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摘  要 

围术期低体温发生率较高，医务人员对于围术期低体温的认识不足，术中保温并非适合所有病人，预保

温可减少麻醉引起的再分布性低体温，并可减少围术期体温的波动，减少围术期低体温发生率。本文通

过概念、方法、温度三方面对预保温进行介绍，提供了预保温最新研究进展；并介绍了围术期体温监测

方法供医务人员参考；最后对目前预保温研究现状进行总结并提出意见。为接下来预保温的研究提供方

向，并提高医护人员对预保温的认识，增加体温保护方法的多样性，积极预防围术期低体温的发生。 
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Abstract 
The incidence of perioperative hypothermia is relatively high, and medical personnel have insuf-
ficient understanding of perioperative hypothermia. Intraoperative insulation is not suitable for 
all patients. Pre insulation can reduce redistributive hypothermia caused by anesthesia, reduce 
fluctuations in perioperative body temperature, and reduce the incidence of perioperative hypo-
thermia. This article introduces pre insulation from three aspects: concept, method, and temper-
ature, providing the latest research progress on pre insulation, and introduces the methods of pe-
rioperative temperature monitoring for medical personnel to refer to; Finally, it summarizes the 
current research status of pre insulation and provides suggestions, providing direction for future 
research on pre insulation, improving medical staff’s understanding of pre insulation, increasing 
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the diversity of temperature protection methods, and actively preventing the occurrence of peri-
operative hypothermia. 
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1. 引言 

围术期低体温是指在围术期医疗计划以外，各种原因导致的机体核心温度低于 36℃ [1]。据文献报

道，围术期低体温的发生率为 7%~90% [2]。围术期低体温可以提高多种并发症的发生风险，比如寒颤[3]、
药物代谢减慢[4]、苏醒时间延长[5]、凝血因子活性降低[6]、出血时间延长[7]、局部氧供减少[6] [8]、深

静脉血栓形成风险增加[9]、心血管不良事件的风险增加[10]、脑血流量减少[11]、意识模糊及判断力损害

等[12]。术中维持正常体温不但可以减少术后并发症，还可以缩短患者住院时间，加速患者康复[13]降低

医疗费用，缓解患者消极情绪，减轻患者应激反应。目前常用预防围术期低体温的方法是在术中采取相

应的保温措施来预防术中低体温的发生，但有文献表明，麻醉会使体温下降 1℃~2℃ [14]，一旦术中发

生低体温，会激活体内应激系统，此时进行保温为时已晚，升温将会变得更加困难。研究表明[15]，30 min
预保温所增加的外周组织热量含量超过麻醉后第一个小时内正常重新分配的热量，所以提前预防低体温

的发生至关重要。预保温[16]是近年来提出的一种预防术中低体温的护理方法，预保温不受手术部位、患

者体位的限制，且大部分患者术前处于完全清醒状态，可以随时根据患者的体感调节保温的强度，避免

患者局部的热损伤；并且术前预保温相比术中保温降低了保温引起的感染的风险，可以降低患者的医疗

费用，降低医疗机构的耗材，符合我国目前发展中国家的现状。 
目前已经有确切的证据证明预保温可以预防手术开始后 1 小时内低体温的发生[17]。但关于预保温的

最佳时间和温度仍然存在争议。 

2. 预保温概念 

预保温指在麻醉诱导前对患者皮肤表面或外周组织进行加温，以增加外周组织热量储备，降低核心

与外周的温度梯度，减少麻醉诱导后热量的再分布的一种保温方法。这种方法可以导致麻醉前血管扩张，

因此由麻醉药物引起的诱导后血管扩张作用将会被减弱。此外，麻醉前使用血管扩张药物也可作为预保

温的替代措施，其理论基础是使用血管扩张药物来替代麻醉诱导后的正常血管扩张，麻醉前患者可以通

过机体正常的调节反应产生足够的热量保持核心体温。经过这一过程后，患者处于血管扩张状态，且中

心到外周温度梯度缩小，减弱了麻醉诱导后的再分布性低体温[18]。药物预防低体温已经被 Vassilieff [19]
等的研究证实，但这一方法适用范围小，且有效性和安全性缺乏大量研究支持，目前主要是通过皮肤加

