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手术患者术中低体温的护理
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【摘要】 术中低体温可导致围手术期多种并发症，影响患者预后，已引起临床医护人员的重视。手术期
间，适当的体温下降可以降低机体组织代谢、减少耗氧量，增强对损伤的耐受性，起到保护机体的作用；而过度
的体温下降，则增加伤口感染、酸中毒、凝血功能障碍、心律失常等并发症的发生，严重者会威胁患者的生命。 
本文着重分析造成手术患者术中体温过低的原因，提出手术中有效监测患者的体温变化，采用综合、合理安全
的护理方法可有效防止术中低体温的发生，缩短患者住院时间。
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【Abstract】 Intraoperative hypothermia can lead to a lot of complications during peri-operative period, that may 
affect  the prognoses of patients and has attracted clinical doctors and nurses  to pay attention  to. During  the operation 
period, proper hypothermia can reduce tissue metabolism, reduce oxygen consumption, enhance tolerance to injury and 
protect the body; while excessive hypothermia can increase the incidences of wound infection, acidosis, blood coagulation 
dysfunction,  arrhythmia  and other  complications,  that may  seriously  threaten  the  life  and health  of  operative patients. 
In  this  article,  the  causes  of  excessive  hypothermia  during  operation  were  mainly  analyzed,  effectively  monitoring 
temperature changes in intra-operative patients was proposed and carried out to find out the main causes leading to the 
body  temperature  lowering,  and  then comprehensive,  reasonable  and  safe nursing methods were  applied  to  effectively 
prevent the occurrence of excessive hypothermia during operation, so that the hospitalization time can be shortened.
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  体温作为人体四大生命体征（体温、心率、呼吸频率、血

