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摘要:阐述剖宫产产妇术中低体温的危险因素、风险预测、医务人员术中体温管理及干预现状,并对剖宫产术中低体温风险预测、

提高医务人员术中体温管理及干预措施实证研究进行展望,旨在为剖宫产产妇提供有效的个性化体温管理,降低术中低体温的发

生率,确保母婴术中安全。
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  体温是人的重要生命体征之一,当核心温度低于

36℃时即为低体温,是手术常见并发症[1]。剖宫产作

为解决难产和母婴并发症的一种手段,其安全性已得

到社会的广泛认同。既往调查显示,我国剖宫产率高

达46.2%[2]。剖宫产产妇作为一类手术人群,也是

术中低体温的高发人群,研究表明剖宫产产妇围手术

期低体温发生率高达38%~75%[3]。剖宫产术中低

体温可增加围手术期并发症的发生率,增加手术部位

感染率,引起凝血功能紊乱,延长麻醉药物作用时间,
减少垂体泌乳素分泌,泌乳素降低将影响新生儿的成

功母乳喂养,也可能影响新生儿的出生结局,增加新

生儿发病率和病死率[1,4]。本文就剖宫产产妇术中低

体温的危险因素、预防和管理措施进行综述,旨在降

低剖宫产产妇术中低体温发生率,确保母婴手术安

全。
1 剖宫产产妇术中低体温的危险因素

1.1 产妇自身因素 主要包括产妇入手术室前生命

体征、BMI、禁食时间及某些产科并存疾病等。剖宫

产除急诊手术,大都需要禁食禁水4~6
 

h,这导致产

妇能量储备减少,对冷敏感,易诱发术中低体温[5]。
也有学者通过临床观察发现,术前产妇过度担心手术

产生焦虑、恐惧等不良心理,以及入手术室后对特殊

环境的恐慌,机体处于应激状态,可使交感神经兴奋,
收缩血管,从而导致产妇术中低体温[6]。
1.2 手术因素 剖宫产手术过程中手术室室温、术
野皮肤暴露与消毒,由于对流、蒸发等使产妇机体散

