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术中体位护理联合手术室低体温防护对机器人辅助 
根治性膀胱切除原位回肠新膀胱术患者舒适度及 

术后并发症的效果比较

袁蓓，边东梅，闫沛，杜白茹

（空军军医大学第一附属医院外科手术室  陕西  西安  710032）

摘  要 目的：分析术中体位护理联合手术室低体温防护护理对机器人辅助根治性膀胱切除原位回肠新膀胱

术（RARC-OIN）患者舒适度及术后并发症的改善效果。方法：选取行 RARC-OIN 且完成 1 年随访的患者进行回顾

性研究。选择 2021 年 6 月—2022 年 6 月接受常规护理的 60 例患者作为对照组，选择 2022 年 7 月—2023 年 7 月接

受术中体位护理联合手术室低体温防护护理的 60 例患者作为观察组，两组均干预至患者出院。比较两组患者围手

术期指标、不同时点肛温、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、术后并发症及复发情况。结果：观察组手术时间、

术后住院时间短于对照组，术中出血量低于对照组；患者术中肛温相较术前逐步降低，于术毕升高，观察组各时点

肛温高于对照组；术中 1 h、3 h 时 HR、MAP 相较术前逐步升高，并于术中 6 h、术毕时逐步下降，观察组各时点

HR、MAP 低于对照组；观察组舒适率及舒适度评分均高于对照组；两组并发症发生率及复发率比较，差异无统计

学意义。结论：术中体位护理联合手术室低体温防护护理能够有效稳定RARC-OIN患者术中生命体征，保持体温稳定，

提升舒适度，缩短住院时间，促进术后康复。

关键词 膀胱癌；机器人辅助手术；根治性膀胱切除术；原位回肠新膀胱术；舒适度；并发症

中图分类号  R472.3  R737.14  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2024）02-0206-07

Effect of intraoperative positioning nursing combined with hypothermia 
protection in operating room on the comfort and postoperative complications of  

patients undergoing robot-assisted laparoscopic radical cystectomy and 
orthotopic ileal neobladder

YUAN Bei, BIAN Dongmei, YAN Pei, DU Bairu

(Surgical Operating Room, the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To analyze the effect of intraoperative body position nursing combined with hypothermia 
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protection in the operating room on the comfort and postoperative complications of patients undergoing Robot-assisted Radical 

Cystectomy with Orthotopic Ileal Neobladder (RARC-OIN). Methods: Patients who underwent RARC-OIN and completed 

1-year follow-up were selected for retrospective study. 60 patients who were received routine nursing from June 2021 to 

June 2022 were selected as the control group, and 60 patients received intraoperative positioning nursing combined with 

hypothermia protection in operating room from July 2022 to July 2023 were selected as the observation group. Both groups 

were intervened until the patients were discharged from hospital. The perioperative indexes, anal temperature, heart rate (HR), 

mean arterial pressure (MAP) at different time points, postoperative complications and recurrence rate were compared between 

the two groups. Results: The operative time and postoperative hospitalization stay of the observation group were shorter than 

those of the control group, and the intraoperative blood loss was lower than that of the control group. The anal temperature of 

patients decreased gradually during the operation compared with that before the operation, and increased at the end of the 

operation. The anal temperature of the observation group was higher than that of the control group at each time. HR and MAP 

at 1 h and 3 h during operation were gradually increased compared with those before operation, and gradually decreased at 6 h 

during operation and the end of operation. HR and MAP in the observation group were lower than those in the control group at 

each time point. The comfort rate and comfort score of the observation group were higher than those of the control group. There 

was no difference in the incidence of complications and recurrence rate between the two groups. Conclusion: Intraoperative 

positioning nursing combined with hypothermia protection in the operating room can effectively stabilize the vital signs of 

RARC-OIN patients during operation, maintain stable anal temperature, improve comfort rate, shorten hospitalization stay and 

promote postoperative rehabilitation.