温系统进行预保温。研究证实，预保温可明显提高患者麻醉后 1 h 内的体温，减少围术期低体温的发生，

减少术中出血，并缩短住院时间。在一项关于预保温预防围术期低体温的有效性研究中表示：使用强制

空气加热系统预热患者可能有效减少围手术期体温过低。有一项发表在柳叶刀上的随机临床试验[20]表明，

预保温可以降低手术部位感染发生率[20]。一项 meta 分析[21]显示，预保温可以将手术部位感染风险降
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低 40%。 

3. 预保温方法 

随着医务工作者对术中低体温认知程度的增高，各种低体温预防方法受到广泛关注。人体与外界的

温度交换主要通过辐射(60%)、传导、对流和蒸发来进行热量交换[22]。通过上述每种方式造成的过度热

损失都是不利于人体的，应该消除。临床上存在预防低体温的方法主要有三种：对手术室温度的控制，

主动保温及被动保温预防[23]。 

3.1. 手术室温度的控制 

手术室温度在控制感染、保持手术人员舒适度及患者保暖等方面都起着非常重要的作用[24]。感染是

手术主要并发症和死亡原因之一，温度是影响微生物活性的一个重要因素，但有研究[25]表示手术室温度

与湿度与手术部位感染并无确切关系。手术医师往往穿着多层手术衣，长时间在手术灯下工作，手术室

温度过高，容易出汗污染手术野，而燥热也影响手术医师的工作情绪。有研究[26]显示，当手术时间较长，

手术室温度 > 21℃，手术医师会有不适感。因此，国外(美国)推荐的手术室温度标准普遍有所减低。但

手术室的室温 < 21℃时容易出现体温过低，在手术室温度的控制上，医生与患者所需温度似乎有所矛盾。 

3.2. 主动保温 

主动保温是指各种为患者增加热量储备的方法。目前临床上可使用的有电热毯、循环水床垫、液体

加温、经皮穴位电刺激、充气式加温毯等。 

3.2.1. 电热毯 
电热毯的原理是利用电流通过导电材料产生的热量来加热。在一项老年人围术期用电热毯保暖减少

并发症[27]的临床研究中表明麻醉期使用电热毯保暖有利于麻醉恢复与减少术后并发症，提高患者满意度。

但使用电热毯也具有一些潜在危害及限制。在一项褥式医用升温毯对患者术中皮肤损伤的观察研究[28]
中表明，电热毯的间断使用及连续使用均可造成患者皮肤损伤。另外，对于术中需要使用 X 射线机辅助

诊断病人病情的手术，使用电热毯会引起图像局部遮挡、模糊不清，影响成像效果；并且电热毯的金属

丝在使用时会产生强烈的电磁辐射，干扰手术室内的医疗设备，引发人身财产安全问题[29]。 

3.2.2. 循环水床垫 
循环水床垫是一种通过温度恒定的循环温水对机体行辐射和传导加热，是一种主动加温装置，其碳

纤维发热技术提供稳定、均匀的温度控制，不会造成局部温度过高，有效对患者体表进行升温和保温，

且价格相对低廉；加热的能力取决于人体与毯子接触的面积。在一项临床研究[30]中表明：使用循环水床

垫保温可使手术开始 30 min 及术毕患者体温高于未保温患者，循环水床垫可有效预防围术期低体温的发

生；可以缩短患者术后苏醒时间、肛门排气时间、起床开始活动时间以及住院天数；并且可以降低血清

TNF-α、IL-6、CRP 等炎症因子水平。有学者[31]在老年患者椎管内麻醉下膝关节置换术中对比了循环水

床垫与充气式加温毯的效果，结果显示循环水床垫与强制空气加热系统在保持体温方面一样有效。然而，

强制空气加热系统在降低麻醉后颤抖的发生率方面优于循环水床垫。 

3.2.3. 液体加温 
液体加温是指通过输入加热的液体而增加患者热量储备的方法。该方法需要在术前建立静脉通路，

快速输入温热液体，不但可以提高患者热量储备，还可以提前增加患者血容量，使患者术中血流动力学

更加平稳，加温效果与输入液体量有关，因此，通过液体加温来提高术前患者体温，增加患者热量储备
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的方法产生作用有限，且不可无限制的输入液体，使用前需要评估患者心脏功能，尤其对于有心脏疾患

