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基于护理干预的复合保温在对剖宫产产妇术中体温及术

后并发症的影响

李梦琦

连云港市第一人民医院，江苏省连云港市，222000；

摘要：目的：探讨基于护理干预的复合保温措施在剖宫产产妇术中体温维持及术后并发症预防中的应用效果。方

法：选取 2024年 4月~2025年 8月在我院行择期剖宫产手术的产妇 84例，采用随机数表法分为对照组（N=42）

和观察组（N=42）。对照组实施常规手术室护理及常规保温措施，观察组在此基础上实施基于护理干预的复合

保温措施。比较两组产妇术中不同时间点体温变化、术后并发症发生率以及术后恢复指标（首次下床活动时间、

住院时间）。结果：干预前，两组产妇麻醉前体温比较差异无统计学意义（P＞0.05）。干预后，观察组在切皮

时、术中 30 min及术毕时体温均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后寒战、切口感染及

产后出血等并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05），且首次下床活动时间及住院时间均短于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于护理干预的复合保温措施可有效维持剖宫产产妇术中体温稳定，降低术

后并发症发生率，促进术后恢复，具有良好的临床应用价值。
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剖宫产作为临床中解决高危妊娠及难产的重要手

术方式，其手术安全性及围术期护理质量直接关系到母

婴结局。研究表明，剖宫产术中由于麻醉因素、手术暴

露时间延长、输液及冲洗液温度偏低等原因，产妇极易

发生围术期低体温
[1-2]

。低体温不仅会引起寒战严重会影

响产妇的术后恢复及生活质量。传统手术室护理多以单

一被动保温方式为主，难以满足剖宫产产妇围术期的整

体保温需求
[3]
。基于护理干预的复合保温措施通过术前

评估、术中主动保温及术后持续护理等多种方式协同作

用，有助于维持产妇体温恒定，减少低体温相关不良反

应。因此，本研究通过对剖宫产产妇实施基于护理干预

的复合保温措施，观察其对术中体温及术后并发症的影

响，为优化手术室护理模式、提高剖宫产围术期护理质

量提供科学依据，具有重要的临床实践意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年4月-2025年8月在我院行择期剖宫产

手术的产妇 84例，根据随机数表法分为对照组（N=42）

与观察组（N=42）。观察组中女性 42 例，年龄 22-38

岁，平均（29.84±3.72）岁；孕周 37-41 周，平均（3

8.65±1.02）周；体质量指数（BMI）22.1-30.4 kg/m²，

平均（25.83±2.41）kg/m²。对照组中女性 42 例，年

龄 21-39 岁，平均（30.12±3.89）岁；孕周36-41 周，

平均（38.58±1.08）周；体质量指数（BMI）21.8~31.

0 kg/m²，平均（26.01±2.56）kg/m²。两组产妇一般

资料分析，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经

医院医学伦理委员会审核批准后实施。纳入标准：①

产妇经临床检查符合剖宫产手术指征，拟行择期剖宫产

手术者；② 单胎妊娠，孕周≥37 周，术前体温正常；

③ 麻醉方式为椎管内麻醉；④ 产妇意识清楚。排除标

准：① 合并严重心、肺、肝、肾功能障碍或内分泌系

统疾病者；② 术前存在感染、发热或贫血严重者；③

合并凝血功能障碍或妊娠期严重并发症者；④ 术中发

生严重意外情况需中断或改变手术方案者。

1.2 方法

对照组产妇在手术室内接受常规围术期护理及传

统保温措施。所有干预均在产妇进入手术室后开始实施，

由经过统一培训、具有手术室专科资质的责任护士完成。

术前，责任护士按照手术室常规流程对产妇进行身份信

息、手术方式及麻醉方式核对，并协助产妇取仰卧位，

连接常规监护设备。术前进行基础健康宣教，内容主要

包括手术流程、配合要点及术中注意事项，以减轻产妇
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紧张情绪。术中护理过程中，手术室环境温度由手术室

