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腹腔镜下胃癌根治手术患者低体温危险因素及
预防的研究进展

刘晨，桑继业，赵明明，张晶，赵国军 *

（承德医学院附属医院，河北   承德   067000） 

摘要：胃癌是指起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，好发部位以胃窦部为主，其病因尚未完全清楚。手术

患者常因营养不良、手术时间长等出现低体温。作者就近些年关于腹腔镜下胃癌根治手术患者低体温的危

险因素、预防措施进行综述，为减少患者低体温的发生、促进患者康复提供参考。
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0  引言

胃癌（gastric cancer）是最常见的恶性

肿瘤之一 [1]，全球每年新增病例103万，我国

癌症中心数据显示胃癌在所有恶性肿瘤中发

病 率 位 居 第 二，病 死 率 第三 位 [ 2 ]。目前 手 术

治疗是可能治愈胃癌的唯一方法，自1994年

Kitano S [3]首次报道腹腔镜下胃部分切除术

后，腹腔镜手术因其手术创伤小、术后并发

症少、康复快等优点在胃癌手术中广泛应用，

但是由于腹腔镜手术时间较长、术中需全身

麻醉等原因会减弱机体对体温调节的作用，

引起术中低体温的发生。低体温又称为术中

非计划性低体温(IPH)，是指机体在术中任何

时间点的核心温度低于36℃ [4]。约有82%的胃

癌患者发生过术中低体温，低体温可导致凝

血功能障碍、寒战、麻醉苏醒延迟、切口感染

等多种并发症，对患者身体的恢复造成严重

影响 [5]。本文通过查阅相关文献，总结相关研

究，就腹腔镜下胃癌根治手术患者低体温危

险因素及预防进行综述。

1  腹腔镜下胃癌根治手术术中低体温的危

险因素

1.1   个体因素

1.1.1  心理

手术患者由于畏惧死亡导致情绪出现较大

的波动，会出现紧张、焦虑、颤抖、尿频、出汗

等症状，导致骨骼肌紧张性增加从而使代谢率

增高，引起患者体温升高，加之手术室温度偏

低、患者皮肤暴露过多等导致低体温的出现[6]。

1.1.2  年龄

年龄是围术期低体温发生的独立影响因

素。老年患者是指年龄达到65岁以上的患者，

其发生低体温的概率在50%~70%[7]。老年患者

因皮下脂肪减少、血液循环减慢、机体发生退

行性病变等原因使其耐冷能力变差，随着患者

年龄增长，术中极易受外界环境因素的影响导

致低体温的发生[8]。

1.1.3  BMI
BMI<18.5kg/m2与BMI>24.0kg/m2的患

者相比，其低体温的发生率、术中出血量、
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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术后感染的风险均增加。在腹腔镜手术中，

