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小儿围手术期低体温相关影响因素及干预的研究进展*
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  [摘要] 围手术期低体温是指核心体温低于36
 

℃,小儿低体温发生率更高。小儿低体温主要与婴幼儿体

型较小、表面积与体重比值较大有关。虽然婴幼儿通过提高新陈代谢率和产热能力来适应较高的热损失,但由

于调节范围较小,新陈代谢很快耗尽,因此仍有体温过低的风险。低体温发生可能增加儿科手术患者的围手术

期并发症和死亡风险。作者基于小儿围手术期低体温的相关研究,对儿科患者围手术期低体温发生的原因及

机制、危险因素和相关并发症进行概述,并提供了小儿围手术期低体温预防的管理建议。
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  [Abstract] Perioperative

 

hypothermia,defined
 

as
 

a
 

core
 

body
 

temperature
 

below
 

36
 

℃,occurs
 

more
 

fre-
quently

 

in
 

pediatric
 

patients.This
 

higher
 

incidence
 

in
 

children
 

is
 

primarily
 

attributed
 

to
 

their
 

smaller
 

body
 

size
 

and
 

larger
 

surface
 

area-to-weight
 

ratio.Although
 

infants
 

can
 

adapt
 

to
 

higher
 

heat
 

loss
 

by
 

increasing
 

metabolic
 

rate
 

and
 

heat
 

production
 

capacity,their
 

limited
 

thermoregulatory
 

capacity
 

leads
 

to
 

rapid
 

depletion
 

of
 

metabolic
 

reserves,thereby
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

hypothermia.Hypothermia
 

may
 

elevate
 

the
 

rates
 

of
 

perioperative
 

com-
plications

 

and
 

mortality
 

in
 

pediatric
 

surgical
 

patients.Based
 

on
 

relevant
 

studies,the
 

author
 

summarizes
 

the
 

eti-
ology,mechanisms,risk

 

factors,and
 

complications
 

of
 

perioperative
 

hypothermia
 

in
 

pediatric
 

populations,while
 

providing
 

management
 

recommendations
 

for
 

its
 

prevention.
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  围手术期低体温的定义是核心体温<36
 

℃。然

而,这一定义可能并不完全适用于5岁以下儿童(包
括新生儿),其围手术期低体温的定义为核心体温<
36.5

 

℃[1]。有研究表明,近70%的患者在术中会出

现低体温情况,小儿低体温的发生率高达50%[2]。围

手术期低体温与麻醉剂、输血静脉滴注、手术室温度、
年龄、手术时间、手术类型、系统性疾病等多种因素

有关[3]。
与成人比较,儿科患者(尤其是婴儿和新生儿)的

头部和躯干区域皮肤覆盖范围更大、相对体重的表面

积更大、皮肤结构更薄、皮下脂肪组织更少,热量丢失

风险更大[2]。此外,大量输血、静脉滴注、失血或失液

等因素都会增加围手术期体温过低的风险。围手术

期低体温可导致不良事件的发生,包括寒战、凝血功

能障碍、药物作用时间延长及抗感染能力下降,甚至

死亡[4]。此外,围手术期低体温也会引起术后药物代

谢状态改变,导致苏醒延迟和不良心血管事件的发

生[5];围手术期低温还会延长恢复时间和住院时间,
提高失血、手术部位感染发生率[3]。

研究表明,围手术期适当干预可有效抑制炎症反

应[6],减轻或避免与低体温有关的并发症[3]。因此,
治疗和预防小儿围手术期低体温是围麻醉期的重要

组成部分。本文旨在综述小儿围手术期低体温相关

影响因素及干预措施的研究进展。

1 围手术期低体温发生的流行病学特征及机制

据估计,儿科围手术期低体温发生率为4.2%~
60.0%[7]。我国对于围手术期患者低体温的相关管

理仍待完善,自2017年版专家共识发布以来,麻醉与
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外科为围手术期低体温治疗做出了努力,但主动保温

