
3 小结

机器人下直肠癌切除NOSES避免腹壁瘢痕,更
加符合微创外科和医学美容的要求,应用将会越来越

多。因此完善机器人专科护理管理、默契手术配合、
熟练机器人系统操作,能够更好地保证机器人下直肠

癌切除NOSES的安全及顺利进行。
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手术室早产儿低体温预防的精准管理
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摘要:目的

 

探讨手术室早产儿低体温预防的精准管理方法及效果。方法
 

将2017年10月至2018年2月经剖宫产分娩早产儿321
例作为对照组,实施早产儿常规护理;2018年3~12月经剖宫产分娩早产儿784例作为干预组,在常规护理基础上,实施预防低

体温精准管理。结果
 

干预组低体温发生率显著低于对照组,3个节点体温监测值显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

针对早产

儿低体温问题实施精准管理,能有效预防早产儿手术室低体温发生率,保障早产儿的分娩安全。
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  早产儿体温调节中枢及生理机能均发育不成熟,
易受环境温度的影响,其从母体子宫娩出到自然环境

的过程中极易发生低体温[1]。有研究表明,44.0%~
56.1%的极低出生体重儿在出生后5

 

min及转运途中

会出现低体温(<35℃)[2]。低体温引起的并发症高达

80%,严重威胁早产儿的生命[3]。如何采取有效措施

维持早产儿体温正常,防止低体温发生,是手术室早产

儿健康管理工作的重点与难点。精准管理的理念是以

量化管理为基础,以不断改进为循环的管理方式,其实

质是一种上下共同追求极致的管理方法,其目标是将

管理的每个环节做到精细化[4]。我院手术室从2018
年3月开始采用精准管理方法对早产儿进行体温管

理,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象纳入标准:①胎龄28~37
周,体质量<2.5

 

kg;②择期剖宫产手术分娩;③母亲

无高血压、糖尿病等病史。排除标准:①早产儿有遗

传性疾病,先天畸形;②出生1
 

min
  

Apgar评分≤4
分;③急诊手术。将2017年10月至2018年2月剖

宫产分娩早产儿321例作为对照组,2018年3~12月

剖宫产分娩早产儿784例作为干预组。对照组男167
例,女154例;胎龄29~35(31.3±2.6)周,1

 

min
 

Ap-
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gar评分7~9(7.63±0.68)分。干预组男398例,女
386例;胎龄28~35(31.7±2.1)周,1

 

min
 

Apgar评

分6~9(7.60±0.79)分。两组早产儿一般资料比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按剖宫产术后常规进行早产儿护理,干预

