
·综述·

中西医防治围术期低体温的研究进展

李新悦　 季加富　 苏帆

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２２．０８．０１９
基金项目：山东省自然科学基金面上项目（ＺＲ２０２０ＭＨ３９１）
作者单位：２５００１４　 济南市，山东中医药大学中医学院（李新

悦）；山东中医药大学附属医院麻醉科（季加富、苏帆）
通信作者：苏帆，Ｅｍａｉｌ： ｂｏａｔｓａｉｌ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 围术期患者常发生低体温。 目前防治围术期低体温（ＩＰＨ）多采用物理保温、升温的方

法。 中医认为，体温降低与机体阳气温煦失司、营卫失调、阴阳失衡以及脏腑功能受损有关。 从创伤

出血证候出发，围术期发生的低体温与寒邪内侵导致的阳气不舒关系最为密切。 按照中医的阳气不

舒理论进行论治可采用调畅气血、舒展全身阳气的方法防治术中、术后低体温，方法包括艾灸、穴位

贴敷、穴位按摩、中药热熨等。 本文对中医、西医防治 ＩＰＨ 的进展进行综述，并展望中西医结合防治

ＩＰＨ 的前景，以期为预防 ＩＰＨ 提供更加有效的方法，达到促进患者快速康复的目的。
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　 　 人体依赖正常体温调节系统使核心温度保持

在 ３７℃。 恒定的体温是保障人体生命活动正常进

行的必要条件。 围术期低体温（ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｐｅｒｉｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ， ＩＰＨ）是指围术期中出现的非控制

性核心体温＜３６ ℃的现象，在择期手术中的发生率

为 ２５％～９０％［１］。 ＩＰＨ 能增加患者寒战、手术部位

感染、心血管意外、药物代谢改变、凝血功能障碍等

风险［２］，严重时可影响患者预后甚至导致患者死

亡。 因此，预防 ＩＰＨ 及其相关并发症非常重要。 随

着术后加速康复 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，

ＥＲＡＳ）的不断发展，防治 ＩＰＨ 已成为 ＥＲＡＳ 的重要

内容之一［３］。 尽管目前临床上有多种物理体温保

护措施，但 ＩＰＨ 的发生率仍较高［４］，亟需更加有效

的防治方法。 中医药的传统康复技术在 ＥＲＡＳ 中具

有显著应用优势［５］，并已取得良好效果。 采用中西

医结合共同防治 ＩＰＨ 或可达到优势互补、标本兼治

的临床效果。

ＩＰＨ 发生原因

ＩＰＨ 的发生原因比较复杂，与麻醉抑制体温调

节中枢、手术创口大小、肌松药应用、液体输入及患

者自身器官功能状态等因素相关。 中医认为，麻醉

过程阻抑气机、创伤出血、外邪内侵以及患者个人

体质等因素均可使阳气全身输布障碍，导致 ＩＰＨ 的
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发生。
西医观点　 Ｓｅｓｓｌｅｒ 等［６］ 研究表明，全身麻醉患