率仍较低(仅为26.3%)。2019-2021年北京部分医

院的统计结果表明,即使主动保温意识有所加强但患

者围手术期低体温发生率仍高达29.9%[8],围手术期

体温管理仍有待进一步加强。
小儿围手术期低体温的原因主要包括:(1)小儿

体温调节能力较成人差;(2)小儿的体重与体表面积

比值较成人低;(3)头部散失的热量增加;(4)小儿储

存的皮下脂肪有限。因此,儿科患者围手术期低体温

风险较高[9]。人体在体温过低时主要通过战栗产热

和身体末梢动静脉分流血管收缩减少热量丢失[10]。
但小儿,尤其是新生儿由于骨骼肌刺激的效应机制微

乎其微,通过战栗产生的热量有限,主要依赖于非战

栗产热。非战栗产热启动了一条由交感神经活动增

加引发的神经内分泌途径,导致促甲状腺激素释放,
随后通过甲状腺素的转化提高三碘甲状腺原氨酸水

平,增加棕色脂肪组织中去甲肾上腺素的释放。这些

途径会上调棕色脂肪组织中的热原蛋白,从而解除线

粒体氧化磷酸化的耦合并产生热量[11]。此外,极低体

重新生儿出生时血管收缩能力较差,无法通过外周血

管收缩来保存热量。小儿会通过多种方式进行散热,
包括辐射、对流、蒸发和传导散热[12]。此外,麻醉剂引

起的体温调节中枢受损、对热量散失的正常反应受到

抑制等因素也增加了小儿低体温发生可能性[13]。
2 围手术期低体温危险因素

小儿并不是成人的“缩小版”,小儿生理与发育情

况与成人存在较大差异,因此围手术期低体温的发生

率及危险因素也与成人存在差异,对于成人来说,入
院时病情严重程度、是否存在神经系统疾病、男性、年
龄较大、体重减轻、贫血、肾衰竭、糖尿病、手术时间、
溶液温度、BMI是围手术期低体温的危险因素[14-15]。
目前,大多数研究表明手术类型、麻醉类型、年龄被认

为是小儿围手术期低体温发生的危险因素[16]。
2.1 与患者相关因素

ZHAO等[17]对行全身麻醉手术的新生儿和婴儿

(28
 

d至1个月龄)进行研究,发现新生儿低体温发生

率远高于婴儿(82.83%
 

vs.38.31%),且体重较轻、手
术时间较长、液体摄入量较多及未进行预加温管理是

常见的危险因素。OKAMURA等[4]研究表明,较低

BMI和初始核心体温是术中体温过低的危险因素。
MEKETE等[13]研究表明,年龄、美国麻醉师协会分

级是围手术期低体温的相关因素。
2.2 手术与麻醉因素

CUI等[18]研究表明,接受消化道手术的新生儿低

体温发生率高达85%,低新鲜气体流量麻醉和手术时

间长短与围手术期低体温有独立相关性。OKAMU-
RA等[4]在小儿脊柱侧弯畸形手术中研究了围手术期

低体温的危险因素,结果表明,围手术期低体温的发

生率为38.8%,非青少年特发性脊柱侧弯是术中体温

过低的危险因素。SAHUTOGLU等[19]研究发现,小
儿包皮环切术中,低体温发生率为39.0%,手术持续

时间是体温过低的独立危险因素。MEKETE等[13]