肥 胖（BMI>2 4kg /m 2）的患者 较 正常患者

（18.5kg/m2≤BMI≤24kg/m2）更有优势来保

存体温，因为脂肪具有更好的绝缘性和更小的

表面积与体积比，可以最大限度地减少通过皮

肤散发的热量损失[10]。

1.2   术前禁食

根据相关指南，胃部手术，术前常规禁食

6-8h，而在实际操作中禁食时间通常比指南规

定的更长，12h常规禁食或夜间禁食是择期手

术最常见的方案[11]。长时间的禁食不仅对患者

机体代谢有影响，还可能由于等待手术和禁食

的时间比预期长的多发生焦虑，增加发生低体

温的风险。

1.3   环境因素

手术室温度是影响术中低体温发生的重要

危险因素[12]。手术室一般温度为21℃~25℃，相

对湿度保持在40%~60%，温度较高会使医生及

护士的疲惫感增加、注意力分散，温度较低会

增加患者围术期低体温的概率。为了满足手术

室内无菌需求，室内空气通常需要快速对流且

通风系统置于手术床上方，从而带走患者更多

热量。

1.4   术中输血、输液及冲洗

术中输注室温液体是导致低体温发生的重

要原因，研究表明[13]每向机体内输注2L室温的

液体，其核心温度将下降1℃。陈思宇[14]报告了

256例全麻患者术中低体温发生情况，发现输

血患者与未输血的患者相比，其低体温发生率

增加一倍。此外，以灭活腹腔内脱落肿瘤细胞

为目的地冲洗也会造成术中低体温的发生。

1.5   CO2气腹

腹腔镜手术与传统手术相比不需开腹，但

是需要建立人工气腹来维持腹腔内的操作空

间、保持术野清晰[15]。OttDE[16]经研究发现气

腹每输送50LCO2，核心温度将降低0.3℃。腹

腔镜手术的气腹压力、流速对体温的影响正相

关，压力越高、流速越大，CO2扩散越迅速，

越容易引发低体温 [17,18]。有报道指出，腹腔镜

手术低体温的发生与CO 2气腹存在一定关联

性，不加温的CO2是导致腹腔镜术中患者体温

较低的主要原因，常温的CO2刺激腹膜，增加

耗氧量，损害机体的热平衡，最终会引起机体

低体温[19]。

1.6   其他因素

转运时保暖措施不够完善、手术时间过长

等原因使患者手术部位暴露在冷空气中的时间

过久，易引起术中低体温[20]。研究表明手术开

始时体温<36.5℃的患者与>36.5℃的相比，术

中发生低体温的风险增加近20倍，并且患者入

室时核心体温的高低与麻醉后第一个小时的体

温相关，术前体温较低的患者，其核心体温与

外界温度梯度较大，导致热量再分布增加造成

低体温的发生[21]。另外，患者体温变化未能引

起护理人员足够重视也是导致低体温的危险因

素之一[22]。

2  腹腔镜下胃癌根治手术术中低体温的预

防措施

2.1   加强术前宣教

患者由于对胃癌未能正确认识、畏惧死亡

等原因情绪波动较大易引起体温丧失过多，因

此加强术前宣教至关重要，手术室护士在术前

充分了解患者年龄、手术方式、病情前提下可

对患者进行访视，通过讲解疾病知识、解答患

者疑惑以增加患者对手术的信心。同时，面对

面的交流有利于降低患者与护理人员的陌生

感，减少患者进入手术室的焦虑紧张情绪，最

大程度降低心理因素对患者体温带来的不良

影响[23]。

2.2   加强ERAS理念

ERAS理念又称加速康复外科理念，是以

循证医学证据为基础，采用多模式的围手术期

护理计划以减轻术后不良反应及并发症[24]。根

据ERAS理念，手术患者缩短术前禁食时间，
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有利于患者缓解焦虑烦躁、体温过度丧失等不

