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预见性护理干预对新生儿围术期保温的效果观察 
谭兰兰  黄丹 

(成都中医药大学/成都市第五人民医院儿科  四川成都  611130) 

摘要：目的：调查在新生儿围术期保温中引用了预见性护理干预的案例，探究研讨此次调查结果，提供所需数据，方便日后新生儿护理质

量的提升。方法：我们提取了我院在 2021 年 3 月至 2022 年 3 月的 110 个新生儿案例，之后我们随机进行分组，共两组，比照组和预照组。

每一组我们选取了个 55 例进行观察分析，在比照组当中，我们采用的是一般常用的护理方法；在预照组中，我们在进行一般的护理之外，

还要对患者采取一些预见性的护理措施，最终我们将对两组的数据进行比对，对比包括新生儿的体温变化和血氧饱和度以及护理的满意度。

结果：在此次的比对的期间，我们发现预照组的体温变化幅度也要比比照组的要小得多，在血氧饱和度方面也要比比照组的新生儿要高，

护理的满意度预照组也要更高一些。这两组的数据对比存在差异，在统计学上有意义（P＜0.05）结论：对于新生儿来说，在围术期保温阶

段采用预见性护理干预，可以降低新生儿体温的大幅度波动，在血氧饱和度方面也会更高，能为新生儿提供一个良好的环境，护理也更容

易被接受。 
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引言：我们的体温是维持生命的一项很重要的机理活动，正常的体温对我们身体的新陈代谢起着举足轻重的作用，是我们人体所需的

必不可少的一个保障。然而在众多的新生儿当中，他们本身的能控制体温的神经中枢系统尚未发育完全，并不能有效的调节自身的体温，

特别是有些早产儿，他们自身的敏感度低，温度的变化对肌体影响很大，如果体温偏高或者偏低，都可能发生早产儿死亡的悲剧[1]。反观之

在比较适宜的温度的环境下，可以有效的降低新生儿的新陈代谢率并使耗氧量达到很低的水平。围术期新生儿最常见的并发症就是体温偏

低，围术期引起体温偏低的因素也有很多，例如使用麻醉药物、手术中出血、输血输液等，如果长时间处于低温状态可能会使新生儿苏醒

推迟，增加并发症发生的概率[2]。所以本次探究预见性护理干预对预防新生儿围术期低体温的效果大小。在围术期间，新生儿如果出现肌体

温度过低的情况，在很大程度上会影响手术的进程，新生儿脑灌注减少，甚至导致手术失败等严重后果，因此在我们实际手术当中，需要

对新生儿做好保温工作[3]。我们这次调查，选取了出生在 2021-2022 年的 110 名新生婴儿，对这些新生儿我们采取了预见性护理干预，以下

我们就对此次的护理办法和效果做如下汇报： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我们此次调查的基本都是 2021 年～2022 年出生在我院的婴

