
用‘61。新生儿产热机制与成人不同，棕色脂肪组织

表1暖箱中新生儿不同部位体温比较(11。=42；孑±s)

q检验：与腰温比较··P<0．Ol；与背温比较AP<O．05

是产热的重要部位，位于肩胛间区、颈部、腋窝、胸腹

部大血管及。肾上腺周围神经末梢及血流供应丰富

处。新生儿血流的分布也多集中于躯干、内脏，形成

中心保暖系统"J。如何方便有效的测试暖箱中新

生儿体温一直是儿科护理人员探讨的问题。暖箱中

新生儿无包裹，测试颈温、腋温需扶持，费时、费力已

得到大家公认；肛温接近机体的中心温度，但测量时

须逐个打开尿裤，且要专人守护哺J，体温表水银端

须润滑，测后要清除粪便污染，严格消毒，另外也增

加患儿不适感，偶尔可致肠穿孔，所以一般情况下不

采用，除非在休克和低体温时应用；背温相对而言较

方便，但在临床上，为了防止暖箱中新生儿喂奶后呕

吐、反流、误吸，通常要抬高床头20。一300，此体位

在测量背温时会导致体温表不易固定、滑落，因此要

求测背温时先要摇平暖箱床垫，这也大大增加了护

理工作量¨1，并且摇平床垫，测试时放取体温表需

翻动患者，这对需抬高床头、避免搬动的患者如颅内

出血患者则不可采用；新生儿沐浴后平均体温下降

0．2℃L9J，观察中我们发现，在清洗臀部后测试臀

温，臀温低于肛温0．5—0．8 oC，这大大影响结果的

准确性；耳温测试需使用红外耳温计，受条件限

制门’10J。新生儿腰部靠近腹主动脉，临近腹腔内脏，

从解剖特点看，腰温可以代表体核温度；测试腰温时
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应利用新生儿身体重力作用压紧体温表，使水银端

与身体紧贴，不会滑脱，即使体温表有移位也能及时

发现。暖箱内温度相对较高，使新生儿体表温度更

接近中心温度，目前使用的暖箱普遍采用强制对流

方式，空气是通过气体过滤装置并经过加温，然后在

涡轮的作用下将气体送人暖箱内，暖箱内温度是均

衡的，不会因此而影响测试腰温的准确性。测试腰

温无需改变体位，不要扶持，也不要更换尿布，不受

尿布潮湿的影响，无需润滑，简单、方便、安全。暖箱

中新生儿腰温与背温之间差异无显著性，腰温测试

操作简单，方便，可行，可取代背温测量，但因其高于

肛温约0．13℃，在判断结果时要把此因素考虑进

去。
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新式剖宫产563例术后护理体会
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对需要剖宫产的孕妇，采用何种方式提高手术质量，减

少创伤，减轻疼痛，促进产妇术后康复，提高母乳喂养率是医
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护人员一直探讨的问题⋯。新式剖宫术由于手术时间短，术

中出血少，对肠管刺激小，胃肠功能恢复快，能及时进食，已

在临床广泛应用，现就其护理体会作一报道。

1临床资料

1．1 一般资料2001年6月一2006年6月，我科共收足月
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分娩产妇3 643例，实施剖宫产563例，剖宫产率15．5％，均

