
·临床研究·

高龄腹部大手术患者术中低体温影响因素及其预防管理
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【摘　 要】 　 目的　 调查高龄腹部大手术患者术中低体温发生率,分析影响术中低体温的相关因素。 方法　 将 2022 年 1 月至

2023 年 1 月在中国人民解放军联勤保障部队第九六四医院收治的 146 例行腹部大手术的高龄患者纳为研究对象。 统计其术

中低体温发生率及术中低体温对患者术后并发症的影响,采用 logistic 回归模型分析影响高龄腹部大手术患者术中低体温的

相关影响因素。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。 结果　 146 例

高龄腹部大手术患者中,发生术中低体温患者共 76 例(52. 05%),发生术中低体温患者麻醉恢复期寒颤、代谢性酸中毒、电解

质紊乱等发生率均高于正常体温组,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 二元 logistic 回归分析发现,体质量指数≥24 kg / m2

(OR= 0. 212,
 

95%CI
 

0. 073~ 0. 615)及输液加温(OR= 0. 459,
 

95%CI
 

0. 279~ 0. 756)是高龄腹部大手术患者术中低体温发生的

保护因素,而麻醉时间≥3 h(OR= 2. 010,
 

95%CI
 

1. 604~ 2. 518)、术中输液量>2 000 ml(OR= 1. 912,95%CI
 

1. 164 ~ 3. 139)是其

危险因素。 结论　 高龄腹部大手术患者术中低体温发生率较高,术中低体温会增加患者术后各种并发症发生率;建议采用复

合措施,以降低患者术中低体温发生率。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

intraoperative
 

hypothermia
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

major
 

abdominal
 

surgery
 

and
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

for
 

intraoperative
 

hypothermia.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

146
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

major
 

abdominal
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

between
 

January
 

2022
 

and
 

January
 

2023
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

The
 

incidence
 

of
 

intra-
operative

 

hypothermia
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

postoperative
 

complications
 

were
 

statistically
 

analyzed.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

for
 

intraoperative
 

hypothermia
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

major
 

abdominal
 

surgery.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

employed
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

student′ s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
  

Results　 Among
 

the
 

146
 

subjected
 

patients,
 

76
 

cases
 

(52. 05%)
 

experienced
 

intraoperative
 

hypothermia.
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

shivering
 

during
 

anesthesia
 

recovery,
 

metabolic
 

acidosis
 

and
 

electrolyte
 

disturbance
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

in
 

patients
 

with
 

intraoperative
 

hypothermia
 

than
 

those
 

with
 

normal
 

body
 

temperature
 

(P<0. 05).
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

body
 

mass
 

index
 

≥24
 

kg / m2
 

(OR= 0. 212,
 

95%CI
 

0. 073-0. 615)
 

and
 

warming
 

infusion
 

solutions
 

(OR= 0. 459,
 

95%CI
 

0. 279-0. 756)
 

were
 

protective
 

factors,
 

and
 

anesthesia
 

time
 

≥3
 

h
 

(OR = 2. 010,
 

95%CI
 

1. 604-2. 518)
 

and
 

intraoperative
 

infusion
 

volume
 

>2
 

000
 

ml
 

(OR = 1. 912,
 

95%CI
 

1. 164-3. 139)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

intraoperative
 

hypothermia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

major
 

abdominal
 

surgery.
 

Conclusion 　 The
 

incidence
 

of
 

intraoperative
 

hypothermia
 

is
 

high
 

among
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

major
 

abdominal
 

surgery,
 

and
 

it
 

will
 

increase
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

various
 

postoperative
 

complications.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

clinical
 

composite
 

measures
 

should
 

be
 

adopted
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

intraoperative
 

hypothermia.
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　 　 体温是重要的生命指征,保持体温在维持人

体各项机能正常运转中具有重要意义。 而在手术

室环境、麻醉、大量输液等因素作用下,外科手术

者普遍存在不同程度的体温下降[1] 。 术中低体温

会引起免疫力及心肌收缩力下降、血液黏稠度增

加、血小板功能降低等多种问题,进而增加术中出

血量及术后并发症[2,3] 。 高龄人群普遍存在免疫

力下降、机体功能衰退问题,故高龄人群在行大手

术治疗过程中的风险更高。 有效识别高龄大手术

者中的术中低体温高风险人群,并制定针对性护

理干预措施,在提高高龄患者手术安全性与手术

室护理管理质量中具有重要意义。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 将 2022 年 1 月至 2023 年 1 月在中国人民解放

