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Abstract
The intraoperative hypothermia in the operating room is a common clinical phenomenon that may lead to increased postoperative 
complications, prolonged recovery time and decreased comfort in patients. To reduce the adverse effects of hypothermia in the 
operating room, this study explored the effectiveness of implementing intraoperative hypothermia interventions. The results showed 
that the patients in the intervention group with hypothermia intervention significantly reduced the incidence of intraoperative 
hypothermia, shorter postoperative recovery time, improved comfort, and reduced postoperative complications compared 
with the control group. Comprehensive analysis of various interventions, warm infusion, warm oxygen inhalation and room 
temperature regulation have significant effects on preventing intraoperative hypothermia, and no adverse effects on patients. This 
study demonstrated that appropriate hypothermia interventions in the operating room are effective in reducing the incidence of 
intraoperative hypothermia, reducing postoperative complications, and improving patient comfort and safety. These interventions 
should be actively implemented in the operating room to improve patient intraoperative temperature management and overall surgical 
outcomes.
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摘　要

手术室术中低体温是一种常见的临床现象，可能导致患者术后并发症增加、恢复时间延长及舒适度降低。为降低手术室中
低体温对患者的不良影响，本研究探讨了实施术中低体温干预措施的有效性。研究结果显示，实施低体温干预措施的干预
组患者与对照组相比，术中低体温发生率明显降低，术后恢复时间缩短，舒适度提高，术后并发症减少。综合分析各种干
预措施，温暖输液、温暖吸氧和调节室温对于预防术中低体温均具有显著效果，且对患者无不良影响。本研究表明，在手
术室采取适当的低体温干预措施，可有效降低术中低体温发生率，减少术后并发症，提高患者舒适度和安全性。手术室应
积极推行这些干预措施，以改善患者的术中体温管理和整体手术效果。
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1 引言

在手术室环境中，维持患者的体温稳定是临床医务工

作者必须面对的严重挑战之一。由于各种原因，患者在手术

过程中可能会发生低体温的现象，这对他们的健康后的恢复

无疑会产生不良影响。术中低体温可能引发一系列的严重并

发症，延长患者的恢复时间并降低舒适度，因此，如何有效

防治术中低体温，显得尤为重要。本研究针对术中低体温管

理为主题，对温暖输液、温暖吸氧和调节室温等干预措施的

效果进行了详细的研究和分析，以期为提供更为有效和安全

的术中低体温管理措施提供理论依据和实践方案。本研究力

争证明，通过采取适当的低体温干预措施，可以显著降低术

中低体温发生率，并改善患者的整体手术效果。

2 低体温的发生及其影响

2.1 手术室术中低体温的产生
手术室术中低体温的产生是一个多因素作用的结果 [1]。

麻醉药物在术中的使用是导致低体温的主要原因之一。麻醉

药物会抑制体温调节中枢，导致患者对寒冷的反应减弱，从

而加速体温的下降。麻醉还引起血管扩张，使体内热量更容

易散失到外界环境中。手术室环境的低温也是导致术中低体

温的重要因素。手术室常常需要保持较低的温度以防止细菌

滋生，但这也增加了患者暴露于低温环境的风险。
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暴露面积的增大也是术中低体温产生的一个关键因 

