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全方位保温措施对剖宫产手术室护理中的效果观察
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【摘要】目的　全方位保温措施应用在剖宫产手术室中的护理效果探讨。方法　选我院妇产科 2023 年 6 月至 2024 年 6 月

医治的剖宫产手术患者 100 例临床资料，根据抽签法划分为对照组、联合组，每组患者 55 例，对照组予以常规的护理，联合

组予以全方位保温措施，比较两组护理效果。结果　护理后，联合组新生儿娩出之后和手术结束时的体温与对照组比较差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）；联合组临床护理满意度优于对照组（P ＜ 0.05）。结论　全方位保温措施的实施能够提升剖宫产手

术室护理效果，可改善患者的体温，增强患者临床护理满意度。
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剖宫产也称为剖腹产，是一种通过手术切开腹部和子宫

来分娩婴儿的医疗程序，通常在自然分娩对母亲或婴儿有风

险时进行 [1]。剖宫产是是一种手术其自身存在手术风险和术

后并发症，因此需加强剖宫产手术室的护理干预，提高母婴

的健康和安全。基于此，分析我院妇产科 2023 年 6 月至 2024

年 6 月医治的剖宫产手术 100 例患者实施不同护理干预的效

果，现报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选我院妇产科 2023 年 6 月至 2024 年 6 月医治的剖宫产

手术 100 例患者资料，并按照抽签法划分为联合组和对照组，

联合组患者55例，患者的年龄为22-37岁，平均（29.47±3.56）

岁，其孕周约 39-42 周，而平均在（40.48±4.03）周；在对

照组 55 例患者中，年龄为 23 ～ 37 岁，平均（30.01±3.57）

岁，其孕周约 38-42 周，而平均在（40.01±4.05）周。两组

患者的基线资料（P＞ 0.05），有可比性。

1.2 护理方法

对照组接受常规护理：提供有关健康生活方式、疾病管

理等方面的信息和指导，确保患者处于一个清洁、安全、舒

适的环境中，以促进恢复和减少感染风险，根据患者的症状

提供疼痛管理、伤口护理等；确保患者体温适宜，特别是在

手术后或特定疾病状态下。

联合组开展全方位保温措施：①室温护理：将手术室的

温度维持在 25-28℃之间，有助于减少患者体温的过度下降；

湿度维持在 40%-60% 之间，适当的湿度可以减少呼吸道干燥。

在手术过程中，医护人员需要密切监测患者的生命体征，包

括体温，必要时应调整室温或采取其他措施，如使用保温毯等。

②保证患者躯体的干燥：将一次性的吸水垫放置在患者臀部的

下方，以吸收可能的液体，保持患者的躯体干燥。在手术过

程中，医护人员需要密切监控患者的出血情况，并及时清理

羊水，以减少感染风险。如果手术切口位置的布类有浸湿情况，

应立即进行更换，手术切口需以一次性的无菌的粘贴手术膜

进行粘贴，有助于保护切口；使用储液袋收集羊水、血液以

及冲洗液，有助于保持手术区域的清洁和干燥。③液体加热：

使用加温仪对输液或输血进行加热，以维持液体在 37℃的恒

温状态；对于手术中使用的冲洗液，应提前进行保温处理，

使其温度维持在 42℃左右。在手术区域以外的身体部位，使

用 T 型盖被增加覆盖的厚度，以减少热量的散失，保持患者

的体温。④基础干预：密切观察患者的生命体征，注意患者

是否有寒战的征兆，在患者出现寒战时，与麻醉师合作，根

据患者的具体情况合理使用抗寒战的药物，在使用麻醉药物

前，通过面罩为患者提供持续的氧气。加强患者心理的辅导，

减轻其焦虑和紧张情绪，结束手术转运至病房期间，使用棉

胎将患者全身包盖好，以加强保温。

1.3 观测指标及评定标准

①对比检测两组患者不同时间的体温情况，具体包含麻

醉起效之后、手术开始之前、新生儿娩出之后、手术结束时。

②分析两组患者的护理满意度，100 分为满分，80-100 分表

示非常满意、60-79 分表示满意、小于 60 分表示不满意，满

意度 =( 非常满意 +满意 )/ 组例数×100%。

1.4 统计学处理

使用 SPSS25.0 统计学软件包对本次研究的所有数据进行

处理分析，计量资料以（χ±s）表示，以 t 检验差异；计数

资料以（n）表示，以 χ2 检验差异，若两组数据比较存在统计

学意义，则以 P＜ 0.05 表示。

2 结果
2.1 比较两组患者不同时间的体温

护理后，联合组新生儿娩出之后、手术结束时的体温与

对照组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1：比较两组患者不同时间的体温 (χ±s)

