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[摘  要] 围术期体温保护在加速康复外科中的地位越来越重要。本文综述了围术期低体温的概念、高

危因素、对机体的影响、及干预措施等。为建立规范、全面、系统的围术期体温保护流程提供参考。 
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[Abstract] Perioperative temperature protection plays an increasingly important role in accelerated rehabilitation 

surgery. This paper reviews the concept of perioperative hypothermia, risk factors, impact on the body, and 

intervention measures to provide a reference for establishing a standardized, comprehensive and systematic 

perioperative temperature protection process. 

[Key words] perioperative period; hypothermia; body temperature protection 

 

体温是人体重要的生命体征之一,

是临床研究的重要关注点。正常人体的

核心体温为(37.0士0.4)℃。人体的温度

在一定范围内相对恒定的,恒定体温人

体的各器官系统能够稳定高效进行生理

活动,机体能够较好的适应外界环境的

变化。低体温是手术常见并发症,常见于

急症、危重、时间较长的大手术以及老

年人等。据报道,26%到90%病人在行择期

手术时发生了术后低体温[1]。 

1 围术期低体温界定 

围术期低体温,定义为核心温度低

于36℃。34.0℃-36.0℃是轻度低体温,

其发生率为50%-70%。中度低体温34℃

-30℃,重度低体温≦30℃[2]。 

2 围术期低体温的高危因素 

2.1麻醉因素。在下丘脑的体温调节

中枢作用下体温相对恒定。其具有使我

们的身体在产热与散热中达到平衡的功

能[3]。麻醉药物的抑制作用阻碍了神经的

传导。当外界因素影响到人体温度,下丘脑

体温调节中枢不能及时对身体的温度进行

调节。研究表明[4]丙泊酚、瑞芬太尼及麻

醉历时是造成围术期低体温的相关因素。 

2.2手术室室温。一般情况下,流层

手术间室温在22-25℃。对于穿着手术衣

的手术室工作人员比较舒适,对病人温

度太低。如果手术室室温低于21℃,手术

时间超过3小时,空气流通往往还会加快

病人的体温丢失[5]。 

2.3年龄因素。婴幼儿体温调节中枢

发育不完善。比较成年人,婴幼儿的相对

体表面积大,皮下脂肪少,绝热层少。不完

善的体温调节中枢以及特殊的身体比例

导致婴幼儿在手术中更容易发生体温的

下降,低体温的发生率约为50%-70%[6]。老

年人代谢率低,储备低,对寒冷抵抗力低,

营养状况差,常伴基础疾病。在开腹手术

中,老年发生低体温可能性高达72.1%,关

腹后低体温发生率仍有45.5%[7]。 

2.4手术因素。在应激情况下,人体

的产热低于散热。术前普遍紧张、焦虑

的情绪、术前禁食、禁饮和肠道准备会

降低患者的御寒及体温调节能力。术中

暴露出手术视野,大量血液、体液的丢失,

术中冲洗,术中输血输液等因素都会加

重患者的失温。每1L的室温液体或1单位

4℃血制品输入到人体内,体温就会下降

约0.25℃,体温随输入量增多而下降。 

2.5工作人员。手术室没有一套完整规

范的预防围术期低体温规范流程。医护人

员关于体温保护的观念淡薄,没有在进出

手术室、麻醉及术中进行体温保护,没有对

术中所使用的液体、器械、敷料进行加温。 

3.围术期低体温的危害 

3.1增加感染可能性。低体温会抑制

中性粒细胞的氧化释放,使白细胞难以

向炎症部位的移动。围术期低体温是增

加手术部位感染的独立因素[8]。低体温

使手术切口的感染的风险增加3倍[9]。 

3.2循环功能。低体温会兴奋交感神

经,分泌儿茶酚胺,使外周血管收缩,增

加了体循环阻力；同时还会使心率变快,

增加心肌收缩力,增加心肌氧耗,老年人

更易发生心律失常和心肌缺血。 

3.3凝血功能。当患者体温降时,血

液流速会变得缓慢；会抑制Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、

Ⅹ等凝血因子。低温还会激活纤溶酶,

降解纤维蛋白原,使纤维蛋白原数量变
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少；血小板的数量和功能也会出现不同

