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全方位保温措施在剖宫产手术室护理工作中的应用效果 
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【摘要】目的 探析剖宫产手术室实施全方位保温措施的效果。方法 取 2023 年 1 月~2024 年 1 月我院 58 例

剖宫产产妇，随机分组，对照组 29 例+手术室常规护理，观察组 29 例加用全方位保温措施，分析组间应用效果。

结果 观察组各时间段体温、寒战情况、手术情况、新生儿情况、满意度均较对照组更佳（P<0.05）。结论 剖宫

产手术室行全方位保温措施所获效用显著，可借鉴。 
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The application effect of comprehensive thermal insulation measures in the nursing work of cesarean section 

operating room 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of comprehensive insulation measures in cesarean section operating room. 
Methods 58 cases from January 2023 to January 2024,29 cases in the control group + routine care in the operating room, 
and 29 cases in the observation group added all-round insulation measures to analyze the application effect between groups. 
Results Body temperature, chills, surgery, newborn, and satisfaction of the observation group were better than the control 
group (P < 0.05). Conclusion The comprehensive insulation measures in cesarean section operating room are effective and 
can be used for reference. 
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临床产科解决难产等问题时常选择剖宫产手术，

在挽救围生儿、产妇生命上取得了突出作用。受社会因

素作用，近些年，剖宫产概率升高显著，如何使之手术

质量提高，保证妊娠理想结局，产妇对此十分关注。然

实践指出，实施剖宫产术期间，产妇体腔为开放态，又

因应用麻醉药物、大量液体短时间内输入等，极易降低

体温，轻者可致寒战，重者可降低产妇抵抗力，影响内

环境，使之出现紊乱，显著加大出血、感染概率。选择

单纯覆盖等手段难以有效防范，需注重开展全方位保

温手段，使母婴正常体温维持，确保妊娠结局。本文将

全方位保护措施开展在我院，着力探析了其运用价值，

如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取 2023 年 1 月~2024 年 1 月我院 58 例剖宫产产

妇，随机分组，对照组 29 例，年龄 23`38 岁（27.9±
4.3）岁，孕周 38~42 周（40.6±0.8）周，观察组 29 例，

年龄 22~39 岁（27.7±4.1）岁，孕周 38~41 周（40.8±
0.9）周，组间一般资料（P>0.05）。 

纳入标准：分娩无异常史，如妊娠高血压、糖尿病

等；近期无内分泌病症、严重并发症、肝肾损害；术前

麻醉均选择腰硬联合阻滞。 
排除标准：术中出血量超 500 ml；手术时间超 2h；

单纯行全麻或硬膜外麻醉者；伴恶性肿瘤者[1]。 
1.2 方法 
对照组-常规护理，含对症照护、健康指导、常规

保温等，以双侧被单覆盖裸露区域等。 
观察组-常规护理-全方位保温措施，含（1）干预

室温：调整手术室内部温度，使之在 25~28℃维持，维

持 40%~60%温湿度，利于产妇舒适度增加，以免体温
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降低。（2）产妇躯体维持干燥：术前，在产妇臀下放