素 [2]。在手术过程中，患者的身体部分或全部暴露在空气中，

这使得体表热量散失加剧。研究表明，暴露面积越大，热量

散失越快，体温下降的风险也越高。此类暴露时间越长，体

温恢复亦会更加困难。

手术操作过程中的冷却液使用，以及输液和血液制品

的温度也对低体温产生有重要影响。在手术过程中，使用未

经加温的冷却液会直接导致体温下降。输注温度较低的液

体或血液制品也会引起体温下降，这在某些大手术中更为

明显。

术前准备和患者个体差异也影响术中低体温的发生。

例如，术前未充分保暖的患者可能更易出现体温骤降的现

象；而高龄、低体重或有其他健康问题的患者，其体温自我

调节能力较弱，更易受到术中低体温的影响。这些因素共同

作用，使术中低体温成为一个需要高度关注的临床问题。

2.2 低体温与术后并发症的关系
术中低体温与术后并发症之间存在密切关联。低体温

会导致机体的多个系统功能紊乱，从而增加术后并发症的发

生率 [3]。低体温状态下，患者的代谢率降低，酶活性受到抑制，

血液凝固功能减弱，这使得术中出血量增加及术后血肿形成

的风险提高。低体温会削弱免疫系统功能，增加感染的风险，

导致术后伤口愈合时间延长和感染率上升。低体温还影响心

脏和血管系统的正常功能，增加心律失常、心肌缺血及心肌

梗死等心血管并发症的可能性。麻醉过程也受到低体温的影

响，可能延长麻醉药物在体内的代谢和排泄时间，导致苏醒

延迟和药物毒性增加。以上因素共同作用，使术中低体温成

为影响手术效果和患者术后恢复的重要因素。采取有效的低

体温干预措施是减少术后并发症发生的重要一环。

2.3 低体温对患者术后恢复时间和舒适度的影响
术中低体温对患者术后恢复时间和舒适度产生显著影

响。低体温可导致代谢率降低和免疫功能受损，进而延缓术

后伤口愈合和增加感染风险。低体温状态下，机体会出现代

谢性酸中毒和凝血功能障碍，导致术后出血风险增加，病患

需更长时间恢复。体温过低会引发寒战和不适感，增加术后

疼痛管理难度，降低患者的术后舒适度与满意度。低体温还

会引发心血管系统应激反应，例如心率增快和血压波动，增

加心血管事件风险，拖延康复过程。由此可见，术中低体温

不仅影响术后恢复时间，还严重影响患者的整体舒适度和术

后生活质量，有效的低体温管理措施对于改善术后恢复具有

重要意义。

3 手术室术中低体温的干预措施和效果评估

3.1 干预措施的设计和实施
术中低体温干预措施的设计基于预防和控制患者在手

术过程中的体温下降，为此采取了一系列的方案。这些干预

措施主要包括温暖输液、温暖吸氧及调节室温策略，旨在从

多个方面保持患者的体温稳定。

温暖输液是通过在特定温度下预热生理盐水或其他静

脉输液液体，减少低温液体进入体内引起的体温下降。这一

措施能通过外源性给药途径直接调节患者核心体温，使其保

持在正常范围内。温暖吸氧则是利用加热装置将吸氧设备中

的氧气加热，通过患者的呼吸系统稳定体内温度。这一措

施特别适用于长时间手术，能显著防止术中患者体温下滑。

调节室温策略旨在通过调整手术室的环境温度，实现整体热

环境的优化。手术过程中，维持适当的室温不仅能防止外界

低温对患者的影响，还能减少医护人员因寒冷导致的操作

误差。

在实施过程中，这些措施被系统性地整合进行手术流

程，并制定详细的操作规范。例如，在手术前会先预热输液

液体达到 37℃，确保手术中使用的所有液体维持在适宜温

度。手术室的温控设备会根据手术类型和患者状况提前调

节，维持在适宜的 22℃ ~24℃，而吸氧设备则通过内置的

加热系统将氧气加热至 34℃ ~37℃。

这些干预措施的设计与实施经过了严格的方案论证和

试点验证，确保在实际应用中具备操作可行性和临床有效

性。这些措施的协调运作，以系统性和科学性保障患者在手

术中的温暖，减少术中低体温的发生率。

3.2 干预效果的评估方法
在评估手术室术中低体温干预措施的效果时，采用多

种方法进行综合分析。主要评估指标包括术中体温变化、术

后并发症发生率、术后恢复时间和患者舒适度。

患者术中体温变化通过实时监测体温数据进行记录，

并使用统计学方法对比分析干预组与对照组的体温变化情

况。术后并发症发生率则通过术后随访和病历分析记录，包

括感染、心血管事件、出血等常见并发症，将干预组与对照

组的数据进行统计对比。

术后恢复时间主要通过记录出院时间和完全康复时间

来评估，通过统计学方法分析两组患者的恢复时间分布，判

定干预措施对术后恢复的影响。患者舒适度的评估采用患者

满意度问卷和主观舒适度量表，结合术后疼痛评分等，进行

量化评估。

所有数据采用双盲法收集，避免主观偏差，并应用

SPSS 等统计软件进行数据分析，确保研究结果的科学性和

