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胸科手术术中低体温危险因素及针对性护理干预对策
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【摘 要】：目的：分析胸科手术术中低体温危险因素，探讨针对性护理干预对策。方法：调查对象为本院胸科手术患者 170例，

时间跨度 2024年 10月~2025年 9月。根据术中有无低体温发生，分为体温正常组、低体温组，收集患者资料，分析低体温的发

生原因，提出针对性护理干预对策。结果：①本组 170例患者中，术中低体温发生率为 36.47%。②分析单因素，年龄、术前基本

体温、手术时长、输液输血≥1500mL、胸膜腔持续开放、低温胸腔冲洗和体表大面积暴露和低体温的发生有关；分析多因素，年

龄≥65岁、术前体温＜36.5℃、手术时长>3h、胸膜腔持续开放、低温胸腔冲洗是引发低体温的单独危险因素（P<0.05）。结论：

胸科手术术中低体温的发生和诸多因素有关，临床需强化针对性护理干预，以有效防控术中低体温，减少相关并发症，提高康复

效果。
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胸科手术是临床治疗良恶性胸部疾病的核心术式，但因解

剖位置特殊、手术创伤大、单肺通气麻醉等，术中容易出现低

体温的情况，不仅会扰乱正常的凝血功能、循环状态，还会导

致术后出现感染、寒战、切口愈合不良等各种不良事件，延长

住院时间，影响术后康复[1]。有报告显示，在胸科手术前期深

度分析低体温的影响因素，基于循证依据制定针对性的护理对

策，可有效预防低体温的发生[2]。然而，目前临床针对胸科手

术术中低体温危险因素、护理对策的研究比较少。本次调查采

用回顾分析的方式，对 170例胸科手术患者的术中低体温发生

情况、危险因素、针对性护理干预对策展开调研，旨在为胸科

手术围术期的体温管理提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

调查对象为本院胸科手术患者 170例，时间跨度 2024年

10月~2025年 9月。其中，男性 96例，女性 74例；年龄范围

24~81岁，均值（58.74±6.21）岁；手术类型：纵隔肿瘤切除术

45例，肺癌肺叶切除术 39例，食管癌根治术 30例，其他 56

例。

纳入标准：①符合胸科手术指征；②病历资料完整；③基

本体温 36.0~37.0℃；④签订同意书。

排除标准：①术前严重感染；②多脏器功能衰竭；③术中

大出血；④术前使用体温调控药物；⑤中途转院或死亡。

1.2方法

收集患者资料，整理汇总成个人档案。涵盖信息有：①一

般资料，如年龄、性别、麻醉分级、术前基本体温、合并基础

疾病；②临床资料，如手术方式、手术时长、麻醉方式、是否

单肺通气、胸膜腔持续开放时间、术中输液输血量、生理盐水

冲洗用量、体表皮肤暴露面积等。所有资料均由 2名人员录入、

核对、保证数据资料完整、真实。

1.3观察指标

（1）统计术中低体温的发生情况，评判标准：手术操作

中的核心体温始终在 36.0℃以内。（2）分析术中低体温单因

素。（3）分析术中低体温多因素。

1.4统计分析

依托 SPSS 25.0软件，计量资料以（均值±标准差）的格式

呈现，行 t检验；计数资料以（例数，百分比）的格式呈现，

行 x2检验；多因素分析采用 Logistic回归模型。以 P值为基准

评判有无差异，即 0.05，低于此数值表明有差异。

2 结果

2.1术中低体温发生情况

本组 170例患者中，共有 62例发生在术中出现低体温，

发生率为 36.47%。

2.2术中低体温单因素分析

两组在性别、合并基础疾病、体重指数、麻醉分级、单肺

通气上无差异（P>0.05），在年龄、术前基本体温、手术时长、

输液输血≥1500mL、胸膜腔持续开放、低温胸腔冲洗和体表大

面积暴露上有差异（P<0.05），见下表 1。

表 1 术中低体温单因素分析

因素
体温正常组

(n=108)

低体温组

(n=62)
x2值 P值

性别

男 61(56.48) 35(56.45)
0.025 0.875

女 47(43.52) 27(43.55)

年龄

<65 岁 65(60.19) 18(29.03) 14.078 <0.001
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≥65岁 43(39.81) 44(70.97)

合并基础疾病

否 50(46.30) 29(46.77)
0.010 0.921

是 58(53.70) 33(53.23)

体重指数

<22.0kg/m2 52(48.15) 30(48.39)
0.017 0.897

≥22.0kg/m2 56(51.85) 32(51.61)

麻醉分级

I~II 级 48(44.44) 27(43.55)
0.002 0.962

III~IV 级 60(55.56) 35(56.45)

术前基本体温

<36.5℃ 46(42.60) 38(61.29)
4.786 0.029

≥36.5℃ 62(57.40) 24(38.71)

手术时长

<3h 68(62.96) 15(24.19)
22.168 <0.001

≥3h 40(37.04) 47(75.81)

输液输血≥1500mL

否 60(55.56) 20(32.26)
7.672 0.006

是 48(44.44) 42(67.74)

单肺通气

否 50(46.30) 24(38.71)
0.640 0.424

是 58(53.70) 38(61.29)

胸膜腔持续开放

否 43(39.81) 48(77.42)
20.905 <0.001

是 65(60.19) 14(22.58)