压）之一，是人体生理变化的一个重要指征。正常体温是维

持人体基本生理功能的重要前提。手术期间，适当的体温下

降可以降低机体组织代谢，减少耗氧量，增强对损伤的耐受

性，起到保护机体的作用［1］；而过度的体温下降，则会增加

伤口感染、酸中毒、凝血功能障碍、心律失常等并发症的发

生［2］，严重者甚至会威胁手术患者的生命健康。当机体中

心温度（体核温度）低于 36℃时，称为低体温［3］。低体温是

外科手术中较为常见的一种并发症，现就手术患者有关低体

温的问题进行综述，分析术中患者发生低体温的原因，希望

通过采取正确的保温及复温方法，避免低体温及其并发症的 

发生。

1  造成手术中患者低体温的原因及影响因素

  人体通过体温调节系统使产热和散热保持动态平衡，以

维持正常的体温。手术时由于患者自身因素、环境温度、麻

醉剂、术中大量未加温液体的使用以及保暖措施不到位等

多种原因，导致机体产热和散热失衡，机体产热减少、散热

加快，造成手术患者低体温。术中患者的紧张、焦虑等精神

心理因素也会使其对冷刺激的敏感性增强，影响回心血量及

血液的微循环分配。手术患者不能穿着过多的衣服、在手

术间内暴露部位过多或时间过长，以及手术室的低温环境，

都会导致患者体热过度散失，当室温＜21 ℃时，患者散热增

加，加之目前手术室多采用空气净化层流设备，手术室内空

气的快速对流，使对流散热比例升高到 61%，蒸发散热升高

到 91%［4］。在施行胸腹腔等大手术时，患者体内器官、手

术切口直接暴露于环境温度下，以及使用未加温的冲洗液，

使温度较高、散热快的内脏器官更进一步散失热量。手术

过程中患者输注大量低于体温的液体或血制品，起到了“冷

稀释”的作用，不但可以造成低体温，甚至可引起心律失常，

乃至心搏骤停。术中麻醉药物通过抑制下丘脑体温调节中

枢，改变体温调节中枢的调定点，影响体温调节中枢传入路

径的活动，以及扩张血管、增加散热等途径导致体温降低。

若医护人员保暖意识淡薄，患者在进出手术室及术前、术中

执行各项技术操作时保暖措施不到位，也可增加低体温的

发生率，文献报道手术过程中患者低体温的发生率大约为

50%～80%［5］。

2  手术中患者低体温对术后康复的影响

  低体温不仅影响术中各项生理指标，而且会对术后康复

会产生不良影响。术中低体温也会加重机体应激，导致术后

感染风险增加、凝血功能障碍、代谢性酸中毒、麻醉清醒时

间延长、心血管事件甚至心搏骤停、脑供血减少、高血糖、免

疫力降低等并发症发生率增加。

  低体温会直接抑制机体免疫功能，损害骨髓免疫功能，

间接抑制中性粒细胞的功能，同时加重术后蛋白的消耗，抑

制伤口愈合，增加手术部位感染风险［6］。术中低体温可通过

降低血小板功能和凝血酶活性，增加血液黏稠度和激活纤溶
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系统等多种途径影响凝血功能，导致凝血功能障碍，增加手

术出血量及输血量，严重者可导致弥散性血管内凝血（DIC）

的发生［7-8］。

  机体代谢率及需氧量与体温密切相关，低体温还可导致

患者代谢性酸中毒和麻醉清醒时间延长。有研究表明，低温

可降低机体代谢率和氧的供给，体温每降低 1 ℃，机体需氧

量约降低 7%［9］，代谢率下降使麻醉药在体内的代谢减慢，

导致全麻患者术后清醒时间延长。低体温一方面引起氧传

送减少，另一方面导致患者耗氧量增加，两者均可增加机体

的缺氧程度和无氧酵解，从而引起乳酸性酸中毒。

  低温可诱发心脑血管系统并发症。低体温时交感神经

兴奋，外周血管收缩，心率加快，心肌收缩力增强，心脏作功

增加，可能导致或加重心肌缺血和心律失常甚至发生心室纤

颤、心搏骤停等恶性心血管意外［10］；低体温时脑血管收缩

以减少脑血流量，造成患者神经功能和判断力损害以及意识

障碍［11］。

3  预防措施

  术中低体温会增加术中、术后多种并发症的发生率，已

经引起了医护人员的重视，采取综合措施可有效预防术中低

体温的发生。首先加强术前心理护理能预防精神心理因素

所致的术中低体温，术前心理疏导通过缓减患者的紧张焦虑

情绪，降低冷刺激阈值，能预防精神心理因素所导致的术中

低体温。其次设定合理的手术室温湿度，有助于预防术中低

体温。同时术中加强手术区以外部位的覆盖，尤其是进出

手术室途中的患者更应注意覆盖包裹，尽可能减少皮肤暴

露，以减少体温的散失［12］。手术消毒过程中挥发性液体例

如乙醇在皮肤上能迅速蒸发，可吸收大量热量，使体温在短

时间内降低。因此，可用非挥发性消毒液代替挥发性的消毒 

液［13］，以减少因消毒液蒸发带走的热量。

  手术过程中，在不影响无菌操作原则的前提下，用已加

温的毛巾被或小棉被为患者保暖，防止患者长时间暴露在

低温环境内。有研究显示，单层覆盖物即能有效降低散热 

30%［14］；也可采用加温的保暖用具，如铺在手术床上的电

热毯、循环水毯等，可根据术中需要随时调节适宜温度，以

增加患者的舒适度［11］。使用手术粘贴巾或薄膜巾覆盖在手

术切口周围裸露的部位，可以减少皮肤散热以及冷刺激［13］。

保持切口周围无菌单干燥，避免低温液体渗入而吸收大量热

量。对于时间长的胸腹腔手术患者，术中使用温热盐水纱布

覆盖器官及擦拭、止血，同时保持纱布温度，可预防体腔热

量的流失；使用温热液体冲洗体腔，也可以减少机体热量的 

散失［14］。

  对患者输注的液体和血制品进行加温，可以有效防止

“冷稀释”作用，预防手术患者术中低体温的发生。

  综上所述，术中低体温可导致围手术期多种并发症的

发生，影响患者预后，已引起临床医护人员的重视。在手术

过程中，护理人员应注意分析造成患者手术中体温过低的原

因，有效监测患者体温变化，同时根据导致体温下降的主要

原因采用综合、合理安全的护理方法可以有效防止术中低

体温的发生、缩短患者住院时间。
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