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全方位保温措施对剖宫产产妇手术室护理中的应用效果观察 

相世琴 

奇台县人民医院  新疆昌吉 

【摘要】目的 观察分析对剖宫产产妇实施全方位保温的手术室护理措施获得的干预效果。方法 研究以 78
例剖宫产产妇为研究对象，均于 2025 年 1 月-2025 年 6 月接受手术。采取随机数表法对研究对象进行分组，一组

39 例。分别在对照组手术室护理中采取常规护理，观察组则实施全方位保温措施，以对比两组产妇的手术相关指

标、寒战发生情况等，评估护理应用效果。结果 术中出血量两组比较，观察组更少，P＜0.05。观察组术后肛门

排气时间较对照组短，P＜0.05；手术用时比较无差异（P＞0.05）。两组麻醉后、术中、胎儿娩出后和术后体温

比较有差异，观察组较对照组高，P＜0.05。观察组中共 4 例发生并发症，并发症发生率为 10.26%，低于对照组

（P＜0.05）。观察组相比对照组的护理满意度更高，P＜0.05。结论 在剖宫产手术室护理中，对产妇进行全方位

的保温护理措施，有助于保持其体温稳定，减少产妇出血量，缩短术后恢复时间，有效预防和降低并发症发生风

险，改善护患关系，可在剖宫产手术护理中进行推广。 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the intervention effects of comprehensive thermal insulation measures 
in operating room nursing for cesarean section parturients. Methods A total of 78 cesarean section parturients were enrolled 
as study subjects, all undergoing surgery from January 2025 to June 2025. The subjects were randomly divided into groups 
using a random number table, with one group consisting of 39 cases. The control group received routine operating room 
nursing, while the observation group implemented comprehensive thermal insulation measures. The surgical-related 
indicators and incidence of chills were compared between the two groups to evaluate the nursing application effects. 
Results Compared with the control group, the observation group exhibited significantly lower intraoperative blood loss 
(P<0.05). The postoperative time to first anal flatus in the observation group was shorter than that in the control group 
(P<0.05), while the duration of surgery showed no significant difference (P>0.05). There were differences in body 
temperature between the two groups at post-anesthesia, intraoperative, post-fetal delivery, and postoperative stages, with 
the observation group showing higher temperatures than the control group (P<0.05). Four complications occurred in the 
observation group, with a complication rate of 10.26%, which was lower than that in the control group (P<0.05). The 
observation group also demonstrated higher nursing satisfaction compared to the control group (P<0.05). Conclusion In 
the operating room nursing for cesarean section, comprehensive thermal insulation measures for parturients help maintain 
stable body temperature, reduce blood loss, shorten postoperative recovery time, effectively prevent and lower the risk of 
complications, and improve nurse-patient relationships. These measures can be promoted in the nursing care of cesarean 
section surgeries. 
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剖宫产是临床妇产科常用的分娩方式，近年来随

着生育政策的调整，加之产妇对分娩的认知水平的提

升，剖宫产手术率随之上升[1]。剖宫产产妇在手术过程

中，可能因麻醉、手术刺激、腹腔暴露等多种因素引发

核心体温下降，作为剖宫产常见的并发症之一，其可引

发一系列不良后果，如增加术中寒战、术后感染等的发

生风险，影响产妇术后恢复[2]。对此，要求剖宫产手术

室护理中加强保温措施，对各项容易导致产妇低体温的

因素进行干预，以实现多维度、全方位的保温护理，保

障手术顺利进展和产妇的术后康复效果。现对全方位保

温措施在剖宫产手术中的应用展开探讨，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究纳入 78 例于 2025 年 1 月-2025 年 6 月间行剖

宫产手术的患者，在随机数表法分组下，每组各 39例。

对照组中，产妇年龄 21~35 岁，平均（29.37±3.28）
岁；孕周为 38~41（39.42±0.36）周；BMI 指数为 22~26
（24.53±1.04）kg/m2。观察组产妇年龄为 20~35（29.35
±3.25）岁；孕周为 38~41（39.38±0.41）周；BMI 指
数为 22~26（24.50±0.95）kg/m2。两组一般资料比较