者围术期核心体温下降经历 ３ 个阶段：首先，在麻醉

诱导后 １ ｈ 内由于麻醉药物破坏体温调节中枢，降
低血管收缩及寒战阈值，引起血管舒张，使机体热

量由核心重新分布到外周组织导致核心体温急速

下降；然后，由于热量损失超过代谢产热使患者术

中体温缓慢下降；最后，低体温激发血管收缩，限制

核心热量进一步流失，使机体产热与散热达到新的

平衡，进入低体温平衡状态。 目前研究表明，ＩＰＨ 发

生的具体原因与以下三类因素有关：麻醉时间＞２ ｈ、
麻醉用药、术中输注未加温液体＞１ ０００ ｍｌ、联合麻

醉等麻醉相关因素，手术时间＞２ ｈ、开放性手术、手
术分级高、术中使用未加温冲洗液＞１ ０００ ｍｌ、手术

室温度低等手术相关因素，年龄≥６０ 岁、ＢＭＩ ＜ ２５
ｋｇ ／ ｍ２、ＡＳＡⅡ级或以上、术前基础体温低、存在体温

调节受损病史等患者自身因素［７］。
阳气温煦失司 　 阳气的温煦作用是体温产生

的本元，阳气受抑，或阳气虚弱以及输布障碍等均

会使人体生理活动减退，御寒能力下降，导致体温

处于偏低水平［８］。 手术室低温环境、手术创口大，
寒凉液体冲洗、输入等使寒邪极易乘虚而入，寒邪

最易损伤人体阳气，阳气受损则温煦气化功能减

弱，导致患者低体温；同时，寒邪凝滞气血津液，瘀
阻脉络，阳气输布发生障碍，导致低体温发生。

营卫失调 　 卫气属阳，运行体表而起温煦肌

肤、防御外邪侵袭、调控腠理的作用；营血属阴，循
环经脉之中，营养脏腑组织。 手术切口伤在体表，
使卫气受损，其防御外邪、温煦肌肤之力减弱，谓之

虚则病寒。 手术创口失血导致气随血脱，使营气受

损，同时手术损伤脉络，阻碍营气输布，筋骨皮肉失

濡养导致体温不升。 此外，患者术前禁食禁饮，断
水谷之气，卫气营血失去化生之源，机体失去温养，
是导致持续低体温的重要原因。

气血失衡 　 温热属阳，寒凉属阴，阴阳平衡则

人体温度保持恒定。 麻醉药物多抑制身体生理机

能、阻滞机体正常生理反射，这些药物作为“外邪”
阻抑人体气机的升降出入，导致气滞血瘀［９］；手术

创伤大伤气耗血，气血双虚，导致气虚血瘀。 两者

均可导致整个机体气血运行不畅，气血分布失衡。
人体得不到气血濡养，体温难以维持，发生低体温。

脏腑功能受损 　 各脏腑阴阳调和，气血充足，
人体则不会出现偏热、偏寒之象。 人工气道及机械

通气干扰宗气气机，破坏肺的宣发肃降及通调水道

功能，使气血津液输布异常，人体得不到气血温养，
出现低体温现象。 手术会直接损伤脏腑，而伤及脏

腑之气，破坏脏腑之间原本的生克制约关系，出现

功能失调，使正常的阴阳调和功能受到阻碍，阳气

舒展不利，导致低体温发生。
虚寒体质　 中医认为，虚寒体质是虚和寒同时

表现在一个机体，表现为喜热怕冷，体温较低。 多

由于肝脉不畅，影响造血功能，导致肾阳不足，肢体

冷凉。 此类虚寒体质的患者在以上原因影响下，更
易发生低体温，且较为严重，持续时间长。

ＩＰＨ 防治

目前 ＩＰＨ 主要是通过被动预防措施以隔绝热

量散失，主动预防措施增加额外热量，达到人体产

热与散热的平衡。 中医防治 ＩＰＨ 主要基于舒展全

身阳气，通过艾灸、穴位贴敷、穴位按摩、中药热熨

等中医外治法，选取能够提振激发自身阳气和气血

储备的穴位，通过整体调节提升脏腑功能，通经活

络，化寒祛邪，温通阴阳，在防治低体温同时，增强

机体抗寒能力，减轻寒邪对人体的伤害。
单一保温 　 分为被动保温和主动保温。 被动

保温，是指用未加温的手术敷料覆盖于患者体表达

到隔热目的。 围术期至少应使用一种被动保温方

法［１０］。 Ｓｅｓｓｌｅｒ 等［６］研究表明，单层被动保温可减少

人体 ３０％的热量损失。 主动保温，包括术前预保

温、提高环境温度、输液、血制品及冲洗液加温处理

和体表加温。
（１）术前预保温：预保温是指在麻醉诱导前进

行加温，以增加外周组织热量，降低核心与外界温

度差，减少温度的再分布［１１］。 阮丽诗等［１２］ Ｍａｔｅ 分

析表明，术前预保温能升高患者术中核心体温，降
低 ＩＰＨ 的发生风险。 Ｃｏｎｎｅｌｌｙ 等［１３］ 研究表明，至少

１０ ｍｉｎ 的预保温才能明显降低 ＩＰＨ 的发生率。
Ｂｅｃｅｒｒａ 等［１４］研究表明，腹腔镜泌尿外科手术前 ５ ～
１５ ｍｉｎ 和 １５～３０ ｍｉｎ 的预保温可减少术中和术后第

