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每个人在日常生活中，都有去医院看病

的经历。但是，做手术的经历估计就很少了。

手术室对大家来说，是一个平凡却又伟大的

场所，在很多人眼里它是个充满神秘和陌生

的地方，一扇大门仿佛隔着两个世界，接下

来给大家介绍手术室。

整体构造

患者先要进入一个缓冲区，要更换鞋、

换床或者轮椅等进入术前等候区，等待手术的

开始。护士会对患者信息进行核对，了解术前

准备完善情况。在手术等待期间，缓冲间会

为成年患者提供电视或者报刊、儿童提供玩具

等，以缓解患者的紧张、恐惧情绪。在此期间，

有任何问题和不舒服都可以告诉医护人员，

他们会尽最大的努力帮助你。如果你还是觉

得紧张，也可以通过与护理人员的交谈来缓

解，周围的医生和护士都是值得信赖的伙伴。

如果不是第一台手术，患者需要在病房排队。

手术室内部的整体构造包含手术间、药

品间、无菌物品间、洗手间、复苏室等。手

术间是患者接受手术的场所。药品间是保存

和发放各种药物的场所，有保险柜和摄像头，

用于保证药物的存放安全。无菌物品间，用

于存放灭菌好的手术无菌物品。这些场所的

设置对于手术的进行来说都至关重要，缺一

不可。

手术间内有各种手术仪器设备，手术床

上面有两盏手术照明的无影灯，旁边有保障

患者生命安全的麻醉机，有各种仪器的显示

屏、显微镜、超声刀和电刀等仪器设备，墙

壁上有空气洁净系统操控面板，用于控制手

术间的电源、温度、湿度、气源显示、电话、

计时等。手术室不仅是做手术的地方，也是

让患者苏醒的地方，复苏室是用于恢复术后

患者正常生命体征。

手术流程

患者从病房来到手术室，手术室护士会

认真核对您的信息，确认个人信息正确、手

术名称、手术部位正确，确认无误后，再把

患者送到手术间，进入手术间后，手术室护

士会妥善安置好患者，引导其躺在手术床上，

上好安全带，并加盖棉被保暖，用监护仪监

测患者的血氧饱和度、血压、心率等生命体

征情况。接下来，巡回护士会给患者打针，

建立静脉通道，在麻醉开始前，手术医生、

麻醉医生、巡回护士会核对相关信息，确认

无误后，麻醉医生开始实施麻醉。

如果麻醉方式是椎管内麻醉，麻醉医生

会在背部或者骶尾部进行麻醉，麻醉后的手

术过程中患者是清醒的，但不会感到疼痛，

如有特殊情况请告诉您的麻醉医生，医生会

妥善处理。如果麻醉方式是气管插管麻醉，只

需要平卧位等待。麻醉医生会在留置针处加

药，等患者睡着了之后，还会在嘴里放进一

条管子辅助患者呼吸。全麻的过程是无痛的，

无感觉认知的。

麻醉完成后，手术医生、麻醉医生、巡

回护士会再次核对信息，核对无误后，根据

手术需求，手术团队将摆好手术所需的体位。

手术医生、洗手护士通过外科洗手法，清洁消

毒双手，洗手后穿上无菌手术衣，戴无菌手套。

在手术开始前，洗手护士和巡回护士会共同

清点无菌物品，确保手术用物的数量并做好

记录签名，手术医生会给手术部位进行消毒，

并铺上无菌手术巾。在手术开始切开皮肤前，

手术医生、麻醉医生、巡回护士会再次核对

您的信息，核对无误后，手术才正式开始。

研究表明，有相当一部分患者在麻醉过程中，

会有做梦的现象发生。据统计，大部分做的

都是美梦。在患者做美梦的同时，手术医生

正在用高超的技术解除病患。在整个手术过

程中，麻醉医生将全程监护生命体征、保障

生命安全，确保手术过程中体感舒适且安全。

待手术完成后，洗手护士和巡回护士会

再次清点手术用物，以保证没有物品遗留体

内，手术医生、麻醉医生、巡回护士会最后

核对一次信息，确保手术患者信息、手术方

式正确等，手术结束以后，会将患者送到复