低温胸腔冲洗

否 65(60.19) 18(29.03)
17.078 <0.001

是 43(39.81) 44(70.97)

体表大面积暴露

否 58(53.70) 22(35.48)
4.543 0.033

是 50(46.30) 40(64.52)

注：续表 1。

2.3术中低体温多因素分析

以有无术中低体温为因变量，以年龄、术前基本体温、手

术时长、输液输血≥1500mL、胸膜腔持续开放、低温胸腔冲洗

和体表大面积暴露为自变量行 Logistic回归分析。结果显示，

年龄≥65岁、术前体温<36.5℃、手术时长>3h、胸膜腔持续开

放、低温胸腔冲洗是导致胸科手术术中低体温的单独危险因素

（P<0.05），见下表 2。

表 2 术中低体温多因素分析

影响因素 β值 SE 值 Wald x2值 OR值 95%CI P值

年龄≥65

岁
1.339 0.350 14.206 3.810

2.141~

6.792
<0.001

术前体温

<36.5℃
-1.340 0.371 11.079 0.299

0.241~

0.990
<0.001

手术时

长>3h
0.012 0.011 7.559 1.141

0.841~

1.436
0.007

输液输血

≥1500mL
1.695 1.152 1.220 1.930

1.012~

2.691
0.152

胸膜腔持

续开放
1.579 0.389 16.510 4.879

2.411~

9.562
<0.001

低温胸腔

冲洗
1.669 0.401 17.556 5.359

2.691~

10.592
<0.001

体表大面

积暴露
1.652 1.201 1.469 1.670

0.798~

2.415
0.097

3 讨论

3.1术中低体温的危害

术中低体温是围手术期的常见现象，报告显示[3]约 50.0%~

70.0%左右的患者会在术中出现低体温，其除了会使患者产生

不适，增加胸腔出血、创面渗血的风险，导致手术操作时间延

长外，还会在抑制免疫细胞吞噬功能的情况下，引发切口感染、

肺部感染等并发症，尤其是对于心肺功能严重受损的患者而

言，容易引发呼吸衰竭、心律失常等病症，延长患者的住院时

间，甚至危及患者生命[4]。因此，深入探讨术中低体温的影响

因素、针对性防控对策，成为临床现阶段的重要任务。

3.2术中低体温的危险因素

本次结果显示，62例患者在术中出现低体温，占患者总数

的 36.47%；分析多因素，年龄≥65岁、术前体温<36.5℃、手

术时长>3h、胸膜腔持续开放、低温胸腔冲洗是单独因素，表

明高龄、过长的手术时间、过低的术前体温、过多的胸腔冲洗、

长时间的胸膜腔开放可能会导致胸科手术患者出现术中低体

温。分析原因在于：①高龄患者的机体代谢差、血液循环不佳，
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加之体温调节功能衰退、麻醉药物的叠加使用，使得术中核心

体温不断下降，是发生低体温的主要人群[5]。②胸科手术操作

繁杂、步骤多，长时间处于温度不高的环境下会增加热量散失，

而且手术时间越长热量散失量越大，发生低体温的风险也就越

高。③低体温会影响中枢神经、血管收缩，阻碍热量的产生，

这是引发术中低体温的关键因素。④胸科手术需持续、大面积

的开放胸膜腔，导致胸腔内部环境受损，加速水分蒸发、流失；

术中相关液体均处于低温状态，当它们接触胸腔脏器或进入血

液循环后，会在短时间内快速带走机体热量，造成核心体温下

降，最终诱发低体温。

3.3针对性护理干预对策

（1）术前护理。手术前 1天筛查患者的体温风险，为高

龄、体温低的患者建立体温管理台账，个体化制定护理计划；

强化健康宣教，着重讲解体温护理的要点、必要性，缓解因不

良情绪带来的体温波动；加强皮肤准备范围的把控，尽量减少

皮肤暴露面积，减少热量消散。对于体温过低的患者，术前用

温热的毛毯覆盖肢体，促使体表温度提升，避免因术中体温分

散引发的体温下降。

（2）术中护理。每间隔 15分钟测量一次体温，出现异常

的体温波动后加密测量频次，随时了解患者体温，精准预测低

体温的发生风险[6]；强化体温护理，用保温毯覆盖非手术区域，

并在患者侧卧位下保温容易散热的部位，如腰背部、腋下等；

加温处理液体，尤其是血液制品、晶体液等输注液体，需加温

至 37.0℃后再使用，避免直接使用加速热量散失；麻醉期间同

步监测体温、生命体征，基于体温变化展开麻醉方案的调整，

通过对药物用量、输注速度的把控保护体温调节中枢。

（3）术后护理。术后转运做好保温，可使用保温被褥包

裹全身，防止因环境温度过低导致体温下降；将患者安全送至

病房后，和病房护士做好保温交接，详细告知术中体温、保温

要点，叮嘱动态测量患者体温，详细记录体温变化[7]。结合患

者术后的体温情况，适当调整保温措施，减少继发低体温、寒

战等并发症的发生；强化术后营养支持、基础护理，改善机体

代谢，提升产热能力，加速体温及肺功能恢复。

综上，胸科手术术中低体温的发生和诸多因素有关，临床

需强化针对性护理干预，以有效防控术中低体温，减少相关并

发症，提高康复效果。
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