组在此基础上实施预防低体温的精准管理,成立专项

管理团队,分析手术室早产儿低体温的发生原因并实

施精准管理,具体如下。
1.2.1.1 原因分析 护理管理团队成员包括护士长

1名、专科组长1名、手术室产科专科护士11名、产房

护士2名共15名,团队成员在查阅文献基础上,对
2017年10月至2018年2月剖宫产分娩早产儿低体

温原因进行分析,具体如下:①手术室产科护士对早

产儿护理知识欠缺。手术室产科护士相对固定,以工

作1~5年低年资护士居多,对产科手术配合流程熟

悉,但普遍对早产儿整体护理知识欠缺,对产科专科

仪器如婴儿辐射台的使用流程不熟悉。②婴儿辐射

台使用不规范。a.缺乏规范的婴儿辐射台使用流程

指引。常规流程通常在手术医生切皮后再开启婴儿

辐射台,早产儿娩出后,由于辐射台预热时间不足,导
致温度未能达到设置的37℃而引发早产儿低体温的

发生。b.婴儿辐射台未设置专人管理,每次使用结束

后未进行相应的功能检测及维护保养工作,未能使辐

射台时刻处于备用状态。③早产儿在手术室分娩配

合流程缺乏标准化。a.术前手术准备事项繁杂。术

前准备环节包括手术间准备、婴儿辐射台准备、产妇

准备、急救物品准备、特殊物品准备等,巡回护士缺乏

统一规范的操作指引。b.术中参与早产儿护理的成

员较多。早产儿分娩操作过程中涉及到麻醉师、手术

医生、手术室护士、助产士等。c.转运过程保暖措施

欠缺。早产儿娩出后立即转运至病房进行相关护理

措施,常规转运方法即将早产儿用双层棉质包被包裹

后,由助产士转运至病房。由于转运路途较长,保暖

措施未在转运过程中继续使用,从而导致早产儿转运

至病房时出现低体温。
1.2.1.2 精准管理

1.2.1.2.1 加强护士培训 ①提升护士临床操作能

力:制定系统化培训方案,采用理论学习与手术间

“workshop”工作坊相结合的形式,进行产科手术配合

及早产儿护理的临床实践循环式培训,并定期组织考

核。②规范专科仪器设备的培训:定期邀请专科仪器

工程师进行婴儿辐射台的操作流程培训,使专科护士

掌握规范的操作流程、故障排除方法以及使用注意事

项,确保仪器正常使用。
1.2.1.2.2 规范婴儿辐射台的操作流程 ①制定婴

儿辐射台操作指引:重新梳理、修订婴儿辐射台操作

指引,将使用方法、注意事项、故障排除及日常维护建

立成册,存放于婴儿辐射台适宜处,便于护士随时查

阅并按指引操作;设计“请提前1
 

h打开温控开关”温
馨提示,提醒巡回护士术前及时打开辐射台预热。②
设专人管理:安排专人负责婴儿辐射台的日常维护工

作,具体内容包括每日使用后检查各项功能,进行湿

式清洁,更换台面布单,出现问题及时解决,及时记录

等。设计婴儿辐射台登记本,记录内容包括日期、使
用前是否功能完好、使用中故障记录、使用后是否功

能完好、责任护士签名等,形成闭环管理。
1.2.1.2.3 加强早产儿分娩全程体温管理 ①术前

充分准备。在产妇进入手术间前,即将手术间温度调

节至25~27℃,相对湿度55%~65%。产妇进入手

术间后,即打开辐射台并设置温度为37℃,确保胎儿

娩出后预热时间已达1
 

h,同时将婴儿包被、无菌单及

暖婴转运包放于辐射台预热备用。巡回护士同时备

好产妇静脉输液的加温液体和体温监测用的咽感探

头,维持产妇体温正常。②术中密切配合,分工协作。
巡回护士负责整个手术过程维持产妇体温恒定,确保

手术台上物品及时供应;器械护士密切进行手术配

合,及时准确地传递器械,在胎儿娩出时,迅速配合手

术医生断脐,尽量减少早产儿在空气中裸露的时间,
减少散热;主刀医生将早产儿交给助产士,巡回护士、
麻醉师、助产士三方到位,分工协作,助产士负责早产

儿的处理,轻拭胎脂,立即断脐,尽量减少早产儿裸露

的时间;麻醉师负责保持早产儿呼吸道通畅,维持基

本生命体征正常,完善相应处理措施;巡回护士协助

助产士擦净早产儿头部,用红外线非接触式电子体温

计测试前额体温,测量后立即戴上棉帽,并将早产儿

包裹好。③术后安全转运过程控制:麻醉师、手术医

生、新生儿科医生充分评估早产儿的转运风险(包括

出生时基本生命体征、是否插管、Apgar评分),转运

工作由助产士协助新生儿科医生共同完成;规划早产

儿转运至病房的最短、最便捷路径,尽量缩短早产儿

在外界环境中暴露的时间[5]。④使用暖婴转运包进

行转运:暖婴转运包是我院为转运过程中预防早产儿

低体温设计并使用的一种背包式保暖袋,采用全棉夹

层材质制作,底部设计为长60
 

cm,宽35
 

cm,袋深20
 

cm,单肩背带长60
 

cm,外盖长35
 

cm,宽30
 

cm。转

运前助产士用棉被包裹好早产儿后置入预热好的转

运包,新生儿科医生单肩背负进行转运,转运过程中

除保暖外,还需严密观察早产儿的面色、呼吸等各项

生命体征,保障转运途中的安全。
1.2.2 评价方法 ①设计并制作早产儿体温登记

本,记录早产儿出生即刻、离开手术间、到达病房3个

节点的体温。出生即刻与离开手术间采用倍尔康

JXB178红外线非接触式电子体温计进行早产儿体温

监测,即早产儿娩出擦净头部后,测试早产儿前额正

中眉心上方处体温,探头与前额皮肤距离3~5
 

cm;
到达病房时采用肛温体温计进行测量。②比较两组
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早产儿低体温发生率,以到达病房时测量的肛温判

断,<35℃为低体温。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进

行统计分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

对照组发生低体温48例(14.95%);干预组发生

低体温41例(5.23%),两组比较,χ2=29.078、P=
0.000,差异有统计学意义。两组早产儿3个节点的

体温值比较,见表1。
表1 两组早产儿3个节点的体温值比较

℃,x±s

组别 例数 出生时 离开手术间 到达病房时

对照组 321 36.3±0.3 36.5±0.5 36.2±0.3
干预组 784 36.9±0.3 36.9±0.4 36.5±0.2

t 30.183 13.993 19.392
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 早产儿体温管理的重要性 早产儿体温调节中

枢发育不成熟,皮下脂肪较薄,容易散热,体温易随环

境温度的变化而出现较大波动,可诱发不同程度的并

发症,如寒冷损伤综合征,甚至死亡[6]。早产儿出生

后适应母体外环境是一个复杂的过程,其中的重要环

节是保持体温正常[7]。早产儿在手术室娩出后,不可

避免地需要接受一系列的处理措施而暴露于外界环

境中,容易导致早产儿低体温发生。而长时间的体温

不升,又会引起早产儿全身广泛出血、酸中毒、硬肿症

等并发症[8],对早产儿的预后产生不利影响。因此,
在早产儿分娩及转运过程中采取精准规范的预防低

体温管理措施,对于早产儿的健康管理具有重要意

义。
3.2 精准体温管理能有效降低早产儿低体温发生率

 精准管理是在全面质量管理的基础上发展而来,是
以系统论为理论依据,强调持续的、全程的质量管理,
在注重终末质量的同时更注重过程管理、环节控制的

一种质量管理理论。我院手术室引入精准管理方法

对早产儿进行体温管理,在胎儿娩出前、娩出时、转运

时进行有效干预,其优势体现在:①提升手术室专科

护士临床技能操作和早产儿整体护理能力,规范婴儿

辐射台的使用,制定完善的操作指引,方便护士临床

操作。②梳理早产儿娩出、转运环节中管理存在的问

题,明确各个环节人员的职责与责任分工,充分调动

人员的积极性。③有效使用暖婴转运包,避免了转运

途中早产儿低体温的发生,降低早产儿低体温发生

率。本研究显示,干预组低体温发生率显著低于对照

组,3个节点体温值显著高于对照组(均P<0.01),
说明通过规范婴儿辐射台的操作指引,加强早产儿分

娩全程体温管理,是预防早产儿发生低体温的重要举

措,能在一定程度上提高早产儿体温管理的效果,减
少早产儿低体温的发生。
4 小结

本研究以剖宫产分娩的早产儿为研究对象,将精

准管理的理念应用到体温管理中,有效降低了早产儿

低体温发生率。在后续的工作中将进一步完善专科

护士培训,加强多学科协作,优化早产儿转运流程,有
效提升早产儿的健康管理质量。
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