儿，总共 110 人；在此之中有 60 名为男婴，50 名为女婴，出生时

长在 36-40 周之内并不相同；体重在出生时平均 2630～4320g，大

约在维持（3490±210）g 上下；婴儿早产的有 30 人，正常满月生

产的有 80 人。我们此次应用的是随机数生成法将案例分成了两组，

比照组和预照组，每组各 55 名新生儿；我们对两组婴儿的数据资

料进行研究分析，P＞0.05 在统计学上无意义。 

在分组之前，我们已经将有先天性疾病和功能障碍的案例排除

掉，确保此次数据的有效性。 

1.2 方法 

比照组我们采用的是一般常用的护理方式来稳定新生儿围术

期的体温；预照组采用的是预见性护理干预来稳定新生儿的体温，

详细的护理过程如下所述： 

平时的护理工作：在新生儿出生之后，应该迅速的将其放在具

有保暖功能的辐射保暖床上，然后对新生儿擦拭全身，全程使用热

毛巾。在新生儿的体温恒定在 36.5℃左右时，我们就允许母亲和孩

子的接触了，这个时候我们还是要注意新生儿的保暖工作，被子一

定要盖好。在平时，母亲不需要喂孩子的时候，我们将会用软绵舒

服的浴巾或者毛毯，经过加热到适宜的温度后，将新生儿轻轻放入，

最好采用侧卧的方式。保证毛毯或者浴巾与孩子的接触紧密，这样

做的目的在于防止温度的流失，还可以让婴儿更舒适一些。在为新

生儿洗澡时，我们应该提前做好准备，调整室内温度至 25-27℃之

间，放水的先后顺序是，冷水在前，然后是热水，控制水温在 38-40

℃最佳。进行洗浴的时候，护理的工作人员要采取轻缓，速度迅速

的动作，在完成之后，要尽快擦掉婴儿身上的水分，然后用包布做

好包裹防护，并且穿衣戴帽。接下来我们在将新生儿转运时，应该

使用暖箱护送，转运应该迅速，中途不要耽搁，防止新生儿的热量

散失。在转运较小的婴儿时，我们要送入保温箱，然后调整适合的

温度和湿度。在新生儿的护理方面，我们要根据新生儿表面积比较

大、散热速度快、皮肤较嫩等特点，如果操作不当，皮肤破损，那

么婴儿身体就会消耗大量热量来修理受损的皮肤，所以保护小孩的

皮肤不受到伤害尤为重要，所以不管在作哪方面的护理工作，都要

特别的小心，以免误伤。 

做好手术之前的保温护理工作：手术前我们会采用适合新生儿

的卧位，并根据婴儿的实际情况使用合适的手法将新生儿包好，需

要注意的是，包裹婴儿的布应该事先在加热台做好预热，温度最好

维持在 33℃左右。然后我们的医疗工作人员会在手术之前对手术室

的温湿度进行预先调整，把室内的温度控制在 21-24℃之内。空间

内湿度则是调节到 61%-70%之内为最佳。在新生儿来到手术室装

备手术时，医疗工作人员会把提前准备好的保温垫放好，然后将新

生儿放在其上，再把提前暖好的被子给新生儿盖在身上。 

手术中的预见性护理干预：医疗护理人员对新生儿要进行术前

的静脉注射，输液之前应该提前将液体进行预热，温度控制在 37-38

℃之间，并且手术中使用的冲洗液体也应该提前进行预热的操作，

所有工作准备好之后，冲洗液温度调整到合适温度之后就可以冲洗

了，在这个过程中，我们还要时刻注意新生儿的突发情况，比如是

否出现四肢发凉的情况，如若出现，我们应该即使采取必要的措施

对新生儿进行保暖工作。 

手术后的保温工作：医疗工作人员在新生儿手术之后应该及时

拆除新生儿身上的敷料，然后把事先准备好的温暖衣物更换好，再

将准备好的提前预热过的被褥帮新生儿盖好，于此同时，我们还应

该利用保温毯对新生儿进行连续的保温工作。 



 

护理园地 

 166 

医学研究 

1.3 观察指标 

我们通过观测新生儿的体温变化，记录详细的体温数据。同时

对这两组新生儿血氧饱和度进行观察，并进行准确记录，观察新生

儿的血液循环状况，最后调查对新生儿预见性护理的满意度。 

1.4 统计学分析 

所有数据我们都使用了 SPSS21.0 进行了科学的分析和处理，记

录的数据用病例数（n）、百分数（%）表示，采纳 x² 的形式检测，

用于计量的资料情况以“（ x ±s）”表示，采取 t 值检测，以 P＜0.05

为差异，说明两组之间作比较有差异，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 在采取不同的护理措施之后，预照组之下的新生儿的体温

