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[摘要] 围手术期 中低体温对凝血功能的影响导致术中、术后的失血量增多，围手术期出现低体温的影 

响因素主要包括手术室室温、麻醉等因素。该文就围手术期发生低体温的原因、机制及其对凝血功能的影响 

及预防作一综述。 
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[Abstract] Perioperative hypothermia influences coagulation function and leads tO more blood loss during and 

after operation．The factors influencing perioper~ive hypothermia mainly include the temperature of operating room， 

anesthesia and other factors．We reviewed the research on the causes and mechanisms of perioperative hypothermia， 

and its effect on coagulation function and prevention． 

[Key words] Hypothermia； Perioperative period； Bleeding； Coagulation function 

在脑复苏等情况下轻度低体温可使机体显著受 

益，但是低体温对手术患者带来的影响却一直并未 

受到足够的重视。围手术期的低体温会引起凝血功 

能改变而导致术中、术后出血量增多及其他的一系 

列并发症。出血量的增多使输异体血量也增多，在 

血源不足的时候 ，这会造成用血的紧张，同时输异体 

血可能会给患者带来感染艾滋病、梅毒等传染病及 

其他免疫性疾病的风险。采取术中保温的措施可以 

减少术中出血量和输血量，减少给患者输血带来的 

风险，也可减轻患者的经济负担。现对围手术期低 

体温发生的原因、机制及其对凝血功能的影响及预 

防作一简单的概述。 

1 围手术期低体温的概念 

正常人平均体温为(37．0±0．5)℃。围手术期 

低体温是指体温低于36．0 c(=，一般情况下将低于正 

常人平均温度 2～3℃，即在 34．0～36．0℃时称之 

为轻度低体温  ̈ ，围手术期低体温发生率在50％ ～ 

70％之间 l J。在手术中，由于患者紧张焦虑，或受 

到麻醉药物、手术室低温、手术部位暴露和输入低温 

液体、出血等影响，术中核心体温将会下降。 

2 围手术期影响体温调节的因素 

2．1 周围环境温度对体温的影响 姜凌雪等 3 认 

为在正常情况下手术室温度控制在24～25℃时，患 

者在术中低体温的发生率为25．47％，室温在 21～ 

22℃时患者术中低体温发生率为79．4％。据统计， 

常规的保温措施下，中心体温低于36℃的约有 1／2 

的患者，中心体温低于 35。【=的有 1／3的患者；未保 

温者在术后初期体温多波动在 34℃左右 J。在手 

术中如果环境温度与患者体温的温差超过 10℃，患 

者将会因传导散热作用致体温降低。为患者消毒 

时，由于大面积的皮肤裸露，通过辐射和对流方式热 

量将会从皮肤向周围的环境进行散热，患者的体温 

迅速下降。同时，由于消毒液的温度低 ，酒精挥发性 

大，在消毒过程中消毒液将会直接带走大量的热量， 

造成体温下降。在静脉中输人大量低体温液体和冷 

藏血进人人体，也会直接降低体内的温度使体温迅 

速下降。研究 表明，在成人中经静脉每输入低于 

室温的液体200 ml或每输入 200 ml 4℃的库存血 

液都可以使人体温度降低 0．25℃。手术切 口的直 
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接暴露也会造成体温的下降。 

2．2 麻醉及手术对体温的影响 

2．2．1 麻醉对体温的影响 导致围手术期低体温 

的主要原因是麻醉对体温调节系统的抑制 J。在 

正常生理情况下，热量在体内的分配不均，但是维持 

机体的核心体温和外周温度梯度在一定范围靠调节 

性血管收缩来调节体温。麻醉抑制机体对温度改变 

的调节，使全身皮肤血管扩张，血液流动减缓，导致 

低温时正常体温的调节受到影响。在全麻时由于麻 

醉抑制下丘脑调节机制、血管运动、寒战及其他反 

射，机体反映调节体温变化只能通过自主防御，而丧 

失通过行为调节体温的能力，同时代谢率降低。Lee 

等u6 在全麻期间观察到体温有两个快速下降的阶 

段：第一阶段是由于麻醉药物使外周血管扩张使热 

量从体内向体表分布；第二阶段的低体温反应是由 

于人体热量散失到环境中的物理结果(辐射、蒸发、 

对流和传导)。最大的热量损失途径是辐射损失， 

占总热量损失的 50％。热量的损失取决于患者和 

周围环境的温度之差。对流是第二重要的热损失的 

途径，热量通过患者的皮肤、口腔和呼吸道损失 。 

有研究认为 ’副椎管内麻醉与全麻的主要区别是椎 

管内麻醉药物从外周阻断了下肢的体温调节性血管 

收缩，麻醉药物不能达到主动平台，导致体温持续下 

降。体温与阻滞平面及年龄在椎管内麻醉时呈负相 

关。有相关的研究表明 J，腰麻平面每增加一个节 

段，中心体温就降低 0．15℃；年龄每增加 1岁，中心 

温度就下降0．3 。在时间较短的手术中，椎管内 

麻醉对机体的影响可能不明显，但是行大手术的患 

者极有可能出现严重低温。在麻醉后机体通过各种 

途径散热增多，而机体的产热减少，这会造成机体中 

心体温缓慢下降，并呈直线降低。 

2．2．2 手术对体温的影响 国外的研究结果 “ 

显示，随着手术时间的延长患者发生低体温的概率 

将会增大。在手术开始30 min内，机体将重新分配 

身体中的热量，即体内中心热量通过各种方式转移 

到外周，机体内外环境之间的温差越大，转移越快， 

表现为中心温度显著降低；手术30 min后，由于热 

量丧失超过代谢产热，体温下降，通过皮肤对流、辐 

射等途径散失的热量达总损失热量的90％。热量 
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的散失取决于皮肤和环境之间的温度差，温度差越 

