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降低剖宫产产妇术中低体温发生率的实践与成效
方小莉，章翠萍，胡玉清，潘兴华，程超

（马鞍山十七冶医院手术室，安徽 马鞍山　２４３０００）

摘要：目的　为降低剖宫产产妇术中低体温的发生率，应用品管圈活动改进护理质量，观察其成效。方法　 选择２０１６年３—４
月行剖宫产手术产妇５５例为活动前对照组，按照剖宫产手术护理常规进行护理。选择２０１６年６—７月份组织实施品管圈活
动并在同一家医院剖宫产手术产妇５５例为活动后观察组。观察活动前和活动后剖宫产产妇麻醉前、麻醉后、胎儿娩出后及出
室前的体温，比较活动前后剖宫产产妇术中低体温的发生率。结果　活动前与活动后产妇的年龄、手术时间和基础体温上的
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。活动前对照组产妇低体温发生率为２１．８％，活动后观察组低体温发生率为７．３％，差异有统
计学意义（χ２＝４．６８１，Ｐ＝０．０３１）。结论　运用品管圈活动能有效降低剖宫产产妇术中低体温的发生率。
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　　低体温是指人体核心温度低于３６℃［１］。围术

期的多种因素综合作用导致病人发生体温下降，麻

醉后体温调节阈值增宽使病人不能对下降的体温

做出正确的调节反应，从而处于低温状态［２］。术中

低体温会导致一系列的并发症，包括手术切口感

染、寒战、渗血、苏醒延迟等等。而剖宫产手术虽然

手术时间短，但产妇术中低体温及寒战的发生率较

高。本研究将观察运用品管圈对剖宫产产妇术中

低体温发生率的影响，现将研究结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择在马鞍山十七冶医院２０１６年
３—４月行剖宫产手术产妇５５例为活动前对照组，
选择２０１６年６—７月份在同一家医院剖宫产手术产
妇５５例为活动后观察组。本研究经马鞍山十七冶
医院伦理委员会批准，选择产妇年龄２０～３５岁，手

术时间４０～９０ｍｉｎ，排除术前低体温（核心温度 ＜
３６℃）或发热（核心温度＞３７．５℃）的产妇。
１．２　方法
１．２．１　成立品管圈　确定主题为“降低剖宫产产
妇术中低体温的发生率”，并设圈名为“暖手圈”。

１．２．２　把握现状及原因解　首先梳理术中保温的
相关工作流程，于２０１６年３—４月份进行资料收集。
对照组剖宫产手术产妇按照剖宫产手术护理常规

进行护理，不予以品管圈活动干预措施，并对产妇

进行体温检测，检测产妇５５例，低体温发生１２例，
占比２１．８％。通过数据收集分析剖宫产手术产妇
发生术中低体温的主要原因：（１）产妇因素：产妇对
手术环境陌生而出现紧张和焦虑。（２）护理人员因
素：护理人员对产妇保温的意识不强。（３）麻醉药
物对体温调节中枢的抑制。（４）“冷稀释”作用：大
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量冲洗和未加热液体的输入。（５）手术因素：腹腔、
宫腔的开放、胎儿、胎盘娩出、产后出血等因素导致

产妇散热增加。（６）低温环境：手术室、病房及产妇
运送过程的温度不适宜，使产妇处在低温环境中。

１．２．３　对策拟定和实施　针对以上原因，圈员们
制定对策：（１）对全科护士进行相关知识的培训和
强化，掌握低体温发生的原因、危害及干预方法。

（２）术前评估与宣教：术前访视产妇了解产妇的全
身状况、重点防护的内容，同时使产妇对手术、麻醉

情况有初步了解，并与产妇细心的沟通和相应的心

理辅导，解除产妇疑虑，舒缓紧张情绪。（３）术中积
极采取低体温预防措施：根据评估确定保温措施，

在产妇入室前 ３０ｍｉｎ即调高室内温度至 ２２～２５
℃；准备保暖用品覆盖裸露部位减少不必要的暴
露，在麻醉和手术消毒前的间隙时间用棉被覆盖产

妇，缩短产妇暴露时间；腹腔冲洗液和输入液均加

温至３７℃；发生低体温产妇及时给予干预措施：使
用充气保温毯覆盖非手术部位，调节保温毯至 ４３
℃，采取复合保温措施并严密监测产妇体温。（４）
术毕缩短产妇暴露时间，尽快将产妇移至推车，减