军联勤保障部队第九六四医院收治的 146 例行腹部

大手术的高龄患者纳为研究对象。 本研究经医院伦

理委员会批准(伦理批号:2021089),所有参与者均

知情且签署同意书。
纳入标准: ( 1) 年龄≥ 80 岁; ( 2) 择期手术;

(3)行腹部大手术治疗,符合 Kongsayreepong 等[4]

制定的手术分级标准中大手术标准;(4)手术类型

包括胃癌根治术、肝癌切除术、结直肠癌根治术、胰
十二指肠切除术;(5)术前基础体温 36℃ ~ 37. 4℃ ;
(6) 预计全身麻醉时间 > 1 h; ( 7) 术中生命体征

平稳,无严重并发症。 排除标准:(1) 合并高血压、
心脏病、神经系统、血液系统疾病;(2)术前心电图、
肝肾功能、凝血功能检查异常;(3)合并甲亢、甲减、
感染性疾病等可能导致体温异常者;(4)合并鼓膜

疾病;(5)术中主动实施降温措施。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 麻醉方法　 手术室温度为 22℃ ~ 24℃ ,湿度

为 40% ~ 60%,等候麻醉时,给予常规保温措施。 患

者术中均采用气管插管静脉吸入复合全身麻醉,麻
醉用药相同,手术结束时停止吸入麻醉药,手术结束

后即带气管导管转入麻醉恢复室后进行监测与复

苏,所有患者均在麻醉恢复室监测 30 min 以上。
1. 2. 2　 术中保温措施　 患者术中均采用相同的保

温措施,消毒铺巾后,将毛毯覆盖于患者下半身、双
上肢、颈部等外露部位。 医师决定手术冲洗液是否

加热,若手术时间超过 2 h,则给予输血加温,若患者

血流动力学变化,则根据情况给予血管活性药物及

其他对症处理。
1. 2. 3 　 术中温度数值记录 　 于入室前、麻醉前

5 min,麻醉诱导后 5 min 记录患者鼻咽温度,麻醉诱

导后每隔 15 min 记录一次患者鼓膜温度,当手术时

间>3 h 时,每隔 30 min 测量一次鼓膜温度,术中患

者鼓膜温度<36℃则定义为术中低体温。
1. 3　 分组方法及观察指标

　 　 根据患者术中是否出现低体温,将其分为低

体温组及正常体温组。 收集患者年龄、性别、体质量

指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、疾病诊断、手术方式、
术前美国麻醉医师协会麻醉风险分级 ( American

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
 

ASA)、术前体温、麻醉时

间、术中输液量、术中加温比例、术中出血量、术中是

否输血等资料。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计

量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计
数资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采用

二元 logistic 回归模型分析影响高龄腹部手术患者

术中低体温的相关因素。 P< 0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 高龄腹部大手术患者术中低体温发生率统计

　 　 146 例高龄腹部大手术患者中,发生术中低体

温患者共 76 例,其中轻度低温患者 ( 34℃ ≤ T ≤
36℃ )共 73 例( 96. 05%),中度低温患者 ( 32℃ ≤
T≤34℃ )共 3 例(3. 95%);正常体温患者 70 例。
2. 2　 影响高龄腹部大手术患者术中低体温发生的

单因素分析

　 　 单因素分析提示,BMI、手术方式、麻醉时间、术
中输液量、输液加温等是影响高龄腹部大手术患者

术中低体温发生的相关因素(P<0. 05;表 1)。
2. 3　 影响高龄腹部大手术患者低体温发生的多因素

分析

　 　 将单因素分析有意义的指标纳入多因素回归分

析模型作为自变量,以术中是否出现低体温为因变

量,赋值说明见表 2,分析发现,BMI≥24 kg / m2 及输

液加温是高龄腹部大手术患者术中低体温发生的保

护因素,而麻醉时间≥3 h、术中输液量>2 000 ml 是
其危险因素(P<0. 05;表 3)。
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表 1　 影响高龄腹部大手术患者术中低体温发生的

单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

occurrence
 

of
 

intraoperative
 

hypothermia
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

major
 

abdominal
 

surgery [n(%)]