符合手术特征。产妇年龄22～37岁，其中初产妇501例，经

产妇62例。

1．2手术方法采用以色列Stark医师的方法，即在耻骨联

合上腹壁皱褶处作横切口，术中钝性分离各层组织，使走行

间的血管神经借助本身弹性完整保留下来。

1．3 结果563例新式剖宫产产妇术后6 h自然排尿率

98．33％；排气时间为(38．31±11．26)h，术后1天有乳汁者

535例，术后2天能满足新生儿需要者530例，术后3天均能

满足新生儿需要。

2护理

2．1 即时护理产妇回病房后立即了解手术经过，根据麻

醉种类选择合适体位，硬膜外麻醉应去枕平gib6 h。随即测

血压、呼吸、脉搏、体温并记录。观察输液是否通畅，有无渗

漏。观察切口敷料有无污染，覆盖是否良好，接好无菌尿袋。

2．2心理护理术后产妇心理比较脆弱，心态各不相同，担

心的事情也不一样，如术后是否疼痛，新生儿是否健康，性别

是否符合家人的期望，以及手术费用等。护理人员在做即时

护理时就要与产妇交流，细心观察，根据不同心理做好疏导

工作，并请家属配合，让产妇轻松愉快地度过术后恢复的

阶段。

2．3母婴接触术后一般情况良好、神志清醒的产妇，护士

在做好即时护理后立即协助母乳喂养，以免错过婴儿吸吮反

射的最佳时机。协助母亲第一次哺乳，最大限度地让婴儿含

接方式正确，达到有效吸吮的效果。以刺激垂体催产素的分

泌，减少产后出血，同时也促进泌乳素的分泌，提高纯母乳喂

养成功率。术后1—2天吸吮次数要达到10次以上，做到母

婴同室，95％纯母乳喂养成功。即做到早接触、早吸吮、早哺乳。

2．4观察阴道流血及子宫复旧情况术后2 h内，注意宫底

高度，每30 min按压1次子宫，2—6 h内每小时按压1次，观

察子宫收缩并记录出血量，如遇出血较多或子宫收缩不良

者，及时报告医师，给予护理。术后宫缩痛严重时，给以热水

袋热敷，山楂、红糖煎服，给予中药生化汤或镇痛药。每日观

察恶露性质，有无臭味，勤换会阴垫，外阴保持清洁卫生，每

日消毒液擦洗外阴2—3次，连续3天，保持会阴部清洁。

2．5饮食护理产妇术后不禁食，6 h后喝萝卜汤，6 h后可

逐渐增加饮食鼍，饮食禁牛奶及含糖食物等。可以进食高热

量、高蛋白、高矿物质、低脂类饮食，如黑鱼汤、猪蹄汤等。术

后早进食，一方面能补充产妇手术中的消耗，给产妇提供充

足的营养，促进乳汁分泌和切口愈合；另一方面逐渐促进肠

蠕动，加快肠内容物的排出⋯。

2．6预防尿潴留术后应将留置尿管每1 h开放1次，在补

液剩余500 ml时(一般为6—8 h)，放出尿液，同时将导尿管

拔除‘21。拔除尿管后，用温开水清洗外阴，协助产妇输液结

束，立即用便盆自行排尿，本组自然排尿率达98．37％，少数

排尿不畅用2支开塞露纳肛，静卧20 min，30 min后一般能

自解小便，这是通过盆底神经丛的反射作用。

2．7镇痛护理耐心讲解，教会患者如何区分切口疼痛和

生理性的宫缩痛，告之生理疼痛的原因、程度、持续时间、个

体差异、作用等。教会患者正确评估疼痛的程度，分散和转

移对疼痛的注意。其方法有：深呼吸；播放一些轻松优美的

音乐；采用一些催眠疗法、暗示疗法；鼓励丈夫给予关心，丈

夫提供的支持可唤起产妇积极的反应；新式剖宫产不需常规

镇痛，手术时间短，麻药用量相应减少，对产妇的应激作用

小，术后疼痛轻，若不是痛阂值特别低的人均能忍受，不会引

起过分的身心反应。告诉患者尽可能减少对镇痛药的需求，

并介绍用药后的反应及副作用。这样就避免了镇痛泵带来

的副作用和置管并发症口1。

2．8健康指导教育患者术后加强自身锻炼，注意营养、饮

食、休息等。宣传母乳喂养的优点和技巧，婴儿洗澡及抚触

的方法，帮助掌握科学育儿的知识等。手术结束麻醉清醒

后，即对产妇和陪护家属进行术后指导。讲解术后早期下床

活动的重要性并进行具体指导，术后活动的方式以下床活

动、坐床边、绕床活动等方式为主，活动时间选择在每天输液

前后进行，每次15～20 min，每天2—3次。不习惯床上排尿

的产妇鼓励并协助其下床排尿。鼓励产妇尽早参加到对婴

儿的照顾中，早日进入母亲的角色。

3讨论

新式剖官产开腹时对皮下脂肪采取撕拉的方式，使走行

于其中的血管、神经借助自身的弹性完整地保留下来，既减

少出血，也减少因结扎血管或电凝止血造成的局部组织缺

血，大大缩短从开腹到胎儿娩出的时间，适宜于紧急情况下

的剖宫产。关腹时不缝合腹膜，仅连续缝合筋膜，皮肤行皮

内连续缝合，这样缝合不仅简单、省时，而且利于愈合，减少

瘢痕形成。由于手术时间短，术中对肠管刺激小，产妇离床

活动早，胃肠功能恢复快，产妇食欲良好，精神愉快，乳汁分

泌旺盛，从而有利于母乳喂养。新式剖宫产手术瘢痕不明

显，不影响体表美观，对产妇的心理影响小，易于接受。同时

由于该手术不需拆线，故住院时间短(5天)，可降低医疗费

用。新式剖宫产术是一种改进的剖宫产术，对保证母婴健康

起到一定的作用，而良好的护理措施则是手术顺利和术后康

复的重要保证。本组经笔者积极护理，产妇术后恢复快，母

乳喂养成功率高。
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