Key words  Carcinoma of Bladder;  Robot-assisted Surgery;  Radical Cystectomy;  Orthotopic Ileal Neobladder;  Comfort;  

Complication

膀胱癌属于临床较为常见的泌尿系统肿瘤，

好发于中老年群体，可导致患者出现血尿、尿痛

等症状，严重影响患者生活质量 [1]。手术是临床

治疗膀胱癌的重要方式，随着机器人技术的发

展，达芬奇机器人手术系统被广泛应用于临床

手术治疗中，其机器臂可有效降低术者因呼吸、

生理震颤等因素对术中操作造成的影响，同时活

动自由度及活动范围更高，可提高手术操作精

准度 [2]。但由于机器人辅助根治性膀胱切除原位

回肠新膀胱术（Robot-assisted Radical Cystectomy 

with Orthotopic Ileal Neobladder，RARC-OIN） 手

术复杂、手术时间较长，对护理要求较高，若缺

乏有效的围手术期护理，可能会进一步延长手

术时间，不利于患者术后康复 [3]。因此 RARC-

OIN 患者围手术期需配合相应护理措施，以降低

术后并发症风险。体位管理被广泛应用于长时

间侧卧手术患者护理中，除可提升患者舒适度、

降低压疮发生率外，良好的体位选择还有利于

术者手术操作 [4]。同时由于 RARC-OIN 术中需输

注大量胶体液及晶体液，可能导致患者术中体

温不稳定，发生低体温，造成心律失常、术后

切口愈合差等并发症 [5]。低体温防护护理采取多

种保温措施，围绕患者术前、术中、术后进行

体温管理，以稳定患者生命体征。相关研究显示，

体温护理可有效稳定患者凝血功能，降低低体

温发生率，促进患者术后康复 [6]。因此，本研究

着重分析术中体位护理联合手术室低体温防护

对 RARC-OIN 患者舒适度及术后并发症的改善

效果。

1  资料与方法

1.1  临床资料   回顾性收集空军军医大学第一

附属医院行 RARC-OIN 且完成 1 年随访患者的

临床资料，选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月接

受常规护理的 60 例患者纳入对照组，2022 年 

7 月—2023 年 7 月接受术中体位护理联合手术

室低体温防护护理的 60 例患者纳入观察组。两

组患者基线资料比较结果见表 1，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：①符

合《外科学（第九版）》[7] 中膀胱癌的诊断标准； 

②年龄≥ 18 岁；③病理类型为尿路上皮癌； 

④术前体温正常；⑤关节功能正常；⑥手术时
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长≥ 6 h，临床资料完整。排除标准：①合并心

