命体，能正确回答问题，护送患者安返

病房，征妥善固定所有管路，与病房护士做好交

班，搬运过床时注意保护管路［6-7］，注意保暖，可有

效地减轻患者术后疼痛，促进其生活自理能力的

恢复，并降低术后并发症发生的风险。减轻疼痛

常用穴位合谷穴、内关穴及足三里穴，以一定力按

压在施术部位，带动皮下组织做环形运动的手法。

以拇指罗纹面着力按压在施术部位，带动皮下组

织做环形运动的手法。以拇指罗纹面置于施术部

位上，余四指置于其相对或合适的位置以助力，腕

关节微曲或伸直，拇指主动做环形运动，带动皮肤

和皮下组织，每分钟操作120～160次。

2. 4　护理评价　

术后第 1 天，患者生命体征平稳，一般情况

可，诉切口处疼痛明显，体温正常，无发热、寒战；

术后第 2 天，患者神志清，精神可，切口处疼痛较

前明显减轻，无发热、寒战，无咳嗽、咳痰，无胸闷、

憋喘等其他不适，已排气，未排便；术后第 3天，神

志清，精神可，切口处疼痛较前明显缓解，无发热、

寒战，无咳嗽、咳痰，无胸闷、憋喘等其他不适，饮

食睡眠良好，大小便正常。

3 结果和随访 

患者术前 VAS 评分为 4 分，SAS 评分为 59
分，CDS评分为 2分；通过术前宣教、术中护理，患

者术后 30 min，CDS 评分为 2 分；术后 24 h，患者

VAS 评分为 2 分，SAS 评分为 50，CDS 评分 2 分，

疗效显著。患者出院后安排定期电话随访，关心

患者的一般状况、饮食习惯以及伤口情况，解答可

能存在的疑虑，并提供必要的指导和建议。同时，

强调注意事项，如保持伤口清洁、避免受凉等，以

帮助患者顺利度过术后恢复期。若患者在随访过

程中出现异常症状或疑虑，将及时引导其就医，以

确保健康与安全。

4 讨论 

该个案护理案例在术前采取一系列关键步

骤，为手术打下坚实的基础。首先，进行全面患者

评估，了解患者基本情况，包括疼痛和焦虑的评

估，有助于建立与患者的信任和沟通，使患者感到

舒适和安心。通过采用视觉模拟评分法（VAS）来

评估疼痛程度，护理人员能够及时有效地提供镇

痛措施，有助于减轻患者的疼痛。同样，通过焦虑

自评量表（SAS）的使用，护理人员能够评估患者

的焦虑水平，并提供心理支持，以减轻患者的焦虑

感。此外，低体温评估确保在术中维持患者的体

温稳定，有助于预防低体温引发的并发症。最后，

护理人员提供营养方面的建议，推荐清淡易消化

的食物，以确保患者的胃肠道舒适［8-9］。

在手术开始前，护理人员保证床单位的整洁，

并采取措施保持患者的体温稳定，避免低体温的

发生。在手术中，护理人员严密观察患者的生命

体征，如心率、呼吸、血压等，及时发现和处理任何
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异常情况。同时，采取措施维持适宜的手术环境

温度，以预防低体温。在术后，护理人员密切观察

患者的生命体征，确保其稳定，同时保持呼吸道通

畅，以预防窒息。根据疼痛评分，及时提供合适的

镇痛药物，确保疼痛受到有效控制［10-12］。伤口的

观察和维护也是术后护理的一部分，以确保没有

感染迹象。此外，护理人员开展早期的康复活动，

帮助患者尽早恢复活动能力。向患者和家属提供

术后护理知识，以增强他们的自我护理能力，最

后，定期电话随访有助于关心患者的状况，提供必

要的支持和指导。术前护理建立患者与护理人员

之间的信任关系，通过有效的评估和措施，有助于

减轻患者的不适感。在术中和术后，护理人员的

细致观察和措施确保手术的安全性和患者的稳

定。通过早期的康复活动和术后护理知识的传

授，患者得到全面的支持，有助于康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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