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手术室内温度护理在肺癌手术室护理中的应用效果研究进展
徐　瑜　沈剑英　周　芸（通讯作者）

上海交通大学医学院附属松江医院　上海　201600

摘　要：手术是一种有创性治疗手段，且一般在温度较低的手术室环境内进行，受手术时间、术中冲洗液及输注液体等因素影响，

可能出现低体温情况。低体温会导致体内环境改变，致使免疫力下降，容易增加感染风险。因此，在手术室护理中，患者体温

管理作为主要内容存在，而既往有大量学者对此开展探讨，普遍认可维持患者体温稳定对手术安全的重要性。本文围绕手术治

疗的肺癌患者，阐述了手术室内温度护理的研究现状，做如下综述。
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引    言 ：

肺癌在恶性肿瘤中占据主要地位，除高发率之外，致死率也较高。临床针对肺癌患者治疗中，针对有指征患者首

选手术治疗，通过切除病灶达到根治性治疗效果，同时酌情辅以放化疗强化疗效。手术治疗虽然效果确切，但潜

在并发症风险高，尤其肺癌手术规模大，术后恢复周期长，容易引发感染、心血管并发症等。围术期护理干预是

防控并发症的有效手段，以手术室护理为例，术中低体温与术后多种并发症相关，因此，比较重视患者体温管理

干预措施 [1]。从既往研究资料来看，手术室环境管理、术中输注液体加温、加温毯等在术中体温护理中均有广泛

应用 [2]。本文从术中低体温原因及危害性、术中护理措施两个方向总结近些年医学研究成果，旨在为手术室护理

临床实践提供理论参考。

1 术中低体温发生原因

手术一般要求在相对低温环境下进行，而手术室

环境温度过低是引起患者低体温的主要原因之一。低

温环境能够抑制手术室微生物滋生，术中常规维持在

22 ～ 25℃，但对于全麻手术而言，机体自身体温调节

功能被暂时性抑制，对环境适应性下降，容易造成热量

丢失，从而引发低体温 [3]。手术类型对患者术中体温

变化相关，低体温多见于时间长、创伤大、体腔暴露面

积大等手术中。但在同类型手术中，患者个体化差异会

影响低体温发生率，例如，老年人因代谢水平下降、体

温调节功能减退，对低温环境耐受性差，低体温发生风

险偏高；与体重正常或偏胖患者相比，偏瘦患者皮下脂

肪少，隔热能力较差，会增加低体温风险；存在糖尿病、

甲减等合并症患者也是低体温的高危人群 [4]。除手术

之外，麻醉也是影响人体温度变化的原因之一，对比局

麻手术，全麻手术患者低体温发生率较高，原因为麻醉

会抑制呼吸肌活动，限制呼吸运动产热。

2 术中低体温的危害性

术中低体温是引发多种术后并发症的危险因素。

人体处在低体温状态，血液循环及免疫系统等均受到影

响，尤其免疫功能低下容易引起术后感染 [5]。低体温

时体内血液流动速度缓慢，干扰凝血功能，可致血小板

功能受损，凝血因子活性降低，容易引起或加重术中及

术后出血。低体温会影响心脏泵血功能，可能因此而诱

发心律失常、心肌缺血等心血管不良事件。因各类并发

症的发生，导致患者住院时间延长、治疗费用增长，极

大影响康复进程 [6]。在患者主观感受上，低体温会引

起寒战、肢体麻木等症状，增加术后不适感。

3 手术室温度护理在肺癌手术室护理中的应用

3.1 手术室环境温度护理措施

在术中低体温危险因素中，手术室环境占据重要

地位，因此，手术室护理中的环境管理至关重要。游梅

芳 [7] 的研究中，对全麻手术患者采取手术室室温动态

调控干预，所获效果显著，有效降低了低体温发生率。

常规情况下，手术前30～60分钟开始手术室环境准备，

室内温度范围在 24 ～ 26℃，能够满足多数手术类型需

要，还可减少低温环境对患者的不利影响。手术中，保

持手术室温度恒定，目前多数医疗机构均配备智能温控
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系统，在温度超出预设范围会自动开启调整程序。肺癌