中央系统统一控制，维持在 22～24℃。

观察组在对照组常规护理基础上实施基于护理干

预的复合保温措施，干预过程贯穿术前、术中及术后三

个阶段，具体方法如下：术前阶段，产妇进入手术室后

即由专科手术室护士进行低体温风险评估，评估内容包

括产妇体型、基础体温、情绪状态及预计手术时间等因

素。评估完成后，护士向产妇说明术中体温管理的重要

性及即将采取的保温措施，增强其理解与配合。完成常

规核对后，产妇入室即使用医用保温毯或强制空气加温

装置进行主动预热，预热部位为非手术区域，预热时间

不少于 20 min，直至麻醉实施前持续进行，以降低麻醉

诱导后体温下降风险。术中阶段，在常规监护基础上实

施多模式复合保温干预。手术室环境温度根据产妇情况

调整并维持在 23～25℃。麻醉完成后即持续使用强制空

气加温装置覆盖产妇非手术区域，减少体表热量散失。

所有静脉输液及术中冲洗液均通过专用加温设备进行

加温处理，液体温度控制在 36～37℃范围内，并在输注

过程中保持稳定。手术过程中，在确保无菌原则及手术

视野的前提下，尽量减少不必要的体表暴露，其余部位

使用保温材料覆盖。术中由责任护士按既定时间点监测

并记录产妇体温变化，若发现体温下降趋势，则根据实

际情况及时调整加温强度或覆盖范围，以维持体温稳定。

术后阶段，产妇手术结束后继续使用保温毯进行主动保

温，保温持续至体温稳定在 36.5℃以上。护理人员密切

观察产妇寒战发生情况、出血量及切口情况，并进行针

对性护理干预。术后指导产妇适量摄入温热液体，协助

其在安全范围内尽早进行床上或下床活动，以促进血液

循环。同时，通过沟通与安慰方式缓解产妇紧张及不适

感，降低应激反应，直至产妇生命体征及体温稳定后结

束保温干预。

1.3 评价标准

（1）术中体温变化： 记录麻醉前、切皮时、术中

30 min 及术毕时体温；

（2）术后并发症发生率： 包括寒战、切口感染、

产后出血等；

（3）术后恢复指标： 包括首次下床活动时间及住

院时间。

1.4 统计与分析方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差（
_

x±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以率表示，采用卡方检验。以 P＜0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇术中体温变化比较

干预前差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，

观察组产妇体温均高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05），见表 1。

表 1 两组产妇术中不同时间点体温比较（℃，
_

x±s）

组别 例数 麻醉前 切皮时 术中 30 min 术毕时

对照组 42 36.72±0.23 36.11±0.28 35.83±0.31 35.69±0.34

观察组 42 36.74±0.25 36.49±0.27 36.28±0.29 36.42±0.30

t — -0.382 -6.041 -6.715 -10.287

P — 0.704 0.000 0.000 0.000

2.2 两组产妇术后并发症发生率比较

观察组产妇并发症发生率均低于对照组，具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组产妇术后并发症发生情况比较［n（%）］

组别 例数 寒战 切口感染 产后出血 总发生率

对照组 42 11（26.19） 5（11.90） 4（9.52） 20（47.62）

观察组 42 4（9.52） 1（2.38） 1（2.38） 6（14.29）

χ² — — — — 11.086

P — — — — 0.001

2.3 两组产妇术后恢复指标比较

观察组产妇首次下床活动时间及住院时间均短于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组产妇术后恢复指标比较（
_

x±s）

组别 例数 首次下床活动时间（h） 住院时间（d）

对照组 42 27.83±4.62 6.94±1.21

观察组 42 19.46±3.58 5.12±0.97

t — 9.106 7.529

P — 0.000 0.000

3 讨论

剖宫产产妇围术期护理的核心在于维持机体内环

境稳定、降低应激反应并预防术后并发症。围术期低体

温是剖宫产手术中常见且易被忽视的护理问题，其发生

机制复杂，既与椎管内麻醉引起的体温调节中枢抑制有

关，也与手术暴露、冷环境及常温输液等因素密切相关
[4]
。传统手术室护理多以被动保温为主，护理干预集中
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于术中或术后阶段，缺乏系统性、连续性管理，难以有