波动变化低于比照组，我将数据做成了表 1，如下： 

表 1.比较两组新生儿体温波动数据 

组别 n 体温波动变化（%） 

预照组 55 0.26±0.21 

比照组 55 0.73±0.25 

t  10.6758 

p  0.0000 

2.2 我们发现在预照组中的新生儿血氧饱和度明显高于比照组

当中的新生儿，这两组差异存在，有统计学意义（P<0.05），数据

统计如下： 

表 2.比较两组新生儿血氧饱和度数据 

组别 n 血氧饱和度（%） 

预照组 55 97.21±1.23 

比照组 55 93.23±1.25 

t  16.8311 

p  0.0000 

2.3 在新生儿护理满意度方面，很明显可以看出预照组的满意

度要更高，预见性护理干预能更好的被人接受，现将数据整理如下： 

表 3.比较两组新生儿对护理的满意度数据 

组别 n 满意 不满意  满意率（%） 

预照组 55 53 2  96.3637 

比照组 55 47 8  85.4546 

X2 值     3.9600 

P 值     0.0466 

3 讨论 

众所周知，在手术方面，新生儿的手术难度很大，所以在我们

进行新生儿的手术时，一定要时刻关注新生儿的体温波动，这是因

为对于新生儿来说，在他们出生后体温的中枢系统并没有发育完

全，皮肤的表面积比较大，血液循环丰富，从而会引起热量的快速

流失[4]。在新生儿当中，新生儿的能量储存也才能在一定的问题，

存储量小，对于早产儿和低体重的新生儿更甚之，以棕色脂肪组织

为主的新生儿的脂肪系统，可以通过化学的方式产热，但是却不能

用其他的物理方式制造热量，所以新生儿很容易就会发生低体温的

情况。低体温对新生儿的伤害较大，对皮肤会产生影响，导致皮肤

硬肿，还有可能引起寒冷损伤综合征[5]。对于新生儿来，保温措施

是否到位极为重要，室内的中性温度对于他们来说是极佳的室内环

境，采用预见性护理干预，将新生儿的各个方面的保温措施做到位，

防止新生儿热量的流失。新生儿身体新陈代谢产生的热量同散掉的

热量之间的平衡关系可以通过体温变化来进行调节。如果在围术

期，新生儿体温低于 36℃的情况出现，那么新生儿就会产生很多风

险，例如缺氧、低血糖、肺动脉高压、代谢性酸中毒等，更严重的

可能会引起新生儿的死亡，我们必须避免此类事件的发生。此次的

调查旨在于对新生儿进行预见性护理干预，这样才可以避免在手术

中出现体温失衡的状况，保障手术进行的顺利[6]。预见性护理干预

可以有效地在手术前、手术中、和手术后在保温方面对新生儿采取

不同的措施和手段，保障手术顺利进行的同时，也能让新生儿在一

定程度上避免体温失衡的状态，出现体温低于正常体温的情况，从

而引发婴儿发生寒颤，呼吸系统出现紊乱的不好的情况，预见性护

理干预可以有效地避免上述情况的产生。我们在预见性护理干预的

措施中，我们会提前加热手术中需要用到的新生儿的衣物、被褥以

及静脉注射的液体，在安全方面有保障，可以帮助手术取得比预期

更好的效果[7]。在结果数据对比中，预照组新生儿的体温变化均好

于比照组，这就很好的证明了预见性护理干预的重要性，要好于一

般的护理方式。 

这次的结论可以证明我们可以避免围术期的低体温，合理有效

地预见性护理干预能够让新生儿的体温稳定得到了一个保障，并且

对于手术中出现并发症的概率大大降低，还能减少干扰新生儿的生

命体征的不良因素。医疗工作人员，尤其是手术室的护理人员更应

该重视新生儿的肌体温度的稳定，站在新生儿安全的角度上看问

题，采取预见性护理干预，提前准备，做好新生儿的保温工作，未

雨绸缪是关键性的举措，是降低新生儿手术期间发生低体温的事件

的关键，但是我们还应该注意其他情况的发生，我们是在预防低体

温，同样也要抵制体温过高的情况的发生所以不管是哪种情况都会

对新生儿产生危害，我们都应该避免，所以在手术中实时观测新生

儿的体温是非常重要的，以便于我们维持手术期间新生儿的体温正

常。总结以上内容可知，新生儿在围手术期间合理运用预见性护理

干预措施，这在稳定新生儿体温水平方面有着明显的优势，提供了

一定的保障条件，让我们在新生儿手术方面质量有了很大的提升，

预见性护理干预措施可以很好的维持稳定新生儿体温，减少热量的

流失。 

综上所述，在新生儿围术期采取良好的预见性护理干预能够维

持新生儿的体温稳定，提高新生儿的血氧饱和度，为围术期新生儿

的手术提供了保障，可以让我们借鉴学习，方便日后推广于临床。 
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