手术时间较长，且体腔暴露面积较大，为严格控制手术

室温度变化，减少进出手术室频次。针对手术室通风系

统，风速一般设置在 0.2 ～ 0.25m/s，避免过高风速加

快患者体表温度丢失 [8]。术后，患者转入复苏室，在

苏醒期同样维持环境温度在 24 ～ 26℃，转运过程用加

温后的毛毯保护患者体温。除直接控制温度之外，环境

湿度也与患者体温变化相关，手术室内湿度常规维持在

40% ～ 60%，避免湿度过低加快患者呼吸道黏膜水分蒸

发，从而增加呼吸道散热。

3.2 患者保暖护理措施

肺癌患者手术中，对患者进行保暖是预防低体温

的直接有效措施 [9]。手术过程中，要求在不影响手术

进行前提下实施保暖护理，各类加热床垫对此提供了

重要帮助 [10]。循环水加温床垫在手术室护理中常用，

其优势为能够为患者提供均匀热量，术前将其铺到手术

床，并与恒温箱连接，设置温度在 37 ～ 39℃，术中能

维持温度在此区间。郑阳娟 [11] 的研究发现，在肺癌根

治术治疗中，采用充气式加温毯有效预防了患者术中低

体温。充气式加温毯是主动保暖设备，原理为向毯子

中充入温暖空气，可持续提供热量，常规设置温度在

38 ～ 40℃ [12]。加温毯还可根据患者及手术方式的差异

性灵活控温，具有针对性及操作方便等优势。李浩 [13]

等研究发现，术中采用充气式加温仪能有效保护患者体

温。除主动加热设备之外，其他覆盖性保暖物品也在手

术室温度护理中发挥着重要价值。常规护理中，根据手

术要求，对患者非手术区肢体用棉被或毛毯覆盖，能减

少体温丢失。

3.3 术中所用液体加温护理措施

肺癌患者手术过程，会使用大量液体，包括手术

视野冲洗液、维持体液平衡的药液、血制品等。此类液

体在低温或常温环境下储存，输注或冲洗时会带走部分

热量，从而引起低体温。为预防此类型低体温危险因素，

一般采取使用前加温处理的护理措施 [14]。张凤 [15] 等

研究中，在腹腔镜手术患者手术室护理中，采用输液加

温器对术中输注液体进行预处理，并证实其具有降低患

者低体温发生率的作用。根据该研究可知，输液加温器

是一种操作方便，且能够实现输注液体快速加温的辅助

工具。以肺癌患者为例，术中输注液体主要为抗生素、

营养液等，一般情况下，加温处理不会导致其发生质变，

因此，安全性良好。输液加温器体积较小，便于携带，

可直接安装到输液架上，设置恒定温度 37℃左右，贴

近人体正常体温，以防对患者产生低温刺激。

3.4 手术室温度护理实践效果

目前可用在手术室护理中的温度干预措施较多，

均能在预防患者术中低体温方面起到一定作用。刘艳芳

[16]等研究发现，手术室内温度护理在肺癌患者中应用，

有效降低了低体温发生率，并提高了患者满意度。李立

茵 [17] 等研究发现，手术室综合性保温护理措施应用下，

减少了老年患者低体温发生率。刘晓红等研究发现，手

术室温度节点前移与后延管理模式提高了手术室护理质

量，尤其强化了患者术中低体温防控效果。以上研究从

不同疾病患者出发，均证实了术中体温管理在手术室护

理中的重要性，该护理措施具有广泛适用性，在肺癌、

骨科患者、产科手术中均能发挥作用。

结  论：

通过对现有研究资料查阅总结，体温管理是手术

室护理的主要内容，护理措施具有多样性特征，主要分

为环境管理、患者管理、术中输注液体及冲洗液管理三

个维度。在手术室温度护理效果评价方面，存在高度重

叠现象，主要采取患者术中低体温发生率进行判断。随

着护理技术的不断进步，手术室温度护理措施会持续改

进，其应用价值也会逐渐升高，因此，在未来还可从其

他相关并发症、患者康复进程等方向进行评价。
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