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[摘  要] 目的：简述低温对长时程手术的影响及变温毯在术中的保护作用。方法：查阅近年来有关

术中低体温及变温毯在手术中的应用及相关影响的文献,并总结分析。结果：在长时程手术中,意外低

体温的发生率较高,术中应用充气式变温毯可使IL-6、TNF-α、CRP等炎症因子降低、CD3+及

CD4+、CD4+/CD8+等免疫因子升高,并显著改善低体温所致的凝血功能异常,同时围术期联合其他

保温措施能够得到良好的保温效果,减少低体温的发生率。结论：术中有效的体温保护可以减轻炎症

及应激反应的发生,降低机体免疫防御抑制程度,减少出血量和对输血的需求,对围手术期的体温保护

提供了依据。 
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[Abstract] Objective: To describe the effect of low temperature on long-term surgery and the protective effect 

of Variable temperature blanket. Methods: Literatures on the application and related effects of intraoperative 

hypothermia and thermostat blanket in surgery in recent years were reviewed and analyzed. Results: In the 

long-term operation, the incidence of accidental hypothermia was high. The application of inflatable thermostat 

blanket in the operation could reduce inflammatory factors such as IL-6, TNF-α and CRP, increase immune 

factors such as CD3+ and CD4+, CD4+/CD8+, and significantly improve the coagulation dysfunction caused 

by hypothermia. At the same time, the combination of perioperative and other insulation measures could obtain 

good insulation effect and reduce the incidence of hypothermia. Conclusion: Intraoperative effective body 

temperature protection can reduce the occurrence of inflammation and stress response, the degree of immune 

defense inhibition, and the amount of bleeding and the demand for blood transfusion, providing a basis for 

perioperative body temperature protection. 
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围术期意外低体温是指手术过程中

患者中心温度＜36℃[1],体温过低可致

血液动力学改变,使机体代谢减慢,增加

术后感染发生率[2],严重影响手术预

后。在需要进行长时程手术的疾病中,

癌症手术占据很大一部分,体温的控制

对术程的影响是多方面的,有研究显示

60%～90%的患者会在围手术期出现意外

低温[3],尤其在长时程手术中更容易发

生。本文综述了低体温对长时程手术的

影响及近年来变温毯对于体温保护的相

关研究,为围手术期的体温保护提供更

好的依据。 

1 低体温对长时程手术的影响 

围手术期热量损失与许多因素有

关,例如年龄,性别,暴露面积,手术类

型和时间,手术室温度以及机械通气的

应用。全身麻醉时,麻醉药可抑制下丘

脑的体温调节中枢,使体温的范围波动

由0.2°C变为4°C的同时并延迟体温调

节反应[4]。围手术期体温过低可能导致

镇静催眠药和神经阻滞药的作用时间延

长,增加手术失血,导致输血增加,增加

心血管疾病的发生率和患者死亡率,延

长麻醉苏醒时间,促使寒颤发生率增高

并增加耗氧量,术后感染和呕吐发生率

增加,延长住院时间[5-8]。 
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因此,术中采用有效的保温措施维

持患者正常体温,对患者机体正常代谢

及长期预后具有积极的作用,有必要在

手术期间连续监测体温[9]。相关研究[10]

显示,用充气式加温毯行术中保温,可

明显降低肠癌手术患者术后切口感染

发生率,减少术后寒战、躁动和苏醒延

迟的发生。 

2 变温毯在长时程手术中的

应用 

为预防围术期低体温的发生,近年

来有较多研究在讨论关于各种保温措施

对患者围术期进行处理来观察患者预后

情况,由于提高手术室温度会破坏手术

室建立的循环体系、降低了外科医生的

舒适度,还有对患者手术区域有造成感

染的风险。医用保温毯作为一种新型的

保温设备在国内外已广泛应用,充气式

保温毯、水循环式保温毯和电热毯[11]是

目前手术中使用最为广泛的保温设备。

充气式保温毯能在保温毯四周形成一个

立体的温暖空间且不会出现湿后漏电的

问题[12],水循环式保温毯通过控制水温

的变化、与病人躯体或肢体形成对流,

普通电热毯则直接接触患者提高体温。

由于普通电热毯存在漏电隐患,水循环

式保温毯可受患者本身重量压迫,在术

时较长的手术中,毛细血管的长时间受

压可能导致“压力-热”损伤且费用比较

昂贵,考虑到性价比,临床中采用较多的

仍然是充气式保温毯。手术患者使用充

气式保温毯,在提高外周皮肤温度的同

时,还能减少并隔除体内热量向外周环

境转移扩散,从而保持手术中病人体温

恒定、减少并发症、提高手术的成功率。

在Zhang等[13]的研究中通过保温可以使

前列腺电切术患者心律不齐及术后寒颤

的发生率显著降低,缩短在PACU的恢复

时间。在Shao等[14]研究中通过对患者所

输液体及腹腔冲洗液的加热及放置电热

毯来预防术中低体温的发生,可使患者

的体温接近正常,细胞因子水平的波动

最小。 

对癌症手术患者来说,手术时长、术

中出血量、术后管理等均对患者的预后

及生存情况具有显著的影响,影响以上

指标的因素有很多。近年来有研究表明

通过保温措施可以减少术中及术后患者

机体对炎症刺激的敏感性,降低手术的

炎症及应激反应,减少术后伤口感染的

发生率并保持凝血因子稳定以减少术中

失血,减少手术患者免疫功能的降低程

度,促进患者术后恢复,缩短患者住院的

时间。 

2.1体温保护可降低术中炎症反应 

炎症反应活化和应激反应的激活是

手术过程中机体重要的生理反应。作为

调节细胞生长和分化的重要信号通路,

转化生长因子-β(transforming growth  

factor-β,TGF-β)的表达增加可发挥

抗炎症反应作用[15],而手术中保持合适

的体温也可有效抑制应激刺激所致的炎

症反应,进而改善患者预后[16]。研究[17]

