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手术室里为什么很冷

“一进手术室就浑身发抖，明明穿着手术服却还是冷得打哆嗦……”

这是许多患者进入手术室后的第一感受。很多人疑惑：为什么手术室的温

度总是比普通房间低？其实，手术室的低温并非随意设定，而是经过科学

权衡的结果，既关乎患者的安全，也关系到手术的顺利进行。
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手术室低温的“科学真相”

手术室的低温，通常出于四个

方面的考虑。

1.抑制细菌生长，降低感染风

险。手术室是“无菌战场”，任何

微生物的入侵都可能引发术后感

染，威胁患者生命。细菌在温暖潮

湿的环境中繁殖速度极快，而低温

环境（通常维持在21～25℃）能

显著抑制细菌的代谢和繁殖。研究

表明，当室温低于24℃时，空气

中悬浮的细菌数量会明显减少，同

时低温还能降低医护人员出汗的概

率——汗液中的盐分和有机物是细

菌的“营养源”，减少出汗等于减

少了潜在的污染源。

2.保障医护人员专注力与操作

精准度。一台手术少则几十分钟，

多则十几个小时，医护人员需要长

时间保持高度集中的注意力，同

时进行精细操作（如缝合血管、

分离组织）。人体的核心温度若

过高（超过37.5℃），会导致疲劳

感加剧、注意力分散，甚至影响

手部的稳定性（手抖可能造成血

管破裂或组织损伤）。手术室的

温度一般控制在21～25℃（湿度

40%～60%），这个范围能让医护

人员保持清醒的头脑和灵活的操作

能力。

3.适应特殊医疗设备的运行需

求。手术室里摆满了各种精密仪

器，这些设备在运行时会产生热

量。如果环境温度过高，设备散热

会受到影响，可能导致性能不稳

定。此外，部分设备（如光学显微

镜、机器人手术系统）对温度和湿

度极其敏感，低温环境能帮助维持

其最佳工作状态，确保手术安全。

4 . 患 者 体 温 调 节 的 特 殊

性 。 健 康 人 的 体 温 通 常 维 持 在

36.5～37.2℃，但手术患者因麻醉

药物的作用，体温调节能力会大幅

下降——麻醉会抑制下丘脑（人体

体温调节中枢）的功能，导致身体

无法通过发抖、血管收缩等方式自

主产热或保温。同时，手术中患者

的皮肤被消毒液擦拭、手术区域暴

露在空气中，再加上输液（常温液

体）和体腔暴露（如开腹手术时腹

腔直接与外界接触），都会加速热

量散失。研究显示，未采取保温措

施的患者，术中体温每小时可下降

0.5～1.5℃，若手术室温度过高，这

种热量流失会更明显，最终可能导

致“术中低体温”。

术中低体温危害大

相比平时，手术当中遭遇低

体温，会给患者带来更大的健康风

险。

1.凝血功能下降。低温会抑制

血小板功能和凝血因子的活性，导

致手术中出血量增加（比如普通手

术出血100毫升，低体温时可能增加

到200毫升以上），甚至引发术后大

出血。

2.感染风险升高。低温会削弱

免疫系统的功能（如白细胞活性降

低），同时影响伤口愈合（胶原蛋

白合成减少），术后切口感染、肺

部感染等并发症的发生率显著增

加。

3.心血管负担加重。低温会刺

激交感神经兴奋，导致心率加快、

血压升高，增加心脏耗氧量，对本

身有心脏病（如冠心病）的患者来

说，可能诱发心律失常或心肌梗

死。

4.苏醒延迟。低体温会减缓麻

醉药物的代谢速度，导致患者术后

迟迟无法清醒，延长在复苏室的时

间，甚至影响神经功能的恢复。

患者保暖有方法

虽然手术室需要维持低温，

但医生和护士并不会让患者“硬

扛”，他们有一系列措施来帮患者

保暖。

1.主动加温设备。比如使用温

毯（覆盖非手术区域）、输液加温

仪（将液体加热到37℃左右再输

入体内）、暖风机（向患者吹送暖

风），这些设备能直接提升患者的

体表温度。

2.调整覆盖范围。手术中，非

手术区域的皮肤（如胸部、四肢）

会被无菌巾完全覆盖，减少热量散

失；手术区域暴露的范围也会严格

控制，避免不必要的“晾着”。

3.术前预热。部分医院会让患

者在术前进入温暖的等候室（或穿

上加热毯），提前让身体暖和起

来；麻醉诱导时也会通过盖被子、

调节室温等方式减少初始热量流

失。