１ ｈ 低体温发生率，预保温 １５ ～ ３０ ｍｉｎ 可提高诱导

前的核心温度，并减少麻醉恢复室的低体温发生。
（２）提高环境温度：提高手术室温度是降低

ＩＰＨ 发生最简单有效的方法。 Ｐｅｉ 等［１５］ 研究表明，
使用被动保温的患者环境温度每增加 １ ℃，手术结

束时的核心体温可升高 ０ １３ ℃。 Ｙａｎｇ 等［１６］ 研究

表明，手术室温度＜２３ ℃是导致低体温的高危因素

之一，温度＞２６ ℃虽能使低体温的发生率下降，却会

增加感染的发生率，且手术室工作人员感到不适。
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因此，根据不同手术阶段动态调整手术室温度是必

要的。
（３）输液、血制品及冲洗液加温处理：Ｃａｍｐｂｅｌｌ

等［１７］预先将静脉输注液体加热到 ３７ ～ ４１ ℃，与未

加热的室温输液组比较，预加热输液组患者的核心

温度维持在更高水平，且术后寒战发生率更低，但
是加温冲洗液组与室温冲洗液组的核心体温、寒战

发生率比较差异无统计学意义。
（４）体表加温：体表加温包括充气加温、电热阻

加温、循环水床垫等方式，临床应用中都取得了明

显的升温效果。 充气加温系统是目前临床应用最

多的主动加温方式。 电热阻加温装置包括电热毯

和电热床垫，通过热传导发挥作用。 Ｎｉｅｈ 等［１８］通过

Ｍｅｔａ 分析表明，与被动保温和循环水床垫比较，强
制空气加温能更有效地预防 ＩＰＨ；强制空气加温、循
环水床垫、电热毯和辐射加温系统均可有效预防

ＩＰＨ。 童淼等［１９］研究表明，使用 ４０ ℃暖风机可以有

效地缓解剖宫产患者术中的体温下降，促进患者体

温恢复正常，减少寒战的发生。
复合保温　 Ｘｉａｏ 等［２０］研究表明，与单独使用强

制空气加温系统比较，麻醉诱导前预保温 ３０ ｍｉｎ 后

加用强制空气加温系统可以更有效地提高胸腔镜

手术患者围术期的核心温度和热舒适性，但术后寒

战的发生率和严重程度并未改善。 Ｃｏｔｏｉａ 等［２１］ 纳

入 ７８ 例脊柱麻醉下剖宫产产妇，与加温静脉输液

组、不加温组比较，加温静脉输液联合充气加温组

产妇的核心体温明显升高，联合应用加温静脉输液

以及重启加温可更有效地预防低体温的发生，并减

少核心体温下降和寒战的发生率。 Ｙａｎｇ 等［２２］ 研究

表明，与单独使用保温毯（３８ ℃）、保温毯（３８ ℃）联
合保温箱（３７ ℃）加温后静脉输液比较，保温毯（３８
℃）联合输液加温器（３７ ℃）可在腹腔镜子宫切除

术中提供更好的保温效果。
艾灸　 《医学入门》中记载“虚者灸之，使火气

以助元阳也……寒者灸之，使其气之复温也”，艾灸

借助艾绒的温通作用和灸火的热力，起到温养阳

气、温通经络、行气活血的作用，能提升患者体温。
陈改平等［２３］在常规保温基础上对足少阴肾经上的

涌泉穴、太溪穴温和灸 ５ ～ １０ ｍｉｎ，能加速寒战消退

和足