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手术期间低体温的护理 
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体温低于36~C称为低体温。术前麻醉和消毒 

准备，术中大量输液及暴露散发热量等，极易导致术 

中低体温的发生。2009年 7月至 12月对 150例患 

者进行预防低体温的护理，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 150例，男 83例，女67例；年 

龄31～67岁，平均 51岁。胸科手术 73例，腹部手 

术52例，脑外科手术 25例。 

1．2 护理 方法 

1．2．1 调节室温 手术室 内温度控制在 22～ 

25c【=，湿度在 40％ ～6O％。 

1．2．2 覆盖物的使用 在接送患者时注意患者保 

温，冬天加盖毛毯、棉被，不要过多暴露身体。实施 

麻醉及手术时应减少身体暴露面积，注意肢体保暖。 

有试验表明，单层覆盖物能有效降低散热的 30％， 

不施手术部位用保暖性能好的被服或手术 巾遮盖， 

使之与周围的冷空气隔离，尽量避免弄湿被服，保持 

手术床的干燥。术中使用电热毯更有助于防止患者 

热量的散失。 

1．2．3 输血、输液前加温处理 研究表明，静脉输 

注的液体复温至 37℃ 可以预防低体温的发生 J̈。 

因此，进行输液、输血前用加温器将液体、库血进行 

复温，是最简单、最有效地预防体温下降的方法(但 

有些药物如青霉素、维生素 C等不能加温)。 

1．2．4 防止体腔热量散失 对于手术时间长、腹腔 

脏器长时间暴露者，术中使用温热盐水纱布覆盖，使 

用温热液体冲洗体腔等，以减少体热的散失 。 

1．2．5 呼吸道的加温 热化气体，利用呼吸蒸发器 

加热吸人氧气，预防呼吸道散热，可减少深部温度继 

续下降。在全身麻醉患者中应用湿热交换器(人工 

鼻)能保持呼吸道内恒定温度和湿度。 

1．2．6 加强手术中对患者的体温检测 采用合理 
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安全的体温监测方法，巡回护士要加强对患者皮肤 

温度的观察，对出现低体温者要及时采取相应的护 

理手段保暖。 

1．3 结果 发生低体温 4例，2例经针对性护理迅 

速得到纠正，1例因术中大量出血迅速补液体温难 

以恢复，出现御寒反应及酸中毒经处理好转，1例经 

较长时间复温得以纠正。4例均元并发症发生。 

2 讨 论 

术中低体温易导致并发症的出现 ]：①御寒反 

应。如果麻醉深度不够或措施不当，会发生严重的 

御寒反应，患者的耗氧量会大幅度增加，甚至发生其 

他意外。主要措施是加深麻醉深度，适当使用吩噻 

嗪类药和肌松药。②心律失常。全身低温期间可能 

并发各种类型的心律失常，严重的有室性心动过速、 

频发室性早搏 ，体温低于 28~C时更易发生室颤。③ 

组织损伤。在使用人工低温的手术中，耳廓及指、趾 

直接接触冰屑或冰袋，可造成冻伤。体表复温如水 

温过高可致烫伤。④胃肠出血。长时问低温或深低 

温患者，术后 1周可发生胃的应激性溃疡，或因低温 

期间血流滞缓，形成小肠动脉栓塞致内脏出血。⑤ 

酸中毒。低温时组织灌注不足，氧供减少，可出现代 

谢性酸中毒，特别是在温差太大时明显。⑥手术切 

口感染率增加。轻度体温降低可直接损害骨髓免疫 

功能，尤其是抑制嗜中性粒细胞的氧化释放作用，减 

少多核白细胞向感染部位移动，减少皮肤血流量，抑 

制组织对氧的摄取，增加伤口感染率。 
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