无差异，P＞0.05，可对比。 
纳入标准：（1）均为单胎足月妊娠；（2）符合剖

宫产手术指征；（3）产妇与家属对研究内容知情并自

愿同意。 
排除标准：（1）合并妊娠期高血压、糖尿病等并

发症；（2）术前存在发热、低体温等症状；（3）术中

出现大出血等严重并发症。 
1.2 方法 
对照组：产妇接受常规手术室护理，护理人员在产

妇入室前调节室内温湿度，温度在 24~26℃，湿度为

45%~55%，完成术前准备。对产妇手术区域以外的部

位用一次性无菌被覆盖，手术过程中对孕妇生命体征

进行密切监测，配合协助手术医师与麻醉医生进行相

关操作，输注液体为室温放置的液体，不进行加温处

理[3]。手术结束后擦拭产妇皮肤残留药液、血液等，进

行持续监测。 
观察组：对产妇进行全方位保暖措施，具体措施如

下。（1）手术前，手术室护理人员向患者进行健康宣

教，说明保温的重要性以及低体温的危害，叮嘱产妇注

意保暖，避免术前受凉。手术前调节室内温湿度，在手

术床上铺设一次性加温床垫，转运产妇时使用保暖被

覆盖。（2）手术中，对除手术切口外的躯干和四肢区

域，使用加温毯覆盖，温度保持在 38~40℃左右，为患

者头部佩戴保暖帽，根据手术操作及时遮盖非手术区

域，减少热量散失[4]。麻醉后密切监测产妇体温变化，

根据体温变化调整加温毯的温度，维持体温在 36~37℃。

应用液体加温仪对术中输注液体、血液制品以及冲洗

液进行加温，加温至 37℃后输注。随着羊水流出、胎

儿娩出，产妇体温可下降，可用专用裤腿帮助下肢保温，

上肢覆盖毛毯，使用红外线取暖器对其腹部保温。（3）
手术结束后立即擦拭干净产妇体表的血液、消毒液等，

用加温棉被包裹产妇全身，减少热量散失。在术后转运

产妇过程中，持续使用加温毯保暖，继续监测其体温变

化。调整病房内温度，维持在 24~26℃，如产妇体温低

于 36℃，需要及时增加保暖措施，如开启取暖器等，使

产妇体温尽快恢复正常。如发现产妇有寒战征兆，及时

告知医生，并在医嘱下使用哌替啶、曲马多等治疗药物。 
1.3 观察指标 
1.3.1 记录比较两组手术相关指标，包括术中出血

量、手术时间和术后首次肛门排气时间。 
1.3.2 对产妇体温进行密切监测与记录，对比其术

前、麻醉后、术中、胎儿娩出后、术后的体温数据。 
1.3.3 观察产妇术前术后情况，记录其出现术中寒

战，以及术后感染、低体温和产后出血的并发症情况，

计算比较发生率。 
1.3.4 发放满意度问卷调查产妇及家属的护理满意

度，分为非常满意（90 分及以上）、比较满意（60~89
分）和不满意（60 分以下），对比满意度情况。 

1.4 统计学分析 
研究所得计量资料与计数资料均录入 SPSS 28.0

软件系统，计量资料用（x̄±s）表示，接受 t 检验；计

数资料用（n，%）表示，接受 χ2 检验，P＜0.05 表示

对比有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产妇手术相关指标比较 
与对照组相比，观察组术中出血量少，肛门排气时

间短，P＜0.05；其与对照组手术时间比较无差异（P＞
0.05），见表 1。 

2.2 两组产妇不同时段体温变化比较 
术前两组体温比较无差异，P＞0.05；其他时段对

比均观察组高（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组产妇并发症发生情况比较 
两组并发症发生率比较（10.26% vs 28.21%）有差