Factor
Hypothermia

 

group
(n=76)

Normal
 

body
 

temperature
 

group
(n=70)

χ2 P
 

value

Age 1. 430 0. 232
　 80-<90

 

years 66(86. 84) 65(92. 86)
　 ≥90

 

years 10(13. 16) 5(7. 14)
Gender 0. 017 0. 895
　 Male 35(46. 05) 33(47. 14)
　 Female 41(53. 95) 37(52. 86)
Body

 

mass
 

index 10. 172 0. 001

　 <24
 

kg / m2 66(86. 84) 45(64. 29)

　 ≥24
 

kg / m2 10(13. 16) 25(35. 71)
Surgical

 

type 0. 063 0. 996
　 Radical

 

gastrectomy 16(21. 05) 15(21. 43)
　 Liver

 

cancer
 

resection 12(15. 79) 12(17. 14)
　 Radical

 

resection
 

of
 

colorectal
 

40(52. 63) 36(51. 43)
　 　 cancer
　 Pancreaticoduodenectomy 8(10. 53) 7(10. 00)
Surgical

 

method 10. 733 0. 001
　 Open

 

surgery 54(71. 05) 31(44. 29)
　 Laparoscopic

 

surgery 22(28. 95) 39(55. 71)
Preoperative

 

ASA
 

grading 0. 441 0. 506
　 <grade

 

3 64(84. 21) 56(80. 00)
　 ≥grade

 

3 12(15. 79) 14(20. 00)
Anesthesia

 

time 29. 654 <0. 001
　 <3

 

h 19(25. 00) 49(70. 00)
　 ≥3

 

h 57(75. 00) 21(30. 00)
Intraoperative

 

infusion
 

volume 16. 441 <0. 001
　 <2

 

000
 

ml 46(60. 53) 19(27. 14)
　 ≥2

 

000
 

ml 30(39. 47) 51(72. 86)
Infusion

 

warming 4. 763 0. 029
　 Yes 14(18. 42) 24(34. 29)
　 No 62(81. 58) 46(65. 71)
Intraoperative

 

blood
 

transfusion 0. 039 0. 843
　 Yes 10(13. 16) 10(14. 29)
　 No 66(86. 84) 60(65. 71)

ASA:
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists.

表 2　 赋值说明

Table
 

2　 Assignment
 

specification

Factor
Variable

 

name
Assignment

 

specification
Hypothermia Y No=0,Yes=1
Body

 

mass
 

index X1 <24
 

kg / m2 =0,≥24
 

kg / m2 =1
Surgical

 

method X2 Laparoscopic
 

surgery=0,Open
 

surgery=1
Anesthesia

 

time X3 <3
 

h=0,≥3
 

h=1
Intraoperative

 

infusion X4 <2
 

000
 

ml =0,≥2
 

000
 

ml =1
　 volume
Infusion

 

warming X5 No=0,Yes=1

表 3　 影响高龄腹部大手术患者低体温发生的多因素分析

Table
 

3　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

occurrence
 

of
 

hypothermia
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

major
 

abdominal
 

surgery

Factor β SE Wald χ2 OR P
 

value 95%CI

Body
 

mass
 

index
 

≥ -1. 551 0. 543 8. 159 0. 212 0. 005 0. 073-0. 615
　 24

 

kg / m2

Open
 

surgery 0. 887 0. 459 3. 734 2. 428 0. 054 0. 987-5. 969
Anesthesia

 

time≥
 

3
 

h 0. 698 0. 115 36. 840 2. 010 <0. 001 1. 604-2. 518
Intraoperative

 

infusion
 

0. 648 0. 253 6. 560 1. 912 0. 011 1. 164-3. 139
　 volume>2

 

000
 

ml
Infusion

 

warming -0. 778 0. 254 9. 382 0. 459 0. 002 0. 279-0. 756

2. 4　 术中低体温对患者术后并发症的影响分析
　 　 发生术中低体温患者麻醉恢复期寒颤、代谢性
酸中毒、电解质紊乱等发生率均高于正常体温组,
差异均有统计学意义(P<0. 05;表 4)。