的患者来说，此方法易增加心脏负担。有临床研究[32]表明在目标导向液体治疗的基础上对术中输液输血

及冲洗液进行加温，能够有效维持患者围手术期的体温，保持内环境和凝血功能的稳定，优化术中体温

管理。但是目前尚无明确的研究可以证实加温后的液体不会产生对机体有害的物质，并且需要考虑加热

后的温热液体中加入药物是否产生变质。 

3.2.4. 经皮穴位电刺激 
经皮穴位电刺激[33]是经皮穴位电刺激是传统针灸穴位疗法与西医经皮电神经刺激疗法的结合，具有

刺激穴位准确、无创、操作简便等优点。通过中医针刺或经皮穴位电刺激不但可以刺激机体释放镇痛物

质(如内啡肽、5-HT 等)降低痛觉敏感性，减少患者镇痛药物的用量，降低 VAS 评分[34]；降低血清 5-HT，
MTL 水平，降低患者 PONV 发生率，减轻 PONV 程度，维持血流动力稳定，减轻手术创伤[35]；还可以

调节胃肠功能，促进胃肠蠕动，利于早期排气排便，加速外科手术后病人的恢复[36]，另外，中医针刺或

经皮穴位电刺激还可以温阳扶正，提升自身阳气和气血储备，从而通过自身调节来维持体温。有报道[33]
称术前经皮穴位电刺激大椎和命门 30 min 的患者离开准备间和入手术间时体温升高，延缓术中患者体温

下降的速度。经 30 min 穴位经皮电刺激后体温比对照组升高，有明确的预保温作用，增强了患者舒适度

和满意度。但这种方法操作起来比较困难。 

3.2.5. 充气式保温毯 
充气式保温毯是一种强力空气加温装置，是利用空气的对流作用将主机产生的热空气经由管道输送

至专用盖毯，使热量均匀分布于盖毯覆盖的体表，从而达到保暖或升温作用[37]。主要是由电热充气装置

和保温毯组成，通过辐射和对流两种散热途径对患者皮肤加温，其对四肢的加温效果较对躯干更有效。

可有效保护患者体温，缩短其术后苏醒时间，降低术后寒战发生率;可对患者免疫功能进行有效保护，缩

短术后恢复时间；可显著提高外周皮肤温度，防止和减少体内热量向外周转移的现象出现，同时组织体

内热量扩散至外周。 
充气式温毯预保温是一种新型护理模式，该保温措施主要用于应对麻醉后体温的快速下降期。有研

究[38]将充气式温毯预保温与常规护理相比较，结果显示充气式温毯预保温有助于减轻患者应激反应，改

善凝血功能，减少不良事件。在一项关于使用充气式保温毯对老年人胃癌根治术炎症因子影响的研究[39]
中表明应用充气式加温毯有助于老年胃癌根治术患者术中体温的稳定性，降低炎症因子水平，进而降低

术后 POCD 的发生率，值得在临床中进一步推广应用。还有研究显示[40]充气式加温毯可以预防压疮的

产生。另有研究[41]表明全程精细化护理联合充气式保温毯、加温仪可以降低老年股骨颈骨折患者下肢深

静脉血栓发生率，改善术后寒战发生情况，加快患者康复进程。 

3.2.6. 医用碳纤维加热垫 
医用碳纤维加热垫[42]是一种将碳纤维发热技术与医用设备标准结合而成的产物。该设计主要由电源

控制系统、调控面板、计算机辅助电路控制系统、数个独立加热区加热垫、温度调节及测量系统等部分

构成。有研究[43]表示智能型医用碳纤维加热毯技术先进、使用安全，可有效减少患者围手术期低体温及

寒战的发生，减轻术后患者疼痛，大大提高了护理质量及医疗效果。但碳纤维加热垫制作成本较高，难

以普及。 

3.3. 被动预防 

被动保温是通过给患者体表覆盖棉被、棉毯等物以防止体温散失的方法。此方法只能减少热量散失，

不能为患者增加有效的热量储备，对抗血管扩张引起的热量再分布。有研究[44]指出：与主动保温相比，
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被动保温患者更容易发生围术期低体温，术后寒战以及苏醒期躁动等不良反应风险增加，麻醉后苏醒时

