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■背景资料
低体温是外科麻
醉手术过程中的
常见问题 ,  其发
生率为4%-72%, 
而有些研究报道
则高达90%以上. 
长时间的低体温
会导致一系列的
并发症发生 ,  进
而影响手术患者
的预后.
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Abstract
AIM
To identify the risk factors for hypothermia 
during major abdominal surgery.

METHODS
Sixty patients aged between 33 and 82 years 
who underwent elective major abdominal 
surgeries were selected and divided into either 
a hypothermia or a non-hypothermia group 
according to occurrence of hypothermia or not. 
Data recorded and compared between the two 
groups included general clinical information, 
anesthesia method and time taken, total fluid 
infusion, blood transfusion, blood loss and 
intraoperative warming strategy. Logistic 
regression analysis was used to analyze the 
factors that were found to have a statistic 
difference between the two groups, in order 
to identify the risk factors affecting the 
occurrence of intraoperative hypothermia.

RESULTS
Thirty-seven (61.7%) patients were found to 
have hypothermia during surgeries. Age, body 
mass index (BM�), anesthesia time taken, and 
total fluid infusion were found to have statistic 
differences between the two groups (P < 0.05). 
Logistic regression analysis showed that BM� < 
24 kg/m2 (OR = 0.103, P < 0.05) and anesthesia 
t ime taken (OR = 1 .645, P < 0 .05) were 
independent risk factors for intraoperative 
hypothermia in patients undergoing major 
abdominal surgeries.
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术患者术中低体温的危险因素, 为制定和作出

预防低体温的相应措施提供参考依据. 
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0  引言

低体温是外科麻醉手术过程中的常见问题 , 
通常定义为核心温度<36  ℃ ,  其发生率为

4%-72%, 而有些研究报道则高达90%以上[1,2]. 
长时间的低体温会导致一系列的并发症发生, 
进而影响手术患者的预后[3]. 腹部大手术患者

常伴营养不佳, 且手术复杂、创面大、时间长

等特点, 更易发生术中低体温[4]. 本研究拟筛选

普外科腹部大手术患者术中低体温的危险因

素, 为制定和作出相应的预防措施提供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取宁波市第二医院择期行腹部手术

患者60例(胃癌根治术、胰十二指肠切除术、

肝癌切除术、结肠癌根治术), 性别不限, 年龄

33-82岁, 体质量44-89 kg, 美国麻醉医师协会

分级为Ⅱ-Ⅲ级, 预计手术时间>2 h, 术前无感

染性发热史, 未服用影响体温调节中枢的药物, 
无甲减或甲亢、雷诺综合征病史, 无严重心血

管疾病史的患者. 本研究已获宁波市第二医院

伦理委员会批准, 并与患者或其家属签署知情

同意书. 
1.2 方法 
1.2.1 监测: 患者入室后常规监护血压、心电图

和血氧饱和度, 并行脑电双频谱指数(bispectral 
index, BIS)监测. 开通外周静脉通路, 输注复方

林格氏液, 静脉注射咪达唑仑1-2 mg, 局麻下

行桡动脉穿刺置管测压, 行右颈内静脉穿刺置

管监测中心静脉压, 将体温监测探头消毒润滑

后插入鼻咽部5-6 cm处, 连续监测鼻咽温度. 手
术室温度22 ℃-23 ℃, 湿度40%-60%, 给予患

者常规保温措施(手术单加盖棉被, 消毒清洁

后铺无菌单, 输入静脉液为室温放置>3 h, 冲洗

液加温37 ℃-40 ℃). 鼻咽温度低于36 ℃定义

为低体温. 根据术中是否发生低体温将患者分

为低体温组和非低体温组. 
1.2.2 麻醉: 行慢诱导气管插管静吸复合全身麻

CONCLUSION
BM� < 24 kg/m2 and anesthesia time taken ≥ 3 h 
are independent risk factors for intraoperative 
hypothermia in patients undergoing major 
abdominal surgeries.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Hypothermia; Risk factor; Surgery; 
Intraoperative complication

Chen Z, Zheng JW, Qi W, Chen JP. Risk factors for 
hypothermia during major abdominal surgery. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(10): 946-950  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i10/946.
htm  DO�: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i10.946

摘要
目的
筛选腹部大手术患者术中发生低体温的危
险因素. 

