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·临床研究·

手术中体温控制对腰椎手术出血量的影响

姜盟盟，张伟*

（中国融通医疗泰安八十八医院，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨手术中体温控制对腰椎手术患者术中出血量的影响。［方法］PLIF 手术的 80 例患者采用随机数字表法

将其划分为两组：常规组 40 例，给予术中常规保温，控温组 40 例，给予术中动态体温控制。观察记录两组患者围手术期核心

体温以及术中出血量。［结果］两组患者均顺利手术，均无严重并发症。控温组患者术中全部维持正常体温，常规组患者 24/40
（60%）术中出现体温过低。常规组的术中出血量显著高于控温组 [(355.3±86.4) ml vs (230.3±49.2) ml, P<0.001]。Pearson 相关分析

表明，术中 1 h（r=-0.837, P<0.001）和麻醉复苏后（r=-0.839, P<0.001）核心体温与术中出血量呈显著负相关。［结论］手术体

温控制可以避免腰椎手术患者术中低体温的发生，减少术中出血量，同时减少输血需求。
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Effect of body temperature control on intraoperative blood loss in lumbar surgery // JIANG Meng-meng, ZHANG Wei. Taian

88 Hospital, China Rongtong Medical Group, Taian 271000, China
Abstract: [Objective] To investigate the effect of body temperature control on intraoperative blood loss in lumbar surgery. [Methods]

A total of 80 patients undergoing posterior lumbar interbody fusion (PLIF) were divided into two groups by random number table method. Of
them, 40 patients in the routine group (RG) received conventional intraoperative body temperature management, while other 40 patients in
the temperature control group (TCG) underwent intraoperative dynamic temperature control. Perioperative core body temperature and intra⁃
operative blood loss were observed and recorded. [Results] All patients in both groups were operated successfully without serious complica⁃
tions. All patients in the TCG maintained normal body temperature during operation, instead, 24/40 (60%) patients in the RG experienced
hypothermia during operation. The RG got significantly greater intraoperative blood loss than the TCG [(355.3±86.4) ml vs (230.3±49.2) ml,
P<0.001]. As result of Pearson correlation, the core body temperature was significantly negatively correlated to intraoperative blood loss 1
hour intraoperatively (r= -0.837, P<0.001) and after anesthesia resuscitation (r=-0.839, P<0.001). [Conclusion] Body temperature control
can avoid the occurrence of intraoperative hypothermia in lumbar surgery, reduce the amount of intraoperative blood loss, and reduce the
need for blood transfusion.

Key words: lumbar surgery, intraoperative blood loss, body temperature control

围手术期低体温 （inadvertent perioperative hypo⁃
thermia, IPH）是指围手术期各种原因导致机体核心温

度低于 36℃的现象，是围手术期的常见并发症，发生

率约为 7%~90%［1］，通常发生在全身麻醉患者，可以

导致心脑血管意外［2］、术后感染风险增加［3］、增加围手

术期出血量及输血需求［4］等。IPH 的发生受到诸如患

者个体条件，手术，环境温度，麻醉，围术期药物使

用，保温状况等多种因素的影响［5］。但 IPH 作为手术

室常见不良事件，是可以预防的。因此，防治 IPH 已

经成为加速康复外科（enhanced recovery after surgery,

ERAS）的关键步骤［6，7］，在临床工作中遇到许多全麻

腰椎手术患者出现术中体温下降，因此，为减少腰椎

手术患者术中低体温的发生率，进而减少腰椎手术患

者的术中出血量及输血需求，作者做了如下研究。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾分析 2021 年 5 月—2023 年 5 月在本院脊柱

外科行腰椎 PLIF 手术的 80 例患者的临床资料，所有
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手术均由同一脊柱外科团队完成。患者临床诊断为重

度腰椎滑脱症、重度腰椎管狭窄症等腰椎疾病，术前

体温正常，无全麻手术禁忌。采用随机数字表法将其

划分为两组：常规组 40 例，给予术中常规保温，控

温组 40 例，给予术中动态体温控制。本研究已获得

伦理委员会批准，患者家属均签署知情同意书。

1.2 术中体温管理

常规组：在手术室常温下手术，术前将手术间温

度调整为 22℃~25℃。患者进入手术室后给予未加热

棉被覆盖，术中输注室温液体。

控温组：在手术室动态温度控制下手术，术前 1
h 将手术台启动预热保温模式，患者进入手术室后给

予加热棉被覆盖，将手术室温度调整为 26℃~27℃，

消毒铺无菌单后将手术间温度调整为 22℃~25℃。应

用动力充气式加温仪，将静脉输入液体预热至 36.5℃
~37.5℃，确保其温度接近患者的体液温度。

1.3 评价指标

记录患者相关资料，包括年龄、性别、体质指数

（body mass index, BMI）、手术时间、术中出血量等情

况。

核心温度统一使用红外鼓膜温度计进行测量。为

了避免测量误差，温度计在使用前进行了校准和验

证。将麻醉前（T1）、麻醉启动时（T2）、手术进行

到 1 h（T3）和麻醉复苏后（T4）这些时间节点作为

围手术期核心体温的测量时段。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0（SPSS 公司，美国）统计软件进