间延长，患者热舒适度下降。但将被动保温与主动保温联合应用具有较好的保温效果，一项关于保温护

理干预对全身麻醉患者苏醒及相关指标手术情况的影响的研究[45]表示：可将被动保温与主动保温联合应

用，能有效缩短全身麻醉患者的手术时间，维持患者在手术过程中的体温，并促进患者术后的苏醒以及

术后体温的恢复，能有效预防患者在围术期出现低体温、寒战以及苏醒期躁动等不良反应，同时能显著

提高患者的护理满意度，在维持良好的护患关系、取得患者配合以及促进患者术后恢复都有非常积极的

作用。 

4. 预保温时间 

预保温的最佳时长还未达成统一标准。有学者研究[46]发现，术前 1 h 的预保温对降低术中低体温发

生具有良好效果，但在临床实践中很难实现，且可能造成患者不适感；最近一项关于预防肝移植手术中

体温过低的研究[47]建议的预保温时间为 30 min，强制空气预热可降低术中低体温的发生率和持续时间，

主要通过防止核心到外周的热量再分布起作用；Bram 在一项研究[48]中表明在接受全髋关节置换术和全

膝关节置换术的患者中，使用强制空气预热 30 min 似乎可以有效降低体温过低和术后并发症；也有研究

[49]表示麻醉诱导前预保温 30 min 可改善围手术期核心温度和热舒适度，但术后寒战发生率和严重程度

并未改善；另有研究[50]表示，麻醉开始前 20 min 对产妇进行 38℃的充气加热可有效维持产妇围术期核

心温度稳定，减缓核心温度下降幅度，减少围术期低体温的发生，提高热舒适度。有研究[51]表示 10 分

钟的预热可减少核心温度损失，并有助于在乳腺癌手术期间维持正常的核心温度；由于各项研究针对的

手术类型及人群不同，使用的保温时间不尽相同；也有学者将不同预保温时间进行对比：李靓[52]在观察

不同时长预保温对老年肝癌肝切除术患者体温及炎性因子的影响中表示：术前进行 40 min 的预保温较 20 
min预保温对提高老年肝癌肝切除术患者入室时及切皮时的鼓膜温度具有积极作用，并能减轻炎症反应，

降低低体温及术后并发症发生率，相关研究支持这一观点[17]；Horn [53]等研究发现，术前进行 10 min、
20 min、30 min 的预保温，患者核心体温及术中低体温的发生率方面并无显著差异；这似乎说明 10 分钟