热增加,体温下降。另外,剖宫产术中腹腔、宫腔开

放,胎儿、胎盘娩出,大量羊水丢失及产时出血等因素

带走母体大量热量,导致产妇体温进一步下降。剖宫

产手术过程中常规静脉补液,特殊情况还需输血。成

人静脉每输入环境温度下1
 

L的液体或每输入一个

单位5℃的库存血,核心体温下降0.25~0.50℃[7]。
1.3 麻醉因素 麻醉是导致剖宫产产妇术中低体温

的重要危险因素。麻醉时长、麻醉方式、麻醉药物等

均可导致术中低体温。考虑到母婴安全,目前我国临

床剖宫产大部分是采用椎管内麻醉,特殊情况应用全

身麻醉或局部浸润麻醉。椎管内麻醉下剖宫产产妇

术中热量损失通过以下两种机制,首先在麻醉后1
 

h
内,低于感觉阻滞平面的血管舒张导致热损失;其次

是核心-周边温度梯度降低和随后的血液再分配[8]。
而椎管内麻醉也可导致该阻滞区域以上血管收缩以

及寒战阈值降低(约0.5℃),且该区域以上水平的血

管收缩并不能阻止核心温度降低[9]。另外,为了充分

暴露术野,剖宫产术中会使用肌松药,这会使肌肉运

动减少,导致机体产热减少,产妇体温进一步下降。
1.4 医务人员围手术期体温保护知信行水平 医务

人员术中体温保护的知识-态度-行为水平,对预防

和处理剖宫产术中低体温产生影响。目前,医务人员

对剖宫产术中保温意识不足,术中低体温的危害未引

起足够重视,围手术期体温保护知信行有待加强[10]。
Duff等[11]对澳大利亚4所医院围术期低体温管理循

证推荐的依从性进行调查,结果显示80%患者术中

没有体温记录,45%术中患者和77%术后患者没有

进行积极复温处理。一项针对欧洲8
 

083例手术患

者的研究发现,只有19.4%患者有术中体温监测记

录[12]。董妞等[13]对山西省48所二级以上综合医院

手术室护士进行调查,手术室护士对围手术期非计划

性低体温的防护意识淡薄,不同等级医院手术室护士

对低体温概念缺乏统一认识。王英丽等[14]对手术患

者术中保温现状进行调查,结果表明产妇的体温保护

率只有18.4%,排最后一位。
2 剖宫产产妇术中低体温风险预测

正确评估和识别剖宫产产妇术中低体温,是医务

人员筛查产妇发生术中低体温风险,采取个性化防护

措施的基础。预防患者低体温的指南概要指出,医护

人员应该对患者进行术前护理评估,以确定患者术中

是否有可能发生低体温,且各阶段都要对患者的体温
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进行监测,从而制订个体化的护理计划和干预措

施[15]。Desgranges等[16]对剖宫产产妇术中低体温的

危险因素进行调查,并构建Logistic回归模型,但该

研究未构建剖宫产产妇术中低体温风险预测评分表,
仅明确产妇术中低体温的危险因素及保护因素,不能

区 分 术 中 发 生 低 体 温 的 高 危 人 群 和 低 危 人 群。
Hooper[17]研究显示,年龄、性别、麻醉方式、术中主动

保温、术前体温、BMI、手术时间可作为手术患者术中

低体温的显著预测因素。关于预防术中低体温的指

南中对手术患者低体温相关危险因素进行了描述与

分析,但没有针对不同手术类型患者术中低体温危险

因素的描述[18]。围手术期低体温风险概率评分表主

要用于成年全麻手术患者非计划性低体温的风险评

估[19],但尚未检索到在剖宫产手术中的应用。史卓

颖等[20]建立的患者低体温风险评估模型及于海洋[21]

研制的成人术中低体温风险等级评估量表,新模型仍

需大量的临床实践进行验证。2017版围手术期患者

低体温防治专家共识[7]中明确了导致患者围手术期

低体温的危险因素,同时也制定了术前、术中、术后评

估和防治流程,但该共识普适性较高,缺乏针对性。
3 剖宫产围手术期体温管理现状

加拿大的指南指出,手术时间预计超过30
 

min
应使用充气保温毯,预计超过1

 