证实,体温与代谢的变化将影响TGF-β

信号通路的激活, 从而调控细胞代谢。

炎症因子IL-6具有增强自然杀伤细胞的

裂解功能及诱导凝血的作用,其主要来

源是单核细胞,成纤维细胞和上皮细胞
[18]。IL-6通过刺激IL-1分泌显示出促炎

作用。TNF-α,作为主要的促炎细胞因子,

在细胞凋亡,细胞增殖和免疫反应中也

起着关键作用[19]。临床上常将IL-2水平

作为反映机体炎症状态的重要指标,炎

症细胞驱化和局部炎症因子浸润的主要

原因是IL-2水平的上升,IL-2可激起机

体的炎症反应,损伤机体,同时也会抑制

免疫系统发挥作用。IL-6、TNF-α、CRP

等这些炎症因子均是反映机体炎性反应

程度的重要指标,在遭受手术创伤及术

后,上述炎症因子水平会明显升高, 如

体温升高明显, 往往提示感染发生, 因

此观察术后患者的炎性指标也非常具有

意义,可用于评价手术对患者造成的创

伤水平。研究显示引起的机体炎性反应

小,对患者更为有利,可以帮助患者术后

更顺利的恢复,且减少抗炎药物使用,规

避炎症风险[22,23]。有研究表明轻度低温

可增加IL-1,IL-6,IL-12和肿瘤坏死因

子-α水平,从而激活炎症[24]。也有一些

实验研究相反地报道了体温过低导致炎

症减少[25]。在Halide[26]等的研究中显示

围手术期接受保温的患者恢复更好,术

后并发症更少且炎症反应水平更低。 

2.2体温保护可保持凝血功能的

稳定 

维持循环血液的流通状态,是凝血

及纤溶之间的平衡的结果。术中体温对

凝血功能的影响主要通过影响血小板功

能、凝血酶功能和纤溶活性从而影响凝

血机制。患者术中发生低体温会造成血

小板数量减低,血小板和凝血酶的功能

也受到抑制,血小板黏附及聚集能力下

降,凝血因子活性降低,造成凝血障碍,

并且激活纤维蛋白溶解系统,从而导致

出血时间检查,相对增加手术出血量。低

体温还可增加术中术后渗血量及腹腔引

流量。有研究表明,保温干预可有效维持

患者凝血功能。刘凤琴[27]等研究将凝胶

啫喱垫联合水循环式变温毯应用于老年

超低位直肠癌患者手术中,从而减少术

中热量丢失,避免患者体表温度大幅度

降低,保证了患者体温平稳,进而保证了

凝血功能正常,除此之外术中寒战发生

率仅为2.50%,较对照组(21.05%)大大降

低。在郑鑫[28]等研究中在半喉切除术中

应用充气式加温毯联合术中应用液体加

温能够有效缓解麻醉及手术造成的体温

降低,改善末梢循环及凝血情况,患者动

脉血气pH、血乳酸值,出凝血时间,末梢

血氧饱和度等指标均较对照组显著改善,

与此同时,患者术后热舒适度也显著高

于对照组,表明对于长时间手术患者,术

中液体加温对体温保护作用可能更明显,

这对需要较长时长的手术如何维持稳定

的术中体温来说具有更好的指导意义。在

武艳华[29]的研究中采用手术室保温护

理措施对先天性心脏病患儿手术进行干

预,术后观察组患儿的纤维蛋白原等凝

血功能及纤维蛋白降解产物等纤溶系统

各项数据指标均优于对照组。 

2.3体温保护可降低术中免疫功能

的抑制 

低体温致机体免疫力下降,降低细

胞介导的免疫反应的并降低机体的抗感

染能力,使皮肤血管收缩,对血氧饱和度

产生影响,增加由组织内氧含量降低而

引起伤口感染的风险[30]。有研究表明术

中体温过低会导致机体自身防御能力减
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弱,免疫能力下降。由于创伤等机体自身

的应激反应增强,机体免疫功能受到影

响,在神经内分泌因子作用下,机体的体

液免疫、细胞免疫和非特异性免疫系统均

可受到抑制[31]。在胡翠云[32]等研究中显示

通过多元化的保温措施可以避免体温的

下降,两组的CD3+及CD4+、CD4+/CD8+等

免疫因子均低于本组手术开始时的水平,

说明手术创伤可引起免疫功能的降低,

而实验组的CD4+与对照组相比在较长的

手术(术程＞180min）后升高,说明术中

保温可以减少由手术创伤等原因导致的

免疫能力的下降,而良好的保温对免疫

功能有保护作用。 

充气式变温毯作为一种安全性及保

温效果较高的保温方法已广泛用于发达

国家的各类手术,在国内亦有应用,在手

术过程中,手术时长、术中失血量、手术

创伤、机体应激反应等带来的对机体免

疫、凝血等功能的影响难以避免,采取是

适当的方式方法可有效缓解甚至是避免

此类影响,在便于手术进行的同时降低

术后感染、寒颤、凝血异常以及术后血

栓的发生率,便于术后管理并有效减少

住院时长。变温毯的使用可有效保护手

术患者术中体温,可降低炎症反应,维持

术中凝血功能稳定,降低免疫功能的抑

制,是目前防止术中低体温行之有效的

方法。 
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