的预保温也是可以的。然而有一项关于全身麻醉下预保温时间少于 60 min 随机对照试验[54]表明，主动

预热至少 15 分钟可减少再分配导致的体温过低及围术期低体温发生率，但此研究仅有 15、30、45 三种

时间段，并未与 10 分钟的预保温进行比较，所以 10 分钟的预保温也许仍然可以产生对抗麻醉后体温再

分布的作用。 
目前关于预保温的具体时间为 10~60 min 不等，时间过长实施较为困难，时间过短则难以达到预防

围术期低体温发生的效果，可根据围术期低体温预测模型[55]，根据术中低体温的发生率来选择不同的预

保温时间及具体保温措施，如在预计低体温发生率低的手术前预保温 10、20、30 min，预计低体温发生

率高的手术前预保温更久时间，甚至使用预保温与术中保温相结合的措施来预防围术期体温过低。 

5. 预保温温度 

预保温的温度与时间是实施预保温的关键，目前最常用的预保温温度有 43℃、38℃与 32℃。另一项

临床研究[56]通过将未使用加温毯与使用 32℃、38℃及 43℃档位加温毯进行对比，结果显示相较于未使

用充气毯保温和充气毯设定温度为低挡(32℃)的患者，设定温度在中、高档(38℃、43℃)的充气式加温毯

应用于老年 TURP 患者的术中保温效果更好，可以降低低体温发生率，改善心理状态，减轻恐惧及焦虑

的不良情绪。由此可见，32℃并无明显作用。一项随机对照试验[57]表示对于老年人来说，使用 43℃的

强制空气加温系统复温效果更好。有研究[58]证实了这一点，该研究表明使用 43℃的预保温可有效降低

围术期低体温发生率，并缩短术后拔管时间，降低苏醒期躁动及寒战发生率，提高热舒适度。一项临床
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研究表明[59]在维持核心体温的稳定、缩短术后苏醒时间及拔管时间方面，43℃优于 38℃；而在患者热

舒适度方面，38℃优于 43℃。然而，在一项充气加热预保温对剖宫产产妇体温保护的临床研究[60]中表

示使用 38℃预保温可有效维持围术期核心温度平稳并减少围术期低体温和寒战的发生，提高热舒适度，

该项研究表明 38℃也可产生有效的预保温作用，但在该项研究中并未与 43℃进行对比。一项研究[61]使
用 38℃对患者进行预保温 60 min，结果显示与未预保温相比，可将围术期低体温发生率降低 25%。另有

一项研究[62]表示使用 38℃进行预保温可达到较好的预防围术期低体温，若术中发生低体温再使用 43℃
进行加温，进入恢复室时，核心体温并无区别。据此，可以将 43℃与 38℃联合使用，根据患者情况及保

温时机做出合适的选择。 
关于预保温的温度设置并无统一定论，可以根据患者术前体温以及患者体温调节能力设置不同的预

保温温度。术前核心温度过高的年轻患者可设置预保温温度 38℃；而对于核心温度低的老年患者可设置

43℃为预保温温度。 

6. 基于目前预保温的意见 

目前有很多关于预保温方法及效果的研究，充气式保温毯[63]用于预保温效果确切，但充气式保温毯

费用昂贵，仅用于术前作为预保温会产生浪费，此种保温方式[64]可用于围术期全程保温。使用液体加温

可有效预防患者发生低体温，促进其术后身体机能恢复[65]，可改善动脉血乳酸水平，调节核心体温，有

良好的安全性，且疗效优于棉被覆盖[66]，但使用液体加温进行预保温产生的效果与输液量有关，对于心

功能差的患者，此方法效果甚微。术前及术中使用循环水床垫保温[67]可维持体温稳定，改善凝血功能，

减轻应激反应循环；但水床垫设备占地面积较大，使用不方便，并且有感染的风险。有研究[68]表明使用

多模式保温较单一模式保温更能维持患者体温的恒定，减少失血量。可以根据患者及当地医疗机构具体

情况选择更符合实际更有效的预保温方法。为减少预保温的成本而达到提高患者术前核心温度的效果，

可以让患者在麻醉前进入一个相对高温的术前准备间，通过辐射提前为患者储备热量，减少中枢与外周

的温度梯度，从而减弱麻醉诱导后血管扩张对患者体温再分布，使患者体温尽量恒定，对于时间不长，

且术中无需大量冲洗液的患者来说，仅使用预保温即可预防术中低体温。 

7. 总结 

目前对于预保温的最佳时间及温度尚有争议，尽管预保温作为一项体温保护措施已经写进了指南，

但目前还没有关于预保温实施策略的共识。各研究使用的加温设备、温度设置、保温时间不尽一致，研

究所选用的手术类型也各不相同，造成结果的可比性差。考虑到我国人口众多，医疗资源紧张，可根据

不同手术类型及人群选择适当的预保温时间及措施，对于手术时间长，预测围术期低体温发生率较高的

患者可采用预保温 + 术中保温的方法预防围术期低体温，力求患者围术期体温保持恒定，避免患者寒颤，

促进患者预后。 
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