方法
选择宁波市第二医院择期行腹部大手术患
者60例, 年龄33-82岁, 根据术中是否发生低
体温分为低体温组和非低体温组. 记录和
比较2组患者一般临床资料、麻醉方式及
时间、手术方式、术中液体总入量、输血
量、术中总出量以及术中保暖措施. 将组间
差异有统计学意义的因素进行Logistic回归
分析, 筛选术中低体温的危险因素. 

结果
37例患者术中发生低体温, 发生率为61.7%, 
2组患者年龄、体质量指数(body mass index, 
BMI)、麻醉时间和液体总入量比较差异有
统计学意义(P <0.05), Logistic回归分析显示, 
BMI<24 kg/m2(OR = 0.103, P <0.05)和麻醉时
间≥3 h(OR = 1.645, P <0.05)是腹部大手术
患者术中低体温的独立危险因素. 

结论
BMI<24 kg/m2和麻醉时间≥3 h是腹部大手
术患者术中发生低体温的独立危险因素.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
目前国内普遍对
体温监测的重视
程 度 还 比 较 低 , 
术中发生的低体
温很少被观察到, 
虽已有体温保护
的个案报道 ,  但
系统性体温保护
策略的相关研究
较少 ,  亟待补充
和完善有关的临
床证据.

■相关报道
腹部大手术患者
常 伴 营 养 不 佳 , 
且手术复杂、创
面大、时间长等
特点 ,  更易发生
术中低体温 ,  国
外有研究结果显
示 ,  腹部手术中
的低体温发生率
为64.4%. 
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醉, 麻醉诱导: 咪达唑仑0.05 mg/kg, 顺苯磺酸

阿曲库铵0.15 mg/kg, 丙泊酚1-2 mg/kg, 舒芬太

尼0.4-0.6 μg/kg, 气管插管成功后行机械通气, 
设置潮气量8-10 mL/kg, 呼吸频率12-16次/min, 
维持呼末二氧化碳分压35-45 mmHg(1 mmHg = 
0.133 kPa); 麻醉维持: 采用全凭静脉麻醉或静

吸复合麻醉, 按需追加顺苯磺酸阿曲库铵和舒

芬太尼, 维持BIS值40-60; 术毕前常规接术后

镇痛泵. 所有患者术后送麻醉后恢复室或重症

监护病房拔管及观察治疗.
1.2.3 观察指标: 记录2组患者一般临床资料、

麻醉时间、手术方式及时间、术中液体总入

量(含输血量)、术中总出量以及术中保暖措施. 
统计学处理 应用SPSS20.0统计学软件进

行分析, 计数资料比较采用χ2检验, 计量资料

以mean±SD表示, 组间比较采用t检验, 将组间

比较差异有统计学意义的因素进行Logistic回
归分析, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 低体温的发生率及可疑危险因素的比较 

37例患者术中发生低体温, 发生率为61.7%, 体
温最低为34.9 ℃. 2组患者年龄、体质量指数

(body mass index, BMI)、麻醉时间和液体总入

量比较差异有统计学意义(P <0.05, 表1). 
2.2 低体温相关危险因素的Logistic回归分析结

果 Logistic回归分析显示, BMI<24 kg/m2和麻

醉时间≥3 h是腹部大手术患者术中发生低体

温的独立危险因素(P <0.05, 表2). 

3  讨论

正常情况下, 人体严密的体温调节系统在核心

体温高于机体体温调定点0.2 ℃时, 下丘脑体

温调节中枢通过血管舒张、出汗散热降低体

温; 当核心体温低于机体调定点0.2 ℃时, 体温

调节中枢通过血管收缩、寒颤及非战栗性产

热使机体体温上升[5]. 然而在手术麻醉状态下

机体这一正常反馈可能会被抑制, 故手术麻醉

过程中患者更易出现低体温. 腹部大手术时间

长、手术创面大, 患者长时间暴露在层流环境

中[6,7], 因此更易发生术中低体温. 本研究参考

相关文献将低于36 ℃作为低体温的标准[8,9], 

     因素 低体温组(n  = 37) 非低体温组(n  = 23)

性别(n, 男/女) 21/16 14/9

年龄≥65岁(%)  62.2a 34.8

BMI<24 kg/m2(%)  47.6a 17.4

ASA分级≥Ⅲ级(%) 13.5 13.0

合并糖尿病(%) 24.3 21.7

麻醉时间≥3 h(%)  75.5a 30.4

麻醉方式(n , 全凭静脉/静吸复合) 23/14   13/10

手术方式(n , 开放手术/腔镜手术) 26/11   11/12

液体总入量≥2000 mL(%)  59.5a 30.4

术中输血量≥800 mL(%) 13.5 17.4

术中总出量≥800 mL(%) 27.0 39.1

采用输血输液加温比例 18.9 26.1

aP<0.05 vs  非体温组. BMI: 体质量指数; ASA: 美国麻醉医师协会.