组别 例数（n） 麻醉起效之后 手术开始之前 新生儿娩出之后 手术结束时

联合组 55 36.84±0.51 36.08±0.35 36.53±0.38 35.01±0.24

对照组 55 36.79±0.49 36.28±0.26 35.12±0.21 36.64±0.52

2.2 两组患者的满意度

护理后，联合组临床护理满意度优于对照组 (P ＜

0.05)，见表 2。

3 讨论

本次研究结果显示，护理后，联合组患者麻醉起效之后、

手术开始之前的体温与对照组相比无差异；而新生儿娩出之

后、手术结束时两组患者的体温比对差异明显。全方位保温
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意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：并发症情况 [n，%（n）]

组别
A组（鸟巢

式护理）

B组（常规

新生儿护理）
P

n 40 41

硬肿 1 1

皮肤溃损 0 4

喂养不耐受 1 5

发生率 5.00（2/40） 24.39（10/41） ＜ 0.05

2.3 家长满意度

A 组满意度（100.00%）＞ B 组（80.49%），差异有统计

学意义（P＜ 0.05）；A组差评率（0.00%）＜ B组（4.88%），

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3：调查结果 [n，%（n）]

组别
A组（鸟巢

式护理）

B组（常规

新生儿护理）
P

n 40 41

优 28 14

良 12 19

中 0 6

差 0 2

满意度 100.00（40/40）80.49（33/41） ＜ 0.05

差评率 0.00（0/40） 4.88（2/41） ＜ 0.05

3 讨论
鸟巢式护理是一种针对新生儿设计的护理模式，其核心

思路是通过构建鸟巢式环境模拟母体环境，从而带给新生儿

安全感和舒适感，缓解母婴分离造成的新生儿情绪异常。在

此种护理中，主要工具为软布巾，利用工具调节新生儿体位，

减轻陌生环境对新生儿产生的不良刺激 [4]。不仅如此，暖箱

中设置鸟巢式布巾，可缓解箱中空气对流，维持稳定的暖箱温

度，促进新生儿生活环境维持恒温状态，改善舒适度 [5]。软

布巾不仅可促进体位固定，而且可通过接触皮肤产生轻度按

摩作用，对皮肤产生积极作用。蜷曲体位也可促进新生儿顺

利吮吸手指，增强新生儿吸吮能力，促进未来顺利母乳喂养
[6]。尤其是早产儿等患儿，机体发育不良，免疫力水平较低

[7]，更需要创造优质的生存环境，促进其早期优质发育 [8]。

本次研究中，生存质量显示，A组体质量提升效果较好，

患儿血氧指标优于B组，该组身高显著高于B组。该数据显示，

A 组生长发育状态较好。出暖箱时间显示，A 组可较快脱离暖

性，回归常规病房，该结果表明 A 组患儿状态恢复较好，护

理效果显著。并发症情况显示，A 组无皮肤破溃情况，喂养不

耐受和皮肤硬肿各发生 1例，发生率为 5.00%，显著低于 B组。

B组总发生率为 24.39%，表明 B组并发症防控效果相对较差。

家长满意度显示，A组未发生差评或者中评，优评占比较

高，满意度比较理想，达到 100.00%。B 组中评 6 例，同时可

见差评 2 例，差评率显著高于 A 组，满意度为 80.49%，家长

满意度显著低于 A 组。该结果显示，A 组护理更符合新生儿家

长预期，有利于改善护理评价，提高医疗服务口碑。

综上所述，在新生儿护理中针对新生儿进行鸟巢式护理

具有积极意义。通过此种护理，可促进新生儿生存质量提升，

促进患儿生长发育，降低并发症风险，同时可显著改善家长

满意度，临床效果显著。
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措施对于剖宫产患者而言，可以减少患者在手术过程中的体

温下降，降低低体温和寒战的风险 [2]。患者的体温管理对新

生儿的健康同样重要，维持患者体温有助于保持新生儿的体

温稳定，减少新生儿低体温的风险 [3]。有效的保暖措施和良

好的护理结果可以增强患者及其家属对医疗团队的信任。通

过这些积极的效果，全方位保暖对策不仅提高了患者和新生

儿的健康状况，也提升了护理服务的整体质量和效率。本次

研究结果显示，护理后，联合组临床护理满意度优于对照组。

低体温和寒战会增加患者的应激反应，而有效的保暖措施可

以减轻这种反应，减少对患者身体的影响。患者对护理的满

意度往往与她们在手术过程中的舒适度和安全感有关，而全

方位的保暖措施可以提高患者对护理服务的整体满意度。且

良好的体温管理有助于减少术后并发症，促进患者的快速恢

复。通过减少寒战和其他与低体温相关的并发症，可以提高

手术的安全性，全方位保暖对策的实施有助于提升护理服务

的整体质量，满足更高的护理标准。

综上所述，全方位保温措施可有效改善剖宫产手术患者

的体温情况，帮助其维持机体温度，防止出现寒战，有助于

改善新生儿的状况，增强临床满意度。
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表 2：两组患者的满意度 (n/%)

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 满意度

联合组 55 30(54.55) 23(41.82) 2(3.63) 96.37

对照组 55 27(49.09) 18(32.73) 10(18.18) 81.82