苏室，在复苏期间，麻醉医生和护士会细致

入微地陪护。待患者苏醒且生命体征平稳后，

再送回病室，结束并不可怕的“手术之旅”。

神秘又庄严的手术之旅到此结束。无影

灯下的我们传递希望，不断地为生命注入无

穷的力量。

手术室经常被描述为冰冷的地方，这

是一个广泛传播的印象，但实际情况有所

不同。本文将深入探讨手术室的温度和其

他因素，以解释为什么人们普遍认为手术

室很冷，并介绍实际情况。

手术室的温度控制

手术室的温度通常是由专门的系统精

确控制的。手术室必须保持干净、无菌，

以确保手术过程不会受到细菌污染。低温

度有助于减少微生物的生长和繁殖，因此

手术室通常会保持较低的温度。

通常情况下，手术室的温度设置在

18~24℃。这个范围被认为适合医疗人员

的工作环境，同时也减少了细菌在手术过

程中的传播风险。

手术室的环境因素

尽管温度可能是导致手术室感觉冷的

一个因素，但还有其他因素也会影响人们

的感觉。

穿着  医疗团队在手术室内必须穿戴

特殊的手术服，这些服装不仅提供了保护，

还维持了手术室的无菌环境。典型的手术

服包括手术袍、手套、口罩、面罩和帽子等。

这些服装通常由多层材料制成，以提供保

暖和舒适性。然而，由于其密封性和多层

结构，这些服装可能会让医疗人员感到更

加凉爽。

设备和照明  手术室通常装备有大量

的医疗设备，这些设备在运行时产生热量。

例如，手术灯、电刀和监护设备等都会释

放热量，导致手术室内的温度上升。此外，

手术室通常拥有强烈的照明系统，以确保

医生可以清晰地看到手术区域。这些强光

灯具产生的热量也会升高手术室的温度。

因此，尽管手术室在某种程度上要保持低

温，但医疗设备和照明系统的运行会对室

内的温度产生影响。

手术时间  手术可能需要几个小时，

医疗人员必须在这段时间内保持警觉和专

注。由于手术室要求医生和护士在手术期

间保持相对静止，他们的身体没有机会运

动，这可能导致体温下降。长时间的手术

会增加医疗人员感到寒冷的可能性，尤其

是在冷却的手术室环境中。

缓解患者术中感到冷的措施

医务人员在手术过程中采取多项术中

体温保护的措施，以确保患者在手术期间

能够维持适当的体温，减少寒冷的感觉和

体温下降。

术前预保温  在手术患者入室之前，

护士会铺设医用升温毯，预先加温手术床，

至少提前 20 min 进行预保温。这种主动的

预保温干预可以减弱患者在手术开始前感

到的寒冷，并在术中产生积极影响。尽管

术后 1 h 内的体温下降无法完全消除，但

相对于未实施预保温措施的患者，术中复

温速率更快，低体温的发生率明显降低。

此外，预保温还可以减少患者术前的焦虑

情绪，提高患者满意度。研究表明，预保

温还可以降低术中出血量，缩短住院时间。

维持患者体表温度  手术开始前，医

务人员可以适当调高手术间的温度，并使

用加盖棉被等方式，尽量减少患者体表的

暴露，以维持患者体温。此外，为患者准

备棉坎肩、棉袖套等保温物品，以全方位

地为患者提供保护。

温暖液体输注  在术中，医务人员通

常会使用 37℃的恒温箱将输液液体预先加

温，以确保输液时不会给患者带来冰冷的

感觉。对于血液制品等特殊液体，会使用

输血输液加温仪将液体加温至 37℃，然后

再进行输注，以维持患者的体温。

温盐水冲洗腹腔  在一些手术中，医

务人员需要使用腹腔冲洗液。为了维持患

者的正常生理状态，护士会将冲洗液加温

至 38~40℃，然后再进行冲洗。这有助于

减少患者体温的下降，并确保手术期间的

生理平衡。

综上所述，医务人员在手术期间采取

一系列措施来保护患者的体温。这些措施

有助于减少患者在手术中感到寒冷，降低