置吸水垫（一次性），臀部保持干燥。便于出血、羊水

及时吸引，切口处布类若浸湿，需即可更换，防止液体

蒸发期间，丧失产妇体热，或引发机体不适。手术切口

可应用无菌粘贴（一次性）手术膜，集中术中血液、冲

洗液等储液袋，保持躯体干燥。（3）干预保暖：受娩

出胎儿、羊水流失影响，产妇体内散失大量热量，下肢

保温工作可借助专用裤腿，可以毛毯包盖上肢、肩部，

照射腹部时可取红外线取暖器，借助充气式的保温毯，

设置温度 36~40℃，结合产妇舒适度积极调节。保温毯

呈现主动加温效果，除了可提高温度外，还可阻滞散失

热量，此外，以术中体温为依据，主动调节加温，亦可

减少术中发生低体温。（4）液体加温：提前放置静脉

输注液、体腔冲洗液至澳柯玛加温箱内，行加温处理，

最佳温度为 37℃。液体保温箱可为术中输注、手术冲

洗提供大量温热水。（5）干预基础：强化观察产妇，

若寒战征兆出现，配合麻醉师，应用对应药物，使用麻

醉药前，持续供氧时运用面罩，强化辅导心理，裸露面

积最大限度降低。手术结束转运至病房期间，以棉被包

盖全身，强化干预保温，患者呼吸道确保畅通，密切监

测血气情况，有效吸氧，结合实际，确定给氧情况，包

含方式、浓度等。 
1.3 观察指标 
（1）产妇体温：测定麻醉起效后、手术开始前、

新生儿娩出后、手术结束时产妇体温。 

（2）寒战情况：以 Wrench 分级法评估寒战，0 级

（寒战未检出）、Ⅰ级（面部、颈部肌肉微颤）、Ⅱ级

（上肢、胸部肌颤明显）、Ⅲ级（腹部、下肢肌肉颤动

剧烈，重者可见躯体抖动），Ⅰ级及以上视为发生寒战
[2]。 

（3）手术情况：含术后肛门排气的时间、术中出

血量。 
（4）新生儿情况：含体温、脐带血 PaCO2（动脉

二氧化碳分压）、脐带血 PaO2（动脉氧分压）。 
（5）满意度：以自制调查表评价，无意见即满意，

可满足患者愿望，即较满意，无特别反映，即一般，难

以满足愿望，不满意护理过程，即不满意[3]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意

义。 
2 结果 
2.1 产妇体温 
麻醉起效后、手术开始前、新生儿娩出后、手术结

束时产妇体温：观察组（36.5±0.5）℃、（36.3±0.2）℃、

（36.5±0.4）℃、（36.5±0.5）℃，对照组（36.6±0.5）℃、

（36.2±0.5）℃、（35.7±0.3）℃、（35.3±0.2）℃，

组间数值（t=4.114，4.787，4.661，6.004，P<0.05）。 
2.2 寒战情况 
组间寒战情况（P<0.05），见表 1。 

表 1  寒战情况（例，%） 

组别  例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 发生率 

对照组  29 23（79.31） 3（10.34） 1（3.45） 2（6.90） 6（20.69） 
观察组  29 28（96.55） 1（3.45） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.45） 
ꭓ2       16.441 
P       <0.05 

2.3 手术情况 
两组术后肛门排气时间、术中出血量：观察组（33.5

±5.4）h、（367.1±32.2）ml，对照组（48.2±5.6）h、
（425.4±33.6）ml，组间手术情况（t=4.444，4.661，
P<0.05）。 

2.4 新生儿情况 
两组体温、脐带血 PaCO2、脐带血 PaO2 情况：观

察组（37.1±0.5）℃、（6.2±0.7）kPa、（2.1±0.6）
kPa，对照组（36.2±0.3）℃、（6.8±0.8）kPa、（1.8
±0.5）kPa，组间新生儿情况（t=4.004,4.447，6.335，
P<0.05）。 

2.5 满意度 
观察组 75.86%满意（22 例）、10.34%较满意（3

例）、10.34%一般（3 例）、3.45%不满意（1 例），

96.55%满意度（28 例）；对照组 55.17%满意度（16 例）、

13.79%较满意（4 例）、17.24%一般（5 例）。13.79%
不满意（4 例），86.21%满意度（25 例），组间满意度

（ꭓ2=12.777，P<0.05）。 
3 讨论 
体温在 34~36.4℃间，即称之为轻度低体温，产妇

行剖宫产术约 50%~70%的概率会产生低体温。发生低

体温会引发寒战体征，肌肉出现收缩，产妇不适度增加，
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对疼痛更加敏感，亦会出现明显紧张现象[4]。此外，寒

战会增加二氧化碳含量、氧耗量，眼压提高，加大发生

乳酸性酸中毒、低氧血症的风险。当下，临床依旧未明

确寒战发生在剖宫产术中的机制，然有关学者指出[5]，

麻醉因素、心理因素等与发生低体温寒战有关。多数产

妇因对手术知识不甚了解，以至于内心存在诸多不良

情绪，收缩周围血管，血液循环受到影响，机体温度从

而降低。麻醉会扩张组织血管，散失机体温度速度加快
[6]。开展手术期间，流失的羊水也加大了体温散失的量，

操作期间，全部暴露皮肤，加之应用碘酒、消毒液等，

使温度降低加快。机体调节体温主要由中枢神经负责，

借助骨骼肌收缩，热能形成，以此维持体温恒定，然阻

滞位置骨骼失去收缩的功能，会提高发生寒战的概率，

因而，强化重视保温护理尤为关键[7]。 
本文将全方位保温措施给予观察组，结果：观察组

产妇体温、手术情况、新生儿情况均较对照组更佳，且

发生寒战情况对比，观察组 3.45%低于对照组 20.69%，

即全方位保温措施取得了确切效果。在何春伶[8]文中，

取剖宫产手术 80 例产妇，以数表法随机分组，对照组

43 例+常规护理，观察组 43 例+全方位保温护理，结

果：观察组发生寒战概率 4.65%低于对照组 20.93%，

数值与本文高度一致，本文真实性得到验证。有关资料

指出[9]，冬季、秋季为发生寒战几率最高的季节，可见

产低体温与环境温度相关性较为密切，室内温度合理

调节利于防范低体温。机体保证干燥，可防止大量流失

热量，提高其舒适度。强化注重四肢、肩部保暖，利于

体温改善。强化关注冲洗液、输注液体等，不仅可使成

本减少，亦利于恒定体温维持。完善转运期间保暖，不

仅可保证生命安全，亦可减少发生低体温的概率。经维

持产妇体温恒定，减少寒战发生，利于改善新生儿体温、

血气。 
结果还显示，观察组满意度 96.55%较对照组 86.21%

高，即全方位保温措施利于满意度提高。在余莉敏[10]

等文中，取 100 例剖宫产产妇，以数表法随机分组，各

组均 50 例，分别行常规护理、常规护理+全方位保温

措施，结果：观察组满意度 98.0%较对照组 86.0%高，

数值与本文基本一致，本文可靠性得到证实。 
综上可见，剖宫产手术产妇行全方位保温措施获

得了显著效用，利于维持机体温度，以免发生寒战，利

于改善新生儿状况，满意度提高，可借鉴。 
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