少产妇与湿敷料的接触时间，整复盖被保证全身覆

盖无裸露，出手术室途中避免过长时间等待，与病

房护士做到无缝隙交接。（５）制作剖宫产产妇围术
期保暖流程图，完善剖宫产手术护理常规并组织学

习，要求手术室护理人员人人掌握。（６）通过巡视
检查护士的落实情况；给予督促与指导，对保暖意

识不强烈者进一步强化培训并纳入考核。

１．２．４　观察指标　用多功能监护仪监测剖宫产手
术产妇肛温，记录产妇麻醉前、麻醉后、胎儿娩出

后、出室前的体温及低体温，监测体温低于３６℃为
低体温评价标准。

１．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据统计分析，计量资料用ｘ±ｓ描述，组间比较用ｔ
检验；计数资料用率（％）描述，用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果
品管圈活动前后产妇低体温发生率分别为

２１．８％和 ７．３％，两组低体温发生率比较，χ２ ＝
４．６８１，Ｐ＝０．０３１，差异有统计学意义，见表１。

表１　品管圈活动前后产妇低体温发生情况的比较

组别 例数 低体温／例 低体温发生率／％

对照组 ５５ １２ ２１．８

观察组 ５５ ４ ７．３ａ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝４．６８１，Ｐ＝０．０３１

３　讨论
低体温是手术病人常见的并发症，而剖宫产手

术由于环境温度、腹腔宫腔开放、胎儿胎盘娩出、产

时出血等使产妇散热增加；同时，麻醉药物对体温

调节中枢的抑制；这些因素的共同作用下导致产妇

的低体温［３］。术中低体温会导致一系列的并发症，

包括切口感染、寒战、渗血增多、苏醒延迟等等；术

中低体温不仅会影响凝血功能，还会增加伤口感

染，延缓术后的恢复［４］。有研究显示术中低体温可

引起逆行性血小板功能障碍，凝血功能降低，出现

出血倾向［５］。而相同的手术时间和输液量的情况

下，保温组的出血量显著低于对照组［３］。

在本研究中，品管圈活动针对产妇发生低体温

的可改善因素及人为因素制定措施并持续改进，从

术前、术中、术后保证每个环节的优化护理，给予有

效的干预措施，进行复合保温。复合保温措施是将

几种保温措施综合应用，针对引发低体温的原因，

多角度、多种方法综合运用，预防低体温的发生［６］。

有研究显示，手术前后采取保温措施可有效降低低

体温的发生率［７］，另外手术过程中输入低温环境下

的液体也可导致机体温度下降［８］，这些研究进一步

证实了品管圈活动制定措施的有效性。本次研究

将剖宫产产妇低体温发生率由２１．８％降至７．３％，
差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３１）。此外，品管圈活动
给大家营造了奋发向上、积极进取的学习氛围，让

每个圈员自我充电，自身素质不断提高［９］，从而进

一步提高了护理质量，提高了产妇对护理工作的满

意度。护理工作的标准化、流程化；提高产妇满意

度，是护理质量持续改进的永恒主题。品管圈活动

是利用圈能力，对工作中存在的缺陷进行分析，制

定改进措施并落实，圈员接受系统的业务知识培训，

使自己处于实施各项措施的主导地位，调动圈员处理

问题的积极性，并善于发现问题，提高执行力［１０］。

综上所述，本研究中品管圈活动对产妇而言，为产

妇提供了安全、优质的护理服务，降低剖宫产产妇术中

低体温的发生率；对科室而言，增进了团队凝聚力，提

高科室质量管理。故笔者的品管圈活动主题符合手术

室工作特点，活动中拟定对策均实施并在今后工作中

标准化、制度化，具有提高护理质量的临床意义。
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