低体温的风险，同时提高手术的安全性和

患者的舒适度。

手术室：生命之屋中的神秘世界
▲ 广西壮族自治区桂东人民医院 胡春燕

手术室真的这么“冷”吗 ?
▲ 广东省东莞市企石镇企石医院  刘秀梅

腹腔镜术后注意事项及护理方法
▲ 广东省东莞市企石医院  姚婉荷

腹腔镜手术是一种通过腹腔镜和相应的

设备来完成的手术，具有不需要开腹、恢复速

度快等优势。腹腔镜是一种微创的手术，对患

者的伤害不大，但是术后的护理不到位，也会

导致并发症的出现。本文详细介绍术后相关注

意事项。

术后监护

腹腔镜手术一般都是全麻，所以术后要密

切监测患者的体温、脉搏、呼吸、血压、血氧

饱和度等情况。同时，还要对患者进行二氧化

碳的监测，观察患者是否有疲倦、烦躁、呼吸

浅慢等症状。还要注意腹部有没有皮下气肿，

是否疼痛，穿刺处有没有渗血、红肿。手术结

束后，术区会有液体溢出，一般都会有引流管，

将液体排出体外，加速创面的愈合。

伤口护理

在做护理的时候，要注意看引流量和引流

管的通畅程度，一旦发现引流量有了异常的变

化，如颜色发生了变化，就要及时的告诉医生

和护士。因为腹腔镜手术是要做气腹的，所以

有小部分患者，特别是年纪大的患者，会出现

皮下气肿，但只要没有太大的不适，两三天就

会消失。假如出现了比较大的皮下气肿，建议

到医院做进一步的治疗。腹腔镜下的小切口，

一般不会有太大的疼痛感，尽量让患者尽早下

床活动，这样既能降低腹膜粘连的几率，又能

让胃肠道更快的恢复，尽早排气。  

做完腹腔镜手术后，要关注伤口是否有红、

肿、热、痛等情况，避免出现感染和发炎的情

况。平时要做好日常生活中的消毒工作，要经

常更换药膏，同时要注意保持伤口的清洁，让

伤口干燥透气，不能沾水，否则会造成二次感

染。可以用无菌纱布或创可贴进行覆盖，但要

经常更换绷带以及创可贴，同时要保持局部的

干燥透气。

术后早期的伤口较为娇嫩，不能做太多

的运动，也不能太过用力，否则容易造成伤

口裂开出血，从而影响到伤口的愈合。由于

腹腔镜下的切口很小，且大部分都采用了皮

下缝合，也不需要拆线，所以术后的伤口感

染几率很低。

日常饮食

腹腔镜术后12 h内不能吃东西，以免增

加胃肠道的负担，严重的话还会引起肠粘连。

12 h后，患者没有明显的腹痛、腹胀、出血

并已经排气，可以吃一些温凉的流食，然后吃

一些半流食，慢慢恢复正常饮食。日常生活中

要以清淡的饮食为主，手术后不能直接食用难

消化的食物，多食用容易消化的、富含纤维的

食物，如小米粥、稀饭等，等身体逐渐康复后，

再逐渐回归正常的饮食习惯。可以多食用鱼、

虾、瘦的牛肉等低脂肪低胆固醇的优质蛋白，

有助于伤口的愈合。尽量不要吃一些辛辣、刺

激性的食物，也不要吃一些容易导致腹胀的食

物。此外，平时要多喝水，多食用一些新鲜的

蔬果，这样可以促进肠胃的蠕动，让肠胃功能

得到快速的恢复，也有利于手术切口的恢复。

生活起居  

做完腹腔镜术后需要多长时间才能恢复，

主要根据患者的具体情况以及手术的种类来判

断。腹腔镜下的阑尾或胆囊切除术，只要不出

现并发症，患者在2~3 d内就能恢复正常的生

活。做了腹腔镜卵巢囊肿或子宫肌瘤切除术，

一般一个多月就能恢复正常的工作生活。在腹

腔镜下切除子宫、全切除子宫、术后有并发症

等情况下，需要2~3个月甚至6个月左右才能

恢复。做完手术一周后，要做一些轻便的运动，

同时也要注意对腿部和腰部的按摩。在洗澡时，

要根据自己的具体情况，将腹部的敷布取下，

洗澡后要保持伤口的清洁和干燥。平时要特别

留意伤口是否有红肿，避免出现炎症。
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