行分析，计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈非正态分布

时，两组间比较采用独立样本 t 检验；资料呈非正态

分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用 Mann-whit⁃

ney U 检验。术中核心体温与术中出血量行 Pearson

相关分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，均无严重并发症。控

温组患者术中全部维持正常体温，常规组患者 24/40
（60%） 术中出现体温过低。两组患者资料见表 1，
两组在性别、年龄、BMI 值、手术时间的差异均无统

计学意义（P>0.05），但是控温组的术中出血量明显

著少于常规组（P<0.05）。两组核心体温比较：T1、
T2 组患者核心体温无显著差异 （P>0.05）；T3、T4

时段，控温组核心体温显著高于常规组（P<0.05）。

2.2 核心体温与术中失血的相关性

80 例患者 T3、T4 时段核心体温与术中出血量的

Pearson 相关分析见表 2，T3 和 T4 核心体温与术中出

血量呈显著负相关（P<0.05）。

3 讨 论

IPH 是围手术期常见并发症，虽然 IPH 可以给手

术带来有利影响，如降低机体基础代谢率，减少组织

氧耗，增加组织器官对缺氧的耐受［8］。但是却忽视了

其带来的不利因素，有很多文献报道了 IPH 对机体

带来的不利影响［9］，如机体凝血系统异常，增加术中

出血量及输血需求；降低心肌收缩能力，减少心排血

量，诱发心血管意外；机体基础代谢的改变和药物代

谢的延迟，影响患者的苏醒和恢复；增加术后感染风

险，延长住院周期。这些因素均会对手术产生负面影

响，从而不利于患者预后改善及康复。

IPH 的不良后果已经在世界范围内被广泛认知，

防治 IPH 作为加速康复外科的重要一环，负责围手

术期护理的手术室护士也在为 IPH 领域的研究做出

贡献。发达国家对患者术中体温的管理已经有许多临

床实践指南和建议，我国直到 20 世纪 90 年代才开始

重视 IPH，作为我国医疗资源最丰富的北京地区，

表 1 两组患者临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
核心体温 (℃, x̄ ±s)

麻醉前 (T1)
麻醉开始时 (T2)
术中 1 h (T3)
麻醉复苏后 (T4)

控温组

（n=40）
60.6±4.1

23/17
24.9±2.9

124.3±12.8
230.3±49.2

36.5±0.3
36.7±0.1
36.7±0.1
36.7±0.2

常规组

（n=40）
60.8±5.7

21/19
23.8±2.7

126.6±15.0
355.3±86.4

36.4±0.3
36.6±0.3
35.8±0.4
35.8±0.4

P 值

0.858
0.962
0.083
0.463
<0.001

0.119
0.322
<0.001

<0.001

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

表 2 核心体温与术中出血量的相关分析

时间点

术中 1 h (T3)
麻醉复苏后 (T4)

r 值

-0.837
-0.839

P 值

<0.001

<0.001

Table 2 Correlation analysis between core body temperature and
intraoperative blood loss
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IPH 的发生率亦高达 40%［10］。在最近几年，围手术

期保温措施的重视程度逐渐提高，将术前预热和加热

输液纳入有效的保温措施已经得到认可［11］，“利用主

动保温方法以预防和降低 IPH”已经成为围手术期的

关键治疗准则［12］。

患者及术者的舒适温度在整个手术过程都是在不

断变化的，如果将手术室温度恒定在一个水平是不合

理的，在确保手术安全顺利的前提下应当最大限度地

保护患者来预防 IPH 的发生。本研究中所有患者均

选用全身麻醉，全麻可以抑制患者下丘脑的体温调节

中枢，间接影响患者对自身核心体温的控制和保护，

进一步增加了体内热量的流失［11］，从而可能引发

IPH。在本项研究中，控温组患者 T3、T4 时段的核

心体温显著高于常规组，表明应用手术室温度控制能

有效维持患者的核心体温。同时研究发现术中核心体

温与术中出血量呈显著负相关，维持正常核心温度能

够显著降低手术中出血量，从而降低了输血的需求。

且本研究中采用的保温措施方法简单，容易操作，安

全性好，且不增加手术患者额外经济负担。围手术期

保温护理丰富了“以人为本，以患者为中心”的整体

护理内涵。从本研究看来，针对围手术期低体温的预

防及处理方式有很多种，单独应用往往难以达到预期

效果，因此在临床工作中应当多种方式相结合，尽量

减少 IPH 的发生。

本研究仍存在一定的局限性，样本量及手术类型

仍有待继续积累和增加，增强样本代表性，以便得到

更为准确和可信的研究成果。另外有待进一步研究术

中低体温对患者术后出血量、感染风险、住院时间、

医疗花费等方面的影响。因此，需要进一步大样本、

多中心的研究来阐释术中低体温对患者的各种影响，

共同推进临床围手术期患者的体温保护。
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