表 1 2组患者术中发生低体温可疑危险因素的比较

     危险因素   回归系数 标准误 Wald值 P 值 OR值 95%可信区间

年龄≥65岁   0.754 0.328 1.358 >0.05 1.008 0.238-4.123

BMI<24 kg/m2 -2.277 0.639 5.838 <0.05 0.103 0.054-0.537

麻醉时间≥3 h   1.341 0.547 6.113 <0.05 1.645 1.024-6.421

液体总入量≥2000 mL   0.363 0.845 0.184 >0.05 1.438 0.133-3.646

BMI: 体质量指数.

表 2 术中低体温相关危险因素的Logistic回归分析结果

■创新盘点
本研究参考相关
文献将低于36 ℃
作为低体温的标
准 ,  纳入腹部大
手术的患者 ,  且
所有患者只接受
常 规 被 动 保 暖
措施 .  本研究结
果显示 ,  腹部大
手术患者术中低
体 温 发 生 率 为
61.7%. 
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纳入腹部大手术的患者, 且所有患者只接受常

规被动保暖措施. 本研究结果显示, 腹部大手

术患者术中低体温发生率为61.7%. Jeyadoss等[7]

的研究结果表明, 腹部手术中的低体温发生率

为64.4%, 与本研究结果相似. 
本研究结果表明, BMI<24 kg/m2是腹部大

手术患者术中发生低体温的独立危险因素. 已
有研究[10,11]表明BMI和术中核心体温的变化密

切相关. BMI较高的患者脂肪分布较多, 体表

面积较小, 从而能减少皮肤散热, 为机体储存

热量. 但也有研究表明, BMI并不能影响患者

围术期体温. 这可能是由于各研究设定发生低

体温的BMI标准和纳入人群不同所致, 欧美国

家的研究多以BMI为25 kg/m2作为划分标准[12], 
亚洲国家多以BMI为24 kg/m2作为划分界限. 
本研究因纳入人群为腹部手术患者, 多存在营

养状况不佳, 体质量均偏瘦, 这可能是得出本

结果的原因. 
本研究结果表明, 麻醉时间≥3 h是腹部大

手术患者术中发生低体温的独立危险因素. 相
关研究已证实, 麻醉时间越长, 患者术中低体

温发生率越高[13]. 但也有研究表明, 麻醉时间

和低体温发生无关[14], 这可能与给予患者适当

的主动保温措施有关. 本研究发现当麻醉时间

≥3 h腹部大手术患者术中低体温的发生率显

著上升, 猜测可能是患者神经反射抑制随着时

间延长而反射变慢所致. 本研究中体温的变化

与经典的“三阶段模式”变化有一定的相似

趋势[15], 随着麻醉诱导开始, 体温变化趋于下

降, 直至麻醉停药关腹, 体温在出现缓慢回升

趋势. 具体的机制及体温变化在不同人群的敏

感性还需要进一步研究证明. 
本研究结果表明, 在腹部大手术中患者年

龄和术中液体总入量与低体温发生无明显关

系. 张倩等[16]的研究结果与本研究类似, 但是

选择纳入手术类型并不一致. 本研究结论只适

用于腹部大手术且手术时间>2 h的患者术中低

体温发生情况, 其他手术类型及手术时间<2 h
低体温的发生还需要进一步研究, 本研究纳入

的样本例数较小, 后期还需要大样本试验进行

验证. 
总之, BMI<24 kg/m2和麻醉时间≥3 h是

腹部大手术患者术中发生低体温的独立危险

因素, 应该重视腹部大手术中体温的保护措施, 
以减少低体温及其相关并发症的发生. 
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研

究与其他相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新

的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应

集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿

拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表

示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩

色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条粘贴在正文内, 

不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.

■同行评价
本 文 描 述 、 结
构、思路较好, 研
究结果能客观反
应相关临床现象. 
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