3　 讨　 论

　 　 大手术是指手术分级 D 级,具有手术创伤大、
麻醉时间长、术中输液多等特点。 高龄患者机体功
能减退、机体免疫功能下降,对手术的耐受力降低,
其手术的安全性是临床关注的焦点[5] 。 术中低体
温是常见的围术期并发症,术中低体温会对循环系
统、凝血功能、免疫力、机体代谢等多方面造成不良
影响[6] 。 而高龄患者各项机体功能下降,中枢神经系
统反应变缓,不能第一时间对体温进行调节,加上机
体对麻醉药物的代谢能力下降,易发生术中低体温。
本研究发现,高龄腹部大手术患者术中低体温发生

表 4　 术中低体温对患者术后并发症的影响分析

Table
 

4　 Analysis
 

of
 

influence
 

of
 

intraoperative
 

hypothermia
 

on
 

postoperative
 

complications [n(%)]

Group n Shivering
 

during
 

anesthesia
 

recovery Hypoxemia Respiratory
 

acidosis Metabolic
 

acidosis Electrolyte
 

disturbance

Hypothermia 76 30(39. 47) 9(11. 84) 18(23. 68) 14(18. 42) 36(47. 37)

Normal
 

body
 

temperature
 

70 10(14. 29) 5(7. 14)　 14(20. 00) 1(1. 43) 6(8. 57)

χ2 11. 622 0. 928 0. 289 11. 413 26. 766

P
 

value <0. 001　 0. 335 0. 591 <0. 001　 <0. 001　
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率为 52. 05% (76 / 146),与既往研究相似[7] 。 随访

发现,并发术中低体温的患者麻醉恢复期寒颤、代谢

性酸中毒、电解质紊乱等发生率均高于正常体温组,
说明术中低体温会降低手术安全性,增加各种术后

并发症发生风险。
分析引起高龄腹部大手术患者术中低体温的相

关因素,是制定相关预防措施、提高手术室管理质量

的必须前提。 本研究分析发现,BMI≥24 kg / m2 及

输液加温是高龄腹部大手术患者术中低体温发生的

保护因素,而麻醉时间≥3 h、术中输液量>2 000 ml
是其危险因素。 (1) BMI。 BMI 高水平者的脂肪分

布较多,体表面积相对较小,故经皮肤丢失的热量减

少,而 BMI 低水平者体表散热更为明显,对环境温

度的灵敏度也更高,这导致 BMI 较小者术中低体温

发生风险更高[8,9] 。 (2)麻醉时间。 麻醉会使下丘

脑处于麻醉状态,抑制体温调节中枢,麻醉药物同时

还会降低机体代谢率,增加低体温风险[10,11] 。 而麻

醉时间过长会进一步影响机体代谢率、散热及产热,
抑制神经反射,进而影响体温调控,增加低体温

风险[12] 。 (3) 术中输液量。 术中输液会引发稀释

反应,有研究表示,每输入 1 L 室温液体或 200 ml
 

4℃库血即可引起核心温度下降 0. 25 ℃ [13] 。 本研

究发现,当术中输液量超过 2 000 ml 时,术中低体温

发生风险明显增加。 而腹部大手术患者术中输液量

普遍较大,但基于以上发现,建议临床严格控制术

中出血量。 ( 4 ) 输液加温。 Campbell 等[14] 研究

发现,与术中输注常温液体相比,术前将液体预热至

37. 1℃ ~ 41. 0℃ , 可提高患者核心体温。 刘瑞红

等[15]研究发现,围术期加温输液能降低术后寒颤及

低体温发生率。 本研究发现,采用输液加温患者的

术中低体温发生率低于未采用该措施患者,且输液

加温是高龄大手术患者术后低体温的保护因素,
提示输液加温在预防术后低体温中具有良好价值。

基于以上研究结果,结合既往文献资料及临床

经验,本研究认为可从以下几个方面预防高龄腹部

大手术患者术中低体温:(1)术中使用保暖性能好

的被服遮盖非手术暴露部位;(2)在患者进入手术

室前 30 min,将手术室温度调节至 24℃ ~ 25℃ ,利用

加热毛毯对手术台加温;(3)利用输液加温仪,提前

加热液体;(4)加强核心温度监测,做到早发现、早
处理,有效预防低体温的发生。

综上,高龄腹部大手术患者术中低体温发生率

高,术中低体温会增加患者术后并发症发生率。 建议

临床采用复合措施,降低患者术中低体温的发生率。
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