大，散热量越大 j。 

3 围手术期低体温对凝血功能的影晌 

低体温可使凝血酶原的酶动力学活性降低，并 

使血小板的形态和功能受到影响，损伤血小板凝聚 

功能，凝血级联反应受到抑制，凝血物质的活性下 

降，纤溶系统被激活，降低了的血液粘滞度，致术中 

失血量明显增加 。国外研究[13]表明低体温使酶 

促活性的凝血因子降低，血小板的数量减少和功能 

降低；而积极的术中保温则可使患者术中失血量减 

少和避免增加输注异体血量  ̈，提示凝血功能受到 

术中患者体温的影响。低体温可使内源性和外源性 

凝血因子受到损害导致凝血酶原时间和活化部分凝 

血酶原时间延长。有报道  ̈，低体温引起凝血功能 

的紊乱主要是通过对凝血酶等因子的影响，血中明 

显增加纤维蛋白原，增加血液粘滞度，导致广泛微血 

栓的出现。体温过低会导致凝血机制紊乱加重【1 ， 

低体温程度与病死率密切相关  ̈J。研究显示，低体 

温对组织因子和因子Ⅶa的影响阻碍其形成复合物 

而抑制凝血酶的初始生成  ̈。Dargaud等  ̈认为， 

低体温对凝血酶失活的影响远远超过其对凝血酶激 

活的影响。Darlington等 认为，低体温对凝血功 

能较显著的影响是造成超过 40％的血液凝血酶的 

生成障碍。重要凝血因子主要包含凝血酶原和纤维 

蛋白原，外源性的凝血因子功能由凝血酶原时间提 

示，内源性的凝血因子功能由活化部分凝血酶原时 

间提示，凝血过程中的主要蛋白质是纤维蛋白原。 

因此，检测凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间和 

纤维蛋白原对研究低体温凝血功能机制有重要的参 

考意义。相关的动物实验结果表明 ，在深低温冷 

环境下，低体温明显缩短凝血酶原时间、活化部分凝 

血酶原时间，显著增加纤维蛋白原的含量，血液处于 

高凝状态；在复温过程中，凝血酶原时间延长较活化 

部分凝血酶原时间延长更显著；显著增多纤维蛋白 

原的含量，整个低体温和复温的过程中凝血机制发 

生紊乱。手术中出血量的增加主要通过三种途径： 

(1)损伤血小板功能。(2)减少了内源性和外源性 

凝血因子和纤溶亢进，即低温状态下血小板功能严 

重受到影响，降低血小板粘附功能和聚集功能。 

(3)机体内组织纤溶酶原活物(t-PA)含量的增加导 

致出血量增多。国外使用全血分析评估表明，随着 

体温逐渐降低，凝血系统作用会逐渐减弱 。在手 

术室中容易造成患者体温下降的因素包括相对低温 

的环境、输液输血及手术等，这些因素可增加术中失 

血量和输异体血量  ̈。围手术期低体温可损坏患 

者的凝血机制，增加术中及术后渗血量一 。Polder— 

man等 报道低体温增加血液粘度，浓缩血浆，减 

少血容量，损伤血小板功能，抑制凝血因子的酶活 

性，手术失血量增多和增加异体输血需要量。一项 

随机对照研究对 60例全髋置换术的患者在临床中 

失血量受低温影响的程度进行了观察，低体温组与 

正常体温组的患者相比较，低体温组的患者术后体 

温平均低 1_6℃，失血量平均增多500 rnl(30％) 引。 

Rajagopalan_2 在系统性观察低体温对失血和输血 

的影响中发现，轻度低体温(<2℃)的患者术中、术 

后失血量增加约 16％，需要输血的可能性增加约 

22％ 。 

4 围手术期低体温的防治 

在麻醉诱导前为患者主动加温是减少温差的有 

效方法。手术室室温在 26 c【=以上时可使低体温的 

发生率降低，但是由于室温在26℃以上时医务人员 

将会产生不适感，可利用 良好的温度调节设备将手 

术室中的室温调控在24～26℃，50％ ～60％的相对 

湿度；特别在冬季，应预先调节室温在适当范围以预 

防患者体温的丢失E25]。由于输入的液体和体温之 

间有较大的温差，在输液时可使用液体加温器加温 

至39～4O℃。由于加温液体需经一段延长管连接 

于患者静脉，会造成热量损失，故加温时加温温度要 

略高于 37℃。由于不到 10％的热量从呼吸系统散 

热，在维持中心温度的作用中吸入气体加温可以忽 

略不计。许多的设备也可用来防止术中低体温的发 

生，例如强制空气加热系统、流体取暖器、循环水床 

垫，以及皮肤表面隔绝设备。其中循环水床垫是经 

典的术中加温装置，但也有研究发现循环水床垫在 

预防低体温上几乎无效 。目前手术室中大多采 

用充气式保温毯进行保暖，具体方法是在手术床铺 

充气式保温毯，保温毯覆盖患者裸露部位，工作温度 

设定于38～4O℃。经研究证明在外科手术中使用 

充气式保温毯保温效果优于循环水床垫 。 

5 结语 

通过防止围手术期低体温，尽量减少术中、术后 

的出血量，同时也减少输血给患者带来的风险。在 

当今，由于季节性输血荒造成全年血源紧张，因此减 

少出血量就意味着节约用血，能够使用血的紧张状 

况得到缓解，需要用血的患者就能够得到及时救治 

或手术治疗。因此，围手术期的体温监测和调节在 

临床上有重要意义。 
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