良反应并且减少术后胰岛素抵抗。患者仅需在

术前禁食6h、禁饮2h，并且在术前2h口服碳水

化合物溶液[25]。对于腔镜下胃癌根治术患者来

说，其本身具有消化道梗阻、胃排空障碍等风

险，因此应根据患者实际情况，针对性地在术

前给予碳水化合物口服溶液。

2.3   预加温

预加温是指在麻醉诱导前对患者进行主动

保温，在患者进入手术室之前提高室内温度，

或者利用充气式加温毯进行预加温，可以提高

患者机体外周温度，降低患者麻醉后热量的再

分布，从而达到维持核心体温正常的效果。肖

伟杰[26]表明，术前使用预加温有利于使患者维

持核心体温并且能降低消毒麻醉等对患者体温

的影响；与未使用患者相比术中发生低体温的

风险降低50%。陈纬纬等[27]经研究发现预加温

的方式能有效降低患者术中发生低体温的风险

及术后各种并发症发生率。

2.4   加强对老年人群体温关注

对于进行胃癌根治手术的老年人来说，由

于他们体温调节机制退化，其核心体温在术

中降低的更快，加之手术过程复杂、技术难度

大致使手术时间长，患者在此期间流失热量更

多；因此要对以上老年人群加强关注与护理，

发现体温有低于正常值的趋势时应及时动态调

节室温、升高电热毯温度，以免造成患者术中

低体温的发生。

2.5   被动保温

目前患者皮肤大面积暴露是导致机体热量

散失的主要原因，临床上常采用的被动保温措

施包括：提高室内温度、增加被单覆盖、加温

灌洗液等，专家共识中表明：每提高手术室环

境1℃，患者在术毕时体温升高0.13℃[28]。因手

术需要术中常向患者输注药液、血液，采用加

温输液输血可降低术后认知功能障碍、预防低

体温的发生、改善微循环等。值得注意的是，

有学者表明：使用加温血液时应严格将温度控

制在37℃以下，以免因温度过高导致血液功能

受损；使用加温灌洗液体时可以通过加温箱等

方式使其保持在37℃，最高不要超过38℃[29]。

2.6   主动加温

手术中单一的被动加温不足以维持患者正

常的体温，与被动保温相比，主动加温可使患

者术中核心体温升高0.5℃~1℃[30]。主动加温措

施包括：升温毯、暖风机、循环水褥等。主动

加温不仅可以减少患者体温的丧失，还可以向

患者提供热量，使患者的核心体温回升[28]。孙

海燕 [31]选择120例腹腔镜手术患者进行随机对

照试验，患者随机分为三个温度组，结果表明

升温毯的最佳使用温度为32℃，此温度既能起

到保温效果，又可以抑制术中并发症的发生，

且与胡志英[32]的研究结果一致。

2.7   术中建立加温CO2气腹

二氧化碳(CO2)因其无色、不支持燃烧、

可直接通过肺排出等特点，被选用为腹腔镜手

术建立气腹时主要应用气体[33]。李欣[34]通过研

究表明与常温CO2相比，术中建立加温CO2可

维持围手术期患者体温，降低寒战的发生率。

Jiang R[35]通过对全麻下接受腹腔镜结直肠手术

的150例患者研究，发现使用加温的CO2建立气

腹可减少术中体温过低、凝血功能障碍。但有

些文献表明加温的CO2对于维持正常的体温作

用很小：一篇荟萃分析[36]对纳入的17篇文章进

行分析，表明与常温下的腹腔镜手术相比，加

温的CO2对术后的疼痛和手术体温过低的影响

微乎其微。因此术中使用加温CO2对于患者体

温的影响有待进一步研究。

3  总结与展望

随着医疗技术的发展，以“患者为中心”

的理念渐渐深入人心。研究发现，发生低体温

的患者与未发生低体温的相比，其住院时间及

费用分别增加22%、20%，并且术后并发症的

发生率增加96%[27]。因此预防术中低体温发生
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

是保障患者术中安全、降低术后发生并发症的

有效举措，也是提升手术室护理质量的必然趋

势。国内对于腹腔镜下胃癌根治手术患者低体

温的研究较少，并且缺乏大规模的调查。

理论上，CO2气腹所使用的压力越高，需

要向患者体内输注的CO2总量增加，会带走患

者腹部更多热量；对于术中使用较高压力的

CO2是否会造成CO2从腹腔内溢出从而使患者

核心体温降低有待进一步研究。腹腔镜手术常

需要使用手术刀先切出几个切口以利于戳卡穿

过皮肤，切口较大易造成CO2气体溢出，对医

护人员损害的同时带走患者较多核心热量；切

口较小不利于手术操作，对于以上问题还需要

细致研究而不是依靠经验操作。此外术中使用

密闭性较好的一次性戳卡对于患者维持核心体

温是否具有优势还有待进一步探索。肿瘤生长

的部位也会影响患者的体温，肿瘤位于远端胃

时较易切除和消化道重建，在切除近端胃肿瘤

时为了保证患者生存质量，重建消化道较为复

杂，手术时间增加，导致低体温的发生，建议

手术室护士对近端胃切除的患者术前提前准备

电热毯，降低发生低体温的概率。现如今术中

低体温已引起多数医院的重视，但是手术室护

士由于其知识欠缺、未进行规范化培训等原因

对于低体温认知现状程度较低，仅有40%[37]，

建议今后加强护士继续教育，使其熟练掌握术

中患者体温护理的措施及影响因素；同时增加

奖惩措施，增加其积极性，进一步发挥护理人

员在体温管理中的作用，最终达到提高患者满

意度的效果。
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