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术室护理中剖宫产保暖干预应用效果研究 
俞洁  刘丹通讯作者 
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摘要：目的：探究术室护理中剖宫产保暖干预应用效果。方法：将患者分为观察组与对照组，每组各 60 名产妇。对照组产妇
采用手术室常规护理措施进行护理干预，观察组产妇在此基础上行剖宫产保暖干预措施。通过比较两组产妇的低体温发生率、
护理满意度及护理舒适度等进行研究分析。结果：两组产妇在术中低体温发生率、护理满意度及护理舒适度等方面均存在显著
差异。结论：手术室护理中剖宫产保暖干预措施能够显著的降低剖宫产产妇的低体温发生率、提高护理满意度及护理舒适度等。 
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前言 

剖宫产有效的解决了产妇高危妊娠及异常分娩等问题。

作为一种有创的手术操作术中产妇会产生一系列的应激反

应，产妇术中易并发低体温等。剖宫产产妇低体温的发生会

增加产妇及胎儿的缺氧风险，在手术室护理过程中需对产妇

低体温的发生进行有效的护理干预，预防术中低体温的发生。

本次研究主要针对术室护理中剖宫产保暖干预效果进行探

究，现将研究内容报道如下。 

1 研究对象与研究方法 

1.1 研究对象 

本次研究对象为 2018 年 9 月到 2019 年 9 月在我院手术

室行剖宫产的 120 名产妇。采用随机数表法将产妇分为观察

组与对照组，每组各 60 名产妇。观察组产妇年龄在 22 到 38

岁之间，平均年龄（28.5±2.5）岁，其中 17 名初产妇，43

名经产妇；孕周在 38 到 41 周之间，平均（39.5±0.5）周。

对照组产妇年龄在 23 到 38 岁之间，平均年龄（29.0±2.3）

岁，其中 18 名初产妇，42 名经产妇；孕周在 38 到 41 周之

间，平均（39.2±0.3）周。两组患者基本资料比较差异无统

计学意义，P＞0.05. 

1.2 研究方法 

对照组产妇行手术室常规护理措施进行护理干预，观察

组产妇在此基础上行保暖干预。保暖干预措施为：①环境干

预：手术室温度维持在 22 到 25℃，湿度维持在 30%到 60%，

产妇臀部垫一次性吸水垫，减少因血液流失及液体蒸发造成

的热量损失。②肢体保温：肩部、上肢盖肩垫。下肢使用专

用加温毯保温，患者使用液体均体外加温至37℃后方可使用。

患者躯体需保持干燥。③其他细节保暖护理：寒颤征兆者及

时配合抗寒颤药物，减少患者躯体裸露面积。术后转运时棉

被包裹患者全身保暖，提前调节病室温度，必要时给与患者

吸氧
[1]
。 

1.3 纳入及排除标准 

纳入标准：符合剖宫产指征、术前无低体温体温正常、

能正常沟通交流、知情同意。排除标准：合并血液系统疾病、

免疫缺陷、急诊手术除外
[2]
。 

1.4 观察指标 

①术中低体温发生率（中心体温低于 35℃）。②护理满

意度调查。③护理舒适度调查。护理满意度调查采用自制护

理满意度调查表，共 20 题，每题按 1到 5 分评分，满分 100

分，得分越高表示满意度越高
[3]
。护理舒适度采用自制的护

理舒适度调查量表，从生理舒适、心理舒适及环境舒适等方

面对患者进行评估，共 20 题，每题按 1 到 5 分评分，满分

100 分，得分越高表示患者舒适度越高。两量表均经过信度

与效度分析，信度与效度均符合要求
[4]
。 

1.5 统计学方法 

采用 spss24.0 进行统计分析。对连续型变量用均值加减

标准差的形式表示进行 t 检验，对于非连续型变量采用百分

比表示，进行 X
2
分析。当 P＜0.05 时表示差异具有统计学意

义。 

2 研究结果与分析 

2.1 术中低体温发生率 

产妇术中低体温的发生情况。 

表 1 术中低体温情况统计（n=60） 

组别 低体温人数 低体温发生率（%） 

观察组 2 3.33 

对照组 10 16.67 

X
2
 4.532 

P 0.025 

2.2 患者护理满意度 

产妇的护理满意度。 

表 2 护理满意度统计（n=60） 

组别 护理满意度 

对照组 86.72±1.65 

观察组 96.04±0.75 

t 1.82 

p 0.010 

2.3 患者舒适度 

患者的护理舒适度。 

表 3 护理舒适度统计（n=60） 

组别 护理舒适度 

对照组 84.52±2.55 

观察组 94.25±1.65 

T 1.94 

P 0.010 
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3 结论与建议 

3.1 结论 

3.1 降低产妇低体温发生率 

观察组产妇低体温发生率为 3.33%，低于对照组的

16.67%。将两组产妇低体温发生率数据进行 X
2
分析，P=0.025

＜0.05，因此两组产妇低体温发生率存在显著差异，观察组

产妇低体温发生率显著低于对照组。通过对剖宫产产妇实施

保暖干预能够显著的降低产妇低体温的发生率。 

3.2 提高产妇护理满意度 

观察组产妇护理满意度得分为（96.04±0.75）分，高于

对照组的（84.52±2.55）分。将两组剖宫产产妇的护理满意

度得分进行 t 检验 P=0.010＜0.05，因此两组剖宫产产妇的

护理满意度存在显著差异，观察组产妇的护理满意度显著高

于对照组。通过对剖宫产产妇的保暖干预能够显著提高剖宫

产产妇的护理满意度。 

3.3 增加产妇护理舒适度 

观察组剖宫产产妇的护理舒适度得分为（94.25±1.65）

分，高于对照组剖宫产产妇的（84.52±2.55）。将两组产妇

的护理舒适度得分进行 t 检验 P=0.010＜0.05，因此两组产

妇的护理舒适度存在显著差异，观察组产妇的护理舒适度显

著高于对照组。通过对剖宫产产妇的保暖干预措施有效的提

高了剖宫产产妇的护理舒适度。 

3.4 建议 

剖宫产在临床的开展在有效解决高危妊娠产妇的生产问

题的同时也给产妇带来了低体温等副作用的影响。产妇低体

温的发生会危及母婴安全，影响手术进程等，必须进行有效

的预防及护理干预。在常规的剖宫产手术护理过程中并未对

产妇术中低体温予以足够的重视，因此本次采用系统化的护

理措施以减少产妇剖宫产过程中低体温的发生，包括对产妇

进行环境干预、肢体保温及实施其他细节保暖护理措施等。 

本次手术室护理中剖宫产保暖干预有效的降低了剖宫产

产妇低体温的发生、同时有效的提高了产妇的护理满意度及

护理舒适度等，取得了良好效果。因此剖宫产手术室保暖干

预措施也值得临床进一步的研究与推广。 
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