肺功能障碍者；②合并免疫系统疾病者；③近

期有手术史者；④合并血液疾病者；⑤合并精

神障碍者；⑥合并其他恶性肿瘤者。

1.2  方法 

1.2.1  对照组  采取常规围手术期护理。①手

术前 1 d 护士使用视频或图片的方式向患者介绍

手术方式，讲解 RARC-OIN 的先进性及安全性；

准备好包括机器人器械、腹腔镜、多功能高频

电刀等手术器械；根据手术需求确定机器人手

术系统放置位置，放置后减少机器移动，避免

震动损伤，将三维成像视频影像平台放置于手

术床右下角消毒区域外；正确连接仪器管线，

并确认仪器可正常使用；手术室温度保持常规

温度（20℃ ~22℃），湿度维持在 40%~45%。

②术中护士辅助患者取截石位，左腿架与手术

床高度相同，右腿架内收，略低于手术床，双

腿分开80°~90°，手术过程中患者体位保持不变，

为患者皮肤裸露处覆盖保温毯；辅助医生完成

所有机械臂与穿刺器的连接及所需器械的安装，

协助手术医生完成消毒铺巾，建立气腹，并根

据医师需求更换机械臂；术中保持患者静脉补

液及膀胱冲洗液温度为 20℃ ~25℃。③术后仍

密切关注患者生命体征，并进行饮食指导，指

导患者通过饮水、咀嚼口香糖的方式刺激肠蠕

动，术后第 1 d 无明显腹胀时少量饮用温开水，

后逐步过渡至半流质饮食；术后当天鼓励患者

进行床上活动，术后第 1 d 指导患者床边坐起，

并视患者恢复情况进行床边活动；连续干预至

患者出院。

1.2.2  观察组  在对照组基础上采用术中体位

护理联合手术室低体温防护护理。①术中体位护

理：患者入室前穿戴颈肩约束褂，过床后头部

放置凝胶头圈，臀部靠近手术床腿板处预防性

粘贴防压敷料，肩部、肘部喷涂液体敷料；待

患者麻醉完毕后，使用软绵垫包裹患者桡动脉

测压接头处，使用横单将双上肢固定于身体两

侧，将颈肩约束褂的绑带固定于两侧床缘，分

开手术床腿板约 30°，使用多功能约束带固定下

肢与腿板，调低腿板 15°；机械臂对接前，改为

头低 35°；术中活动头部及下肢 2 h/ 次，使用摇

法在患者自主关节活动范围内做缓和回旋或环

转运动。②低体温防护护理：患者入室前 30 min

调整手术室温度，将温度控制在 25℃ ~27℃，

湿度为 50%~60%，手术开始后，将手术室温度

控制在 23℃ ~24℃，手术床上铺设 40℃水温毯；

建立静脉通路后，在输液器管道上安装输液恒

温器进行液体保温，温度设为 38℃；患者入室

前，提前将披肩、棉被、海绵垫放入 40℃暖箱；

手术时覆盖保暖物，双上肢使用海绵垫包裹，

双下肢穿戴静脉曲张袜并覆盖棉被保温，除手

术消毒区域外，覆盖披肩或棉被；使用 40℃左

表 1  两组患者基线资料比较

Table 1  Comparison of basic information between the two groups of patients

资料 观察组（n=60） 对照组（n=60） t值 / χ 2 值 P值

性别 [n（%）] 0.391 0.532

  男 43（71.67） 46（76.67）

  女 17（28.33） 14（23.33）

年龄（x±s，岁） 54.50±4.07 55.10±4.25 0.790 0.431

体重指数（x±s，kg/m2） 24.60±0.74 24.40±0.82 1.403 0.163

基础疾病 [n（%）] 0.155 0.925

  高血压 27（45.00） 25（41.67）

  糖尿病 8（13.33） 9（15.00）
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右生理盐水冲洗腹腔；术后仍维持保温措施，