进行的一项多中心横断面研究表明,在小儿择期手术

中,围手术期低体温的发生率为39.8%,室温、未加热

的静脉滴注、静脉滴注量、手术时间和麻醉是围手术

期低体温的相关因素。在小儿烧伤患者围手术期低

体温发生率为17.8%,且总烧伤表面积是围手术期低

体温的重要危险因素[20],该研究的围手术期低体温发

生率相对低于上述其他研究,可能与术前上调手术室

温度及预热加温有关。
3 围手术期低体温对小儿的不良影响

3.1 术后恶心呕吐

术后恶心呕吐是小儿手术和麻醉后最常见的并

发症之一。恶心呕吐会延长患儿住院时间,也会对患

者的治疗产生不利影响,患儿恶心呕吐发病率是成人

的两倍[21],手术类型、手术持续时间、麻醉剂和液体治

疗都会对恶心呕吐产生影响,此外体温也可能对其有

影响。一项前瞻性研究表明[2],虽然体温<36
 

℃会增

加术后恶心的发生率,但不会导致呕吐发生率升高。
3.2 手术部位感染

在成人中,围手术期体温过低已被确定为手术部

位感染的独立危险因素,且使用积极的身体加温技术

维持术中正常体温可以降低手术部位感染发生率[22],
但在小儿中关于体温对手术部位感染的影响,研究结

果并不一致。BENCE等[22]和BAUCOM 等[23]研究

表明,围手术期低体温与手术部位感染风险增加无

关。SIM等[24]研究表明,体温正常组和低体温组手术

部位相关感染率比较差异无统计学意义(P<0.05)。
WALKER等[25]研究发现,术中体温升高与婴儿术后

感染发生率增加相关;WAGNER等[26]进行的一项病

例对照研究表明,儿科患者围手术期体温过低与手术

部位感染发生率呈负相关。有研究表明,患有腹裂的

婴儿出现围手术期体温过低与手术部位感染风险增

加相关[27]。因此,关于低体温对小儿术后手术部位感

染的影响还需要大量研究进一步证实。
3.3 凝血功能

儿科患者是围手术期体温过低的高危人群,体温

降低是手术期间和手术后患者可能发生凝血障碍的

原因之一。凝血因子在37
 

℃时发挥最佳作用,体
温<33

 

℃时,会导致凝血因子功能下降和纤维蛋白原

生成失败,同时抑制凝血酶、糖蛋白Ⅰb-Ⅸ复合物、血
小板聚集和血栓素B2 的产生[28]。在温度逐渐降低的

体外研究中,温度为33
 

℃时,凝血过程的破坏加剧,
黏附和血小板聚集失效;温度<33

 

℃时,酶活性出现

紊乱[29]。
3.4 药物代谢

目前仅有少数研究涉及新生儿、小儿低体温期间

相关药物(如庆大霉素、吗啡、咪达唑仑、苯巴比妥、氨
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茶碱和托吡酯等)的药代动力学变化,且研究数量较