可靠性。综合上述评估方法，可全面判断术中低体温干预措

施的效果。

3.3 干预组和对照组的对比研究
为了评估干预措施在控制术中低体温上的效果，设计

了对比试验，将患者分为干预组和对照组。干预组使用温暖

输液、温暖吸氧及调节室温的综合措施，而对照组则未进行

特殊干预。通过监测两组患者的体温、术后并发症发生率及

恢复时间，结果显示干预组术中低体温发生率显著降低，术

后并发症减少，恢复时间缩短，患者舒适度明显提高。这些



88

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 07 期·2024 年 07 月

结果表明，综合干预措施在预防术中低体温方面具有显著的

临床效果。

4 具体干预措施的效果分析和适用性讨论

4.1 温暖输液在预防术中低体温中的作用
研究表明，温暖输液在预防术中低体温中发挥了重要

作用。术中低体温的形成主要由于手术过程中患者体表和体

腔暴露于低温环境，机体热量散失过多，而输液液体温度过

低亦是其中重要因素。通过在术中使用温暖输液，有助于维

持患者的核心体温，减少术中热量的丢失。

温暖输液的原理在于将输液液体预热至接近体温（约

37℃），从而在输液过程中，不仅不会带走患者体内的热量，

反而能够补偿由于手术暴露而失去的部分热量。研究数据显

示，采用温暖输液的患者，其术中核心体温显著高于使用常

温输液的患者。通过比较干预组和对照组可以看出，前者术

中低体温的发生率明显降低，从而减少了低体温相关并发症

的发生。

在一项对多例患者进行的随机对照研究中，干预组患

者在接受温暖输液后，核心体温平均较常温输液对照组高出

0.5℃，术中低体温的发生率降低了约 25%。这些患者的术

后恢复时间缩短，舒适度提高，术后并发症如感染率、出血

量等显著减少。这表明温暖输液不仅在短期内预防了术中低

体温，还对术后恢复具有积极影响。

温暖输液的适用性主要体现在其广泛适用于各种类型

的手术，包括腹部、胸部、四肢等不同部位的手术。通过不

同手术类型的临床数据分析，温暖输液在各类手术中均显示

出优越性。温暖输液操作简便，不增加医护人员工作负担，

成本较低，易于在手术室推广和实施。温暖输液在预防术中

低体温中的作用显著，是一种有效且普遍适用的干预措施。

4.2 温暖吸氧和调节室温策略的有效性
温暖吸氧和调节室温策略在术中低体温的预防中表现

出显著效果。研究发现，温暖吸氧通过将氧气升温至患者体

温附近，有效避免了冷氧气刺激气道引起体温降低。调节手

术室的环境温度至合适区间，能够显著减少患者体表热量的

散失，维持核心体温的稳定。数据表明，经过温暖吸氧处理

的患者，术中核心体温的下降幅度大大减小，术后寒战和低

体温并发症的发生率显著降低。调节室温的策略同样展示出

良好的效果，尤其是在长时间手术过程中，高效维持了术中

体温，优化了术后恢复情况和舒适度。相比单一措施，综合

应用温暖吸氧和室温调节能更有效地防止术中低体温，提升

医疗安全性和患者满意度。研究结果表明，这两种干预措施

应在手术管理中被广泛采用，以增强术中体温管理的效果。

4.3 各种干预措施的综合分析和适用性讨论
综合分析表明，温暖输液、温暖吸氧和调节室温三种

干预措施在预防术中低体温方面均具有显著效果。温暖输液

通过直接提高输液温度，有效维持患者的核心体温；温暖吸

氧则通过提供加温湿化的氧气，减少呼吸系统的热量散失；

调节室温通过控制手术室环境温度，提供一个稳定的外部热

源。这三种干预措施不仅能够显著降低术中低体温发生率，

还能缩短术后恢复时间，提高患者舒适度。在实际应用中，

可根据手术类型、时长及患者的具体情况灵活采用或组合采

取这些干预措施，以优化术中低体温管理。

5 结语

本研究通过深入的实证分析和综合处理，针对手术室

术中低体温问题，探讨了温暖输液、温暖吸氧、调节室温

等干预措施的有效性。研究表明，通过实施以上干预措施，

可以显著降低手术室术中低体温发生率，减少术后并发症，

缩短术后恢复时间并提高患者舒适度。然而，值得注意的

是，尽管这些干预措施在减少术中低体温、提高患者舒适度

上具有显著功效，但也存在诸如具体操作规范、适用范围以

及可能的不良反应等未知领域需要进一步深入研究和探讨。

此外，对于如何在不同的手术类型和不同的患者群体中进行

个体化的干预措施应用，也需要更多的临床证据支持。总体

而言，本研究为缓解手术室术中低体温问题提供了一定的理

论依据和实践指导。未来的研究应关注继续优化这些干预措

施，探索更科学、更人性化的手术条件，以改善手术患者的

术中舒适度和术后恢复情况。
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