同时密切关注患者体温变化。

1.3  评价指标  ①围手术期指标：记录患者手

术时长、术后住院时间、术中出血量。②不同

时点生命体征：术前、术中 1 h、3 h、6 h、术毕

使用病人监护仪检测患者肛温（T）、心率（HR）、

平均动脉压（MAP），若肛温 <36℃为低体温。

③舒适度：患者麻醉清醒后由恢复室专职护士

参照 Per T 等人 [8] 的研究使用长度为 10 cm 刻度

表评估患者热舒适度，记为 0~10 分，分不舒适

（0~3分）、舒适（4~7分）、非常舒适（8~10分）

3 个等级，分数越高舒适度越好。④并发症及复

发率比较：记录患者住院期间并发症发生情况，

如切口液化、切口感染、尿路感染等。出院后

通过电话、门诊复诊的方式随访 1 年，记录患

者期间复发情况。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 25.0 软件

进行处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内比

较采用配对 t 检验，两组多时点比较采用重复测

量检验；计数资料用 n（%）表示，采用 χ 2 检验；

检验水平 α=0.05。

2  结果

2.1  围手术期指标  观察组手术时间、术后

住院时间短于对照组，术中出血量低于对照组

（P<0.05），见表 2。

2.2  不同时点生命体征  患者术中肛温相较术

前逐步降低，并于术毕升高，观察组术中及术

毕时肛温均高于对照组，两组组间、时点及交

叉比较差异有统计学意义（P<0.05）；术中1 h、 

3 h 时 HR、MAP 相较术前逐步升高，并于术

中 6 h、术毕时逐步下降，观察组术中及术毕时

HR、MAP 均低于对照组，两组组间、时点及交

叉比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3；

观察组发生低体温 11 例（18.33%），对照组发

生低体温 26 例（43.33%），差异有统计学意义 

（χ 2=8.792，P=0.003），如图 1。

2.3  舒适度  观察组舒适率高于对照组，舒适

度评分高于对照组（P<0.05），见表 4。

2.4  并发症发生率及复发率  两组患者术后并

发症发生率及复发率比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 5。

3  讨论

外科手术是治疗肌层浸润性及高危非肌层

浸润性膀胱癌的主要方式，但术中时间长、过

程较为复杂、患者术后并发症风险较高等都是

目前膀胱癌手术不可忽视的问题 [9]。随着人们对

于术后生活质量要求的不断提升，多数膀胱癌

患者更倾向于选择难度更高的原位新膀胱术作

为尿流改道术 [10]。RARC-OIN 相较于传统手术

具有手术创伤小、术野暴露清晰的特点，可有

图 1  两组不同时点生命体征折线图

Figure 1  Vital sign line chart at different time points in 

the two groups
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表 2  两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后住院时间（d）

观察组（n=60） 412.67±32.66 462.36±92.83 15.67±3.23

对照组（n=60） 502.52±41.18 687.32±102.16 18.74±5.49

t值 13.242 12.624 3.733

P值 <0.001 <0.001 <0.001

表 3  两组患者不同时点生命体征比较（x±s）
Table 3  Comparison of vital sign between the two groups of points at different time points（x±s）

指标 组别 术前 术中 1 h 术中 3 h 术中 6 h 术毕

T

观察组（n=60） 36.87±0.27 36.51±0.23 36.32±0.14 36.14±0.18 36.51±0.22

对照组（n=60） 36.83±0.24 36.43±0.29 35.91±0.33 35.86±0.34 36.02±0.25

F组间P组间 321.950，P<0.001

F时点P时点 347.375，P<0.001

F组间·时点

P组间·时点

52.577，P<0.001

HR

观察组（n=60） 76.89±13.38 81.12±11.64 86.82±12.16 82.45±10.47 80.03±11.12

对照组（n=60） 75.33±12.28 85.58±12.41 94.22±15.08 88.89±13.02 85.59±12.14

F组间P组间 18.913，P<0.001

F时点P时点 21.277，P<0.001

F组间·时点

P组间·时点

2.437，P=0.046

MAP

观察组（n=60） 83.04±8.27 88.52±8.16 95.12±10.74 89.12±7.32 88.14±7.64

对照组（n=60） 82.38±7.45 94.23±9.02 102.28±11.47 96.45±8.23 95.62±8.03

F组间P组间 62.861，P<0.001

F时点P时点 50.339，P<0.001

F组间·时点

P组间·时点

4.613，P=0.001

表 4  两组患者舒适度比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of comfort level between the two groups of patients [n（%）]

组别 非常舒适 舒适 不舒适 舒适率 舒适度评分

观察组（n=60） 23（38.33） 35（58.33） 2（3.33） 58（96.67） 7.76±1.06

对照组（n=60） 18（30.00） 33（55.00） 9（15.00） 51（85.00） 5.21±1.16

χ 2/t值 — — — 4.904 12.570

P值 — — — 0.027 P<0.001
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效减轻患者手术切口疼痛，降低胃肠道功能紊

乱风险，减少体液丢失 [11]，但该术式仍属于较

为新颖的治疗方式，缺乏相关围手术期护理经

验，还需探寻更有效的护理方案。由于 RARC-

OIN 手术时间较长，缺乏适当的体位管理可能导

致患者出现压力性损伤。有研究表明，传统术

中体位管理主要以配合手术为主，虽可满足手

术需求，但患者皮肤长时间与手术床接触，术

后压疮发生风险较高，不利于后续恢复 [12]，因

此需寻找更有效的体位管理办法。袁映红等人 [13]