少[30]。FAVIE等[31]研究表明,低体温不会影响新生

儿的苯巴比妥或咪达唑仑清除率,但会使咪达唑仑的

代谢物1-羟基咪达唑仑的清除率降低。此外,苯巴比

妥与咪达唑仑联合应用可明显增加咪达唑仑清除率,
这可能是因为苯巴比妥对咪达唑仑代谢发挥了诱导

作用[32]。研究表明,低体温治疗期间新生儿吗啡及其

代谢物的清除率降低;亦有研究表明,新生儿低体温

期间庆大霉素清除率降低,但出生后第5天,清除率

会提高29%[33]。FRYMOYER等[34]研究表明,新生

儿低体温治疗期间,氨茶碱清除率降低,半衰期延长

50%。
3.5 其他影响

小儿先天性心脏病手术治疗期间,与低体温体外

循环比较,正常体温体外循环可减少呼吸支持、缩短

儿科重症监护病房停留时间并减少围手术期输血需

求,从而降低后续成本[35]。一项大型系统综述显示,
正常体温下的体外循环与传统的低体温下体外循环

安全性相当,因此两者的影响可能需要前瞻性、多中

心、随机对照研究进一步证实。
体温过低与死亡率和并发症发生率增加有关。

BILLETER等[14]研究表明,择期术中非低温患者的

围手术期死亡率约为4%,而围手术期低体温患者的

围手术期死亡率约为17%,且围手术期低体温患者并

发症发生率高于非低体温患者(26.3%
 

vs.13.9%)。
4 低体温干预

麻醉诱导后核心体温会立即下降,这主要是由于

体内热量从核心向外周重新分配。因此,围手术期需

要采用多种措施进行联合干预,必要时使用药物防止

围手术期低体温。术前需要积极宣教,围手术期进行

体温监测并对已经发生低体温的患儿进行及时干预。
4.1 非药物干预

在非药物干预措施中,预防围手术期低体温主要

包括被动保温和主动保温。研究表明,术前30~60
 

min的主动或被动保温可减少围手术期体温过低情

况发生[3]。但被动保温的效果有限,通常需要结合主

动保温措施才能有效维持患者正常体温。
4.1.2 被动保温

对于患儿,适当调高室温(≥24
 

℃)已被证明能有

效避免儿童围手术期体温过低,也是外科护理质量指

标的一部分[27]。而对特殊人群如早产儿、新生儿等更

应该调高室温。隔热是一种外部(被动)、有效减少通

过皮肤辐射和对流热损失的方法。各种材料可减少

高达30%的热损失,隔热效果与覆盖面积和层数相

关[10]。在小儿转运过程中,维持适当环境温度,尽可

能地覆盖棉被,防止低体温环境暴露。但单纯的被动

保温不足以防止围手术期低体温的发生,需要联合使

用主动保温。
4.1.3 主动保温

主动保温包括通过体外保温和体内保温。体外

保温是通过体表的加温装置保温,如强制空气加温装

置、循环水加温系统、加温毯等。强制空气加热装置

是目前最常用的主动保温方式,其保温效果与保温部

位、温度等有关。使用强制空气加热装置的对流加热

非常具有针对性,因为患者损失的大部分热量是通过

辐射和对流损失的[4]。与没有额外加温辅助装置的

患者比较,术前使用强制空气加热毯可以降低接受择

期脊柱融合手术的儿科患者体温过低的严重程度、发
生率,缩短持续时间,减少不良事件的发生[36]。一项

meta分析[37]显示,与常规加温干预措施比较,实验性

加温干预措施(如强制空气加温、静脉滴注加温、预加

温、预加热、保暖衣和隔热材料等)具有更优越的保温

效果。LAU等[38]研究表明,术前至少30
 

min的强制

空气对流加温可减少术中整体低温暴露。尽管术前

和术中强制空气加温后仍然会出现体温再分布过低

的情况,但与单独术中强制空气加温比较,两者的联

合应用可以更好地保持术中正常体温。周艳蓉[39]研

究表明,小儿行骨折手术时,通过强制性加温装置达

到的不同温度(32、38和43
 

℃)均能保障患儿在手术

过程中生命体征平稳,改善麻醉诱导过程的低体温情

况,且温度在38
 

℃时效果最好,能明显抑制机体炎症

反应。
此外,还可以通过体内加温的方式来干预低体

温,如通过加温静脉滴注、输血装置、加温病灶内冲洗

液等。研究表明,通过静脉输入23
 

℃的1
 

000
 

mL液

体,人体需要耗费16
 

kcal的热量才能将液体升温至

37
 

℃,与此同时人体的体温也会下降0.3
 

℃[40]。
OKAMURAM等[4]研究证明,使用加温静脉滴注、输
血可有效防止围手术期低体温,但必须使用专用的加

温静脉滴注装置,同时温度不可超过41
 

℃。此外,外
科医生使用接近体温或略高于体温的加温冲洗液也

可以在一定程度上防止围手术期低体温的发生。
HORN等[41]对在全身麻醉下接受择期手术的患

者进行了一项随机对照试验。结果显示,接受预热和

未接受预热的患者之间核心温度存在明显差异,因此

对于围手术期低体温、高风险患者应考虑在术前使用

主动加温。主动加温在围手术期体温管理中具有重

要作用,BEEDLE等[7]研究表明,采用围手术期体温

管理后,小儿围手术期低体温发生率由16.3%降至

1.84%。
4.2 药物干预

营养素(如氨基酸)可诱导产热,GUPTA等[42]研

究表明,术中输注氨基酸可作为预防围手术期低体温

的一种替代方法。ROTH 等[43]研究表明,七氟醚吸

入麻醉诱导或预防性应用去氧肾上腺素(丙泊酚静脉

诱导前)均可有效减少再分布性低体温。此外,果糖

可通过提高新陈代谢率和血管收缩阈值来增加术中

核心温度[44]。
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5 小  结

目前,小儿围手术期低体温发生率仍较高,临床

应根据小儿不同的生理特点,针对性地做好低体温预

防措施并及时纠正体温,以预防小儿术中凝血功能障

碍及术后麻醉苏醒延迟、恶心呕吐、手术部位感染等。
但目前有关围手术期小儿低体温的相关预防措施并

未形成共识,小儿围手术期最佳体温尚不清楚,且关

于小儿发生低体温的情况下如何有效干预的研究结

果有限。未来应综合考虑低体温风险分层和临床获

益等因素,探索围手术期不同阶段维持不同的体温对

患儿预后的影响;也可通过多学科合作,为手术患儿

制订个体化、全方位、可持续的围手术期体温管理策

略,从而有效降低围手术期低体温的发生率。
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