程度的降低,低温会抑制血小板的变形

能力,而血小板的黏附、聚集和释放能力

也会下降,外周血小板的数量也会减少
[10]。Hofer[12]及Rajagopalan等[13]认为体

温每下降2℃,术中失血量会增加16%,这

样输血风险也会相应的增加约22%。 

3.4代谢功能。低体温会降低患者的

代谢率。体温每下降1℃,人体的代谢率就

会下降6%。虽然在代谢率降低的状态下,

组织氧耗降低,但是,与此同时,氧的转运

利用效率也会降低,氧解离曲线左移,氧

合血红蛋白获取氧气困难,更易发生低氧,

导致体内出现缺氧、酸碱失衡和离子紊

乱。老年人则更加容易出现苏醒延迟。 

3.5重要脏器。低体温影响大脑血流

灌注,从而影响大脑的氧供。体温每下降

1℃,脑血流量则下降6%-7%[14],有可能在

一定程度上造成患者意识、判断力等方面

的障碍[15]。当体温下降时,可能造成通气

量和耗氧量的下降,引起气道分泌物增加,

支气管痉挛的风险增加。长时间的低体温

会抑制咳嗽反射,增加反流误吸的风险。 

4 常见的保温措施 

目前常用的保温方式分为被动隔绝

和主动加温。 

4.1被动隔绝。被动隔绝是通过减少

对流、传导和辐射来进行体温保护的一

种方法[16],指通过在头部和躯干覆盖衣

物、被子或保温毯等绝缘体来隔绝空气

的方式进行保温。体温调节能力正常,

仍诉寒冷或有寒战的情况,被动复温的

复温速率应为0.5℃/h-2℃/h[17]。世界

卫生组织发现,术中使用主动取暖系统

的患者比被动取暖的患者发生低体温症

明显减少,但手术开始时直到30分钟后

才有变化,这可能由于初始核心温度的

降低由热量再分配造成,很难改变。Pu

等[18]发现,在术前和术中使用充气式加

温毯与使用被动加温方式相比,在手术

开始时降低了72%的低体温的发生。 

4.2主动加温。主动加温是提供传导、

对流或辐射式的热能。根据加温途径不同,

分为体中心复温法和体外复温法。 

4.2.1体中心复温法。是率先恢复身

体的核心温度的方法。在人的身体中占体

重的8%的核心器官为人体创造58%的热

量[19]。所以体中心复温法适于严重低体温

患者。体中心复温方法包括体外循环复温

技术、体腔灌洗复温技术、加温输液输血

复温技术。前两种的效果非常好,但其要

求条件高,所需要的设备昂贵,操作繁琐,

并不是所有医师都能进行操作,不能广泛

应用于临床。加温输液输血是指将需要输

注的液体、血液进行加温。该方法操作简

单易行,应用性更强,在预防围手术期低

体温的发生起到了重要的作用,尤其是适

用于需要输注大量液体复苏的患者。在

Hiroaki等[20]实验中,选取了犬类的烧伤

模型,他们将液体加温到65℃输液液体复

苏,发现加温的液体对比室温液体能更好

的改善其血流动力学状态,并且没有观察

到明显的不良反应。《成人围手术期非医

疗所需低体温的管理指南》建议,在麻醉

下进行手术操作的所有成人患者,静脉输

液或输血>500ml时应对液体或者血液制

品加温至37℃再进行输注[21]。考虑到目前

我国医院的医疗条件和医务人员的工作

能力,加温输血输液可行性最高。 

4.2.2体外复温法。体外复温法包括

循环变温水垫和充气加温系统等。循环

变温水垫最常见,用法是将其放在患者

身下,患者与循环变温水垫接触的部位

局部血液循环可能会受到影响,降低其

的保温效果。长时间的局部组织的受压

还可能会导致“压力一热损伤”,尤其是

在保持固定体位的时间较长的大手术

中。充气加温系统是利用加热对流空气

对患者进行保温的主动保温系统,由主

机和配套使用的保温毯组成。保温毯可

以根据手术部位手术视野的不同要求,

分为上半身毯、下半身毯、全身毯。 

充气式加温毯是一种新型的主动加

温措施,有一定的优势。胡云等[23]对比充

气升温毯、红外线辐射、循环水温毯,发

现充气式加温毯能够更好地维持围手术

期患者核心体温。在防止术中低温中,充

气式加温表现的更加优秀,且其舒适度方

面也优于其他保温方式[24]。Charlotte 

Rosenkilde等[26]认为,使用充气式加温毯

进行一个预先保温可以在一定程度上纠

正麻醉诱导后造成的核心温度初始下降,

从而降低围术期低体温的发生。孙子嫣
[11]等将充气式加温毯应用于患有颅脑肿

瘤需要进行手术的病人,发现能够改善

低体温所致凝血功能下降,减少失血量、

输液量,缩短复苏和苏醒时间,维持体温

稳定,并降低寒颤、低体温等不良事件发

生风险,促进患者快速康复。但是,Irene 

Brodshaug[27]等人的实验结果与上述的

不一致,他们发现在麻醉开始30分钟后,

穿保暖衣服对预防体温过低没有任何效

果。研究人员[28-29]评估了被动和主动增

温的有效性,但结果同样相互矛盾。笔者

考虑这个可能与不同疾病造成的病理生

理状态或核心温度测量发生有关,例如

对患有恶性肿瘤病人进行比较可能存在

一定程度的误差。恶性肿瘤种类的不同

会造成凝血功能的差异[25]。有文献报道

90%的晚期恶性肿瘤患者有凝血指标的异

常[22],如果把凝血功能列入参考指标就可

能会对研究结果造成一定影响；选取合适

的方式对患者的核心温度进行监测十分

重要,特别是在面对清醒的患者时,要考

虑患者本身的舒适度。 

5 小结 

体温是重要的生命体征,关系着患

者的生命安全和疾病预后。目前,国内很

多医疗单位对患者采取的保温措施仍旧

比较单一。随着医疗水平的提高,我国老

年的手术患者越来越多,目前没有针对

病人具体的病理生理状态、年龄、手术

方式、手术时间等制定规范、系统、全

面的保温措施。如何做好围术期的体温

保护,有待进一步探索。 
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亭人,医学博士,主任医师,华北理工大学、

河北医科大学硕士研究生导师。现任唐山

市工人医院麻醉二科主任。兼任唐山麻醉

学会秘书长。在20年的麻醉临床工作中,

不断进取,在科研、技术方面有一定造诣。

精通临床麻醉,擅长小儿麻醉、老年麻醉、

介入麻醉。获河北省科技成果两项,获唐山

市政府科技进步奖一项。在国家级核心期

刊以第一作者发表论文20余篇,SCI收录4

篇,主要研究方向：脑保护,药代动力学。 