研究表明，低体温与多种肿瘤术后并发症相关，

体温过低可增加术中出血量，延迟切口愈合。

RARC-OIN 手术过程复杂、手术时间长、术中大

量输液，容易导致患者体温下降，造成低体温

现象，因此术中护士需对患者进行低体温护理。

本次研究结果显示，术中 1 h、3 h 时 HR、

MAP 相较术前逐步升高，并于术中 6 h、术毕时

逐步下降，观察组术中、术后 HR、MAP 均低于

对照组，同时舒适度高于对照组，表明术中体

位护理联合手术室低体温防护能够有效维持患

者术中体温，稳定术中生命体征，提高患者舒

适度。原因可能在于，术中体位护理以人体力

学为基础，通过使用棉腿套，在固定患者下肢、

避免受到机器人手臂碰撞、提高手术安全性的

同时，还可起到保温作用，有效降低患者体温

散热速率，利于稳定患者生命体征，提升舒适

度 [14]。且术中体位护理通过调整患者体位，定

时对患者关节进行活动，有利于患者下肢静脉

回流，回心的有效血容量越多，机体灌注情况

越好，越有利于保持术中体温。手术室低体温

防护护理通过减少身体暴露、身下铺垫水温毯、

暴露部分覆盖棉被或海绵垫等措施减少热量流

失，同时在输液器管道上使用输液恒温器提升

液体温度，并使用 40℃左右的生理盐水冲洗腹

腔，保证注射液及灌洗液温度与体温接近，避

免患者体温突然下降，稳定 HR、MAP 水平，提

高热舒适度。

本次研究还显示，护理后观察组围手术期

指标优于对照组，表明术中体位护理联合手术

室低体温防护护理能够有效缩短手术时间，促

进术后康复。术中体位护理使用颈肩约束褂固

定患者体位，根据手术需求进行体位摆放，可

避免术中机械臂碰撞，提高手术效率，减少患

者体能消耗 [15]，也能够更好的暴露切口，增加

机械臂灵活度，提高术者操作便利性，从而缩

短手术时间，减轻机体损伤，促进患者术后康

复 [16]。手术室低体温防护护理通过调节手术室

温度、覆盖保暖材料等措施，提高患者热储备，

增加外周组织热量，降低核心温度与外周组织

温度差，进而避免机体应激反应，降低机体损伤，

促进患者术后康复 [17]。

胡建等人 [18] 研究表明，低体温可损害患者

免疫功能，诱发淋巴细胞功能障碍，降低机体

抗肿瘤作用，与肿瘤复发相关。但本研究结果

显示，两组并发症发生率及复发率相比，差异

无统计学意义，这可能与本研究纳入患者例数

较少有关。陈国立等人 [19] 研究表明，加温气腹 

CO2 能够有效稳定机器人辅助下全膀胱切除术患

者术中体温，减少低体温及寒颤发生风险。而

王敏[20]研究发现，低体温的发生还与患者焦虑、

表 5  两组患者并发症发生率及复发率比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of complications and recurrence rate between the two groups of patients [n（%）]

组别 切口液化 切口感染 尿路感染 并发症发生率 复发率

观察组（n=60） 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 2（3.33） 21（35.00）

对照组（n=60） 2（3.33） 1（1.67） 3（5.00） 6（10.00） 28（46.67）

t值 — — — 1.206 1.690

P值 — — — 0.272 0.194
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抑郁等负性情绪相关。但本研究并未在护理过

程中采取上述措施，在护理措施上仍有缺失，

未来在进行机体护理的同时，还需配合心理护

理，进一步降低患者低体温风险；同时，延长

研究时间，增加病例数量，提升临床研究价值。

综上所述，术中体位护理联合手术室低体

温防护能够有效稳定 RARC-OIN 患者术中生命

体征，保持体温稳定，提升舒适度，促进患者

术后康复，缩短住院时间。
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