h的腹部手术应使用

输液加温仪和温水灌洗,并调节室温在20~23℃[22]。
我国2017版围手术期患者低体温防治专家共识中指

出,临床并非常规对患者进行围手术期体温监测,对
患者围手术期体温保护亦多限于被动保温,主动保温

措施尚未普及[7]。章明阳等[23]对广东省85所医院

围手术期体温管理进行调查,发现围手术期低体温风

险评估、低体温应急流程及主动保温知晓率不高,管
理欠完善。孔珊珊等[24]发现知识技能、环境和资源、
强化和行为调节等影响医务人员预防剖宫产术中低

体温的意识和行为。有研究表明,保暖设施是否具有

实用性、功能性、易操作性及适用性,也会影响低体温

管理效果[1]。
 

4 预防剖宫产产妇术中低体温的干预措施

4.1 产妇体温监测 体温作为人体重要的生命体征

之一,是简单、易测得的观察指标,也是人们最易忽略

的观察指标。术中持续监测体温能直观动态地反映

患者术中体温变化。以此为客观依据,能合理调配使

用辅助设备,预防术中低体温发生[3]。常用的核心体

温监测部位包括肺动脉、食管下段、鼻咽部、鼓膜等,
 

其中因鼻咽部和鼓膜温度易获取而较为常用[23]。目

前,临床剖宫产术中核心体温监测时间、监测频率、监
测部位以及监测工具尚未统一。由于剖宫产时间短,
术中体温监测并不是常规动态监测内容,且大部分医

院使用的是体表体温监测。多国专家表示不论手术

时间长短,均要对患者核心体温进行连续动态监测,

且使用相同的测量工具在同一部位监测[23,25]。
4.2 保温 术中合理保温可减少产妇术中低体温的

发生,但对产妇术中出血量与新生儿Apgar评分无影

响[26]。术中保温分为被动保温和主动保温。术中被

动保温主要通过使用未加热的手术敷单和预制外科

覆盖物,以减少产妇身体热量的散失。通过提供额外

热量的主动保温,国内外主要有空气变暖和液体变暖

两种。空气变暖通过周边传导和对流作用增加皮肤

温度,而液体变暖则通过外周和中枢传导作用增加皮

肤温度,且与液体随血液流动短时间分布在整个身体

相关[27]。Horn等[28]研究表明,剖宫产术后产妇和新

生儿接受主动保温(充气式加温设备)可维持母婴体

温稳定,增加产妇舒适度。Hasankhani等[29]指出,术
中静脉液体加温可以减少患者围手术期血流动力学

变化,降低低体温发生率。国内学者对两种保温措施

进行对比,结果表明充气式加温装置的保温效果优于

输液加温仪的保温效果[30]。
4.3 麻醉 国内外学者对麻醉方式、麻醉用药等进

行了深入研究,以期降低麻醉因素对产妇体温的影

响。Desgranges等[16]认为阿片类药物对产妇体温会

产生较大影响。孙晶晶[31]临床对比发现腰麻较硬膜

外麻醉对产妇体温调节机制的损害更大。潘丽丽[32]

发现,在剖宫产术中,2.5
 

μg舒芬太尼复合布比卡因

联合吗啡蛛网膜下隙注射后,可显著降低产妇术中低

体温发生率,且对新生儿无不良影响。张晨等[33]报

道蛛网膜下腔阻滞麻醉中使用右美托咪定,不能改变

产妇术中低体温发生率,但对改善产妇焦虑和寒战效

果显著。
4.4 其他 近年来也有学者将其他方法与保温措施

联合应用于剖宫产术中低体温预防,如音乐疗法。万

素莲等[34]将音乐放松想象训练和保暖贴联合用于剖

宫产产妇术中低体温预防,结果显示该措施能降低剖

宫产产妇术中低体温,预防术中应激反应及寒战并减

轻寒战程度。术前访视和术中人文关怀对产妇进行

相关健康教育、询问其舒适度等,能够有效减缓产妇

对手术、麻醉、疼痛以及胎儿安危的担忧,调整产妇的

心理状态,降低其术中低体温发生率[21]。
5 建议

5.1 提高手术室医务人员术中体温管理水平 ①针

对剖宫产术中低体温相关知识组织手术室医务人员

进行培训考核;②建立剖宫产术中低体温预防操作流

程与应急方案;③配备并规范化使用保温设备;④妇

产科医生、麻醉师和手术室护士开展多学科团队协

作,规范管理术中体温。
5.2 构建剖宫产产妇术中低体温风险预测模型及评

分表 目前尚无针对剖宫产术中低体温风险评估预

测模型或量表,手术室医务人员主要依靠临床经验进

行产妇术中低体温风险评估,这严重影响评估的准确

性。因而,亟需构建科学实用的剖宫产术中低体温风
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险评估工具。
5.3 积极开展剖宫产术中低体温干预实证研究 多

数研究结果显示,主动保温可以降低剖宫产产妇低体

温发生率,促进其舒适,但也存在效果不佳的情况,而
什么人群适合主动保温、何时进行主动保温、主动保

温持续时间以及主动保温方式成为目前临床干预所

面临的问题。因此,根据剖宫产术中低体温危险因

素,积极探索针对性的干预措施开展实证研究,以期

为产妇提供有效的个性化防护措施,降低剖宫产术中

低体温发生率。
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