异，观察组低于对照组，P＜0.05，见表 3。 
2.4 两组患者的护理满意度比较 
观察组的护理满意度为 94.88%，高于对照组 74.36%

的满意度，P＜0.05，见表 4。 
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表 1  两组产妇术中出血量、手术时间等指标对比（x̄±s） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后首次肛门排气时间（h） 

观察组 39 63.75±5.26 353.27±15.84 30.95±4.28 

对照组 39 65.08±5.31 385.46±15.43 38.71±3.55 

t - 0.560 9.091 8.715 

P - 0.577 <0.001 <0.001 

表 2  两组产妇不同时段体温变化对比（x̄±s，℃） 

组别 例数 术前 麻醉后 术中 胎儿娩出后 术后 

观察组 39 36.62±0.35 36.58±0.40 36.43±0.38 36.59±0.41 36.85±0.44 

对照组 39 36.65±0.33 36.24±0.37 35.96±0.42 36.14±0.39 36.41±0.37 

t - 0.390 3.897 5.182 4.966 4.780 

P - 0.698 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  两组产妇并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 术中寒战 术后低体温 产后出血 感染 总发生率 

观察组 39 2（5.13） 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56） 4（10.26） 

对照组 39 5（12.82） 3（7.69） 1（2.56） 2（5.13） 11（28.21） 

χ2 - - - - - 4.044 

P - - - - - 0.044 

表 4  两组患者对护理的满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意度 

观察组 39 21（53.85） 16（41.03） 2（5.13） 37（94.88） 

对照组 39 12（30.77） 17（43.59） 10（25.64） 29（74.36） 

χ2 - - - - 6.303 

P - - - - 0.012 

 
3 讨论 
目前，剖宫产仍是妇产科解决产妇难产问题，保障

母婴安全的重要术式。然而，剖宫产手术作为一种有创

性、侵入性操作，可因手术创伤、麻醉抑制、室内环境

等影响，诱发产妇核心体温下降。产妇在低体温状态下，

可刺激机体交感神经兴奋，引起血管收缩，减缓血压循

环，进而增加寒战发生率[5]。另一方面，产妇低体温还

可对机体免疫功能产生影响，延缓切口愈合，增加术后

感染风险，延缓术后身体康复[6]。因此，需要通过多种

手段维持产妇体温，实施全方位的保温措施。 
研究结果显示，观察组经全方位保温措施，其手术

出血量更少，肛门排气时间更短，P＜0.05。全方位保

温措施在术前给予产妇健康宣教，增强其对保温护理

重要性的认知，提高配合度；手术过程中使用保温毯、

保温帽、红外线取暖器等，加强保温效果，预防低体温

对产妇代谢功能的影响，对手术顺利进行提供保障，以

减少患者手术出血量；全方位保温措施在术后进行持

续保温干预，避免术后体温下降，为患者术后康复提供

有利条件[7]。两组在麻醉后、手术中、胎儿娩出以及术

后的体温对比，均观察组高于对照组，P＜0.05。表明

全方位保温措施能够有效维持产妇体温稳定，预防术

中低体温。相较于常规保温护理，全方位保温措施开展

术前预防、术中精准保温和术后延续，如术前转运中保

暖以维持产妇体温基础，避免热量散失；术中进行输注

液体加温，避免低温液体对机体造成刺激；使用加温毯

等减少热量散发；手术进行延续保温，避免转运和术后

恢复期间体温下降，有效维持产妇核心体温稳定性[8]。

较对照组，观察组的并发症发生率低，护理满意度高，

P＜0.05。剖宫产产妇低体温可导致术中寒战、术后感

染、产后出血等并发症，而相较于常规护理仅注重体表
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保暖和基础环境调节，全方位保温措施对产妇进行全

程体温监测，结合液体加温等精准保暖措施，提升保温

效果，降低因低体温引发的并发症[9]。患者并发症少、

恢复效果突出，其对于护理的满意度也就更高，有助于

改善护患关系。 
综上所述，剖宫产产妇经全方位保温护理，能够维

持术中体温稳定，为手术顺利进行和术后恢复提供有

力支持，发挥有效的并发症预防作用，获得患者较高的

满意度，护理效果和价值突出。 
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