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从数字“三”来看
如何预防术中低体温

在外科手术过程中，术中低体温是一种常见并发症，一般是指患者核

心体温下降至36℃以下。低体温会给患者带来诸多危害，例如增加术中出

血的风险、延缓麻醉药物的代谢速度、提高手术部位发生感染的概率等。

临床实践表明，只要提前做好规范化预防和干预，术中低体温完全可以得

到控制。接下来，本文将从原因、风险环节和预防措施三个方面，逐步解

析如何防范术中低体温。
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术中低体温三成因

术中低体温的出现，与手术本

身和手术室环境有关。

1.麻醉因素：麻醉药物可抑制

体温调节中枢，引起血管扩张，增

加皮肤散热。同时，它还会降低寒

战阈值，破坏机体正常的体温调节

机制，导致热量快速流失。不同类

型的麻醉药物作用机制各异，例如

全身麻醉会让肌肉松弛，患者失去

自主活动能力，无法通过抖动或活

动来产热，加重体温丢失。

2.手术暴露：大手术尤其是胸腹

部开放手术，因切口范围大、暴露时

间长，体表散热显著增加。患者在手

术过程中常需要大面积皮肤和脏器暴

露在空气中，湿润的组织与低温空气

接触后，热量通过蒸发和对流迅速散

失，导致体温下降更为明显。

3.环境温度：手术间通常保持

在22℃左右以维持无菌环境，这种

室温对麻醉状态下的患者而言，往

往不足以维持体温稳定。长时间暴

露在这种环境中，患者身体散热量

大于产热量，尤其是儿童或体质偏

瘦者，体表面积与体重比值较高，

降温速度更快。

潜在危害常见三类

术中低体温会给患者带来极大

的健康威胁，包括：

1 .凝血功能障碍：体温下降

1℃，血小板活性及凝血因子功能

均会受到抑制，容易引发术中及术

后出血。凝血过程本身依赖多种酶

级联反应，而这些酶对温度极为敏

感，温度过低会延长凝血时间，导

致伤口止血困难，加大输血需求。

2.药物代谢延迟：低体温会降

低肝脏酶活性，使麻醉药物和镇痛

药物代谢减慢，患者苏醒延迟。代

谢速率下降不仅影响药效消退，还

可能造成药物在体内蓄积，使呼

吸、循环系统恢复变慢，延长机械

通气及监护时间。

3.感染风险上升：研究表明，

体温低于36℃时，局部组织血流量

减少，白细胞吞噬功能下降，从而

提高手术部位感染发生率。局部供

氧不足会让切口愈合速度变慢，伤

口环境更易滋生细菌，增加脓肿、

裂开等并发症风险。

预防重视三大环节

临床上，医护团队会采取必要

的措施来避免患者出现术中低体温。

1.提前评估与准备：术前对高危

人群（老人、儿童、体质虚弱患者）

进行体温风险评估，并制定相应保温

预案。必要时术前提前加温，减少

进入手术室时的初始体温差异。

2.合理调控手术间环境：在患者

进手术间前，适当提高室温，尤其是

对小儿或大面积手术患者。部分手术

室会在手术开始前将室温升至24℃

左右，并在缝合切口后逐步恢复至标

准无菌环境温度，以兼顾感染控制与

患者保温需求。

3.保温设备应用：使用强制空气

加温毯、加温输液装置以及呼吸回路

加温湿化器，可有效减少体温下降。

根据患者手术类型选择不同加温模

式，确保连续作用。

实施中细化三步骤

预 防 术 中 低 体 温 ， 术 前 、 术

中、术后各阶段各有细化步骤要点。

1.术前体温维护：术前应避免患

者受凉，如输注液体需提前加温，保

持入室时体温不低于36.5℃。患者等

待期间应提供保暖衣物或覆盖棉被，

避免暴露过久，并注意保持输液管路

与冲洗液处于接近体温的状态。

2.术中持续监测：核心体温应通

过食管探头、膀胱温度计或鼻咽温

度计实时监测，以便随时调整保温

策略。连续监测可发现体温下降的

早期迹象，医护人员能够在温度变化

不足0.5℃时就采取干预，避免进一

步恶化。

3.术后复温管理：手术结束后，

不应立即撤离保温措施，应继续使用

加温毯，直至患者体温恢复至安全范

围。对于恢复室患者，还可采用加温

输液、加温湿化氧气吸入等方式，促

进体温平稳回升，减少因骤冷导致的

寒战和不适。

术中低体温并不可怕，关键在

于医护团队的主动预防与全程管理。

通过术前评估、术中监测和有效的保

温干预措施，可以大幅降低其发生率

和危害。对于患者而言，了解这些常

识不仅能减轻焦虑，也有助于配合医

生，共同保障手术的安全与顺利。