效抵御多因素叠加导致的热量丢失
[5]
。本研究在常规护

理基础上引入基于护理干预的复合保温措施，通过术前

评估、术中主动加温及术后持续管理的协同作用，实现

围术期体温的动态干预与精细化管理。

本研究结果显示，观察组产妇在切皮时、术中 30

min 及术毕时体温均显著高于对照组，提示复合保温措

施在维持术中体温稳定方面具有明显优势。其机制首先

体现在术前主动预热对核心体温再分布的干预作用。椎

管内麻醉可导致外周血管扩张，使核心热量向外周转移，

造成麻醉诱导后体温迅速下降。通过术前使用强制空气

加温装置进行主动预热，可提前提高外周组织温度，缩

小核心与外周温度梯度，从而减少麻醉后热量再分布带

来的体温下降幅度，为术中体温稳定奠定基础。其次，

术中多模式复合保温干预在减少热量持续丢失方面发

挥了关键作用。手术过程中，体表暴露、低温手术室环

境及大量常温液体输入是导致低体温的重要原因。观察

组通过适当提高室温、持续使用强制空气加温装置覆盖

非手术区域，并对输液及冲洗液进行加温处理，从多个

途径减少热量散失并补充机体热量输入，形成“减少丢

失—增加供给”的双向调节机制。与单一被动覆盖相比，

该复合干预方式更符合围术期热平衡调控的生理需求，

使体温维持更加稳定、持久。在术后并发症方面，本研

究结果显示观察组寒战、切口感染及产后出血发生率均

低于对照组。围术期低体温可通过多种途径诱发并发症，

其一是低体温可引起骨骼肌不自主收缩，导致寒战发生，

不仅增加产妇不适感，还可显著提高氧耗量，加重心肺

负担。复合保温通过维持体温稳定，有效抑制寒战反射

的发生。其二，低体温可抑制凝血因子活性及血小板功

能，延长凝血时间，增加术中及术后出血风险。观察组

产妇体温维持在较为理想范围，有助于维持正常凝血功

能，从而降低产后出血发生率。其三，低体温还会影响

机体免疫功能，抑制中性粒细胞趋化及吞噬能力，增加

切口感染风险。复合保温措施通过改善局部及全身血液

循环，增强免疫防御能力，从而降低感染发生率
[6-7]

。此

外，本研究中观察组产妇首次下床活动时间及住院时间

均短于对照组，提示复合保温措施在促进术后恢复方面

同样具有积极作用。体温稳定可减轻围术期应激反应，

降低儿茶酚胺及皮质醇等应激激素水平，减少机体代谢

紊乱，从而改善术后疲劳感与不适体验。术后持续保温

配合心理护理，可增强产妇舒适度与安全感，提高早期

活动的主动性，有利于促进血液循环和胃肠功能恢复，

缩短整体康复进程。基于护理干预的复合保温措施构建

了围术期体温管理的连续护理链条，实现了由“单点、

经验性护理”向“全程、系统化管理”的转变。护理人

员通过术前评估、术中动态监测与术后持续干预，形成

围术期体温管理闭环，不仅提高了护理干预的针对性和

时效性，也提升了手术室护理的整体质量与安全性。

综上所述，基于护理干预的复合保温措施通过多环

节、连续性的主动干预，有效维持剖宫产产妇术中体温

稳定，降低术后并发症发生率，并促进术后快速恢复。

其作用机制涉及体温再分布调控、热量丢失减少、凝血

与免疫功能保护以及应激反应减轻等多个方面。该护理

模式科学合理、操作性强，符合剖宫产产妇的生理特点

与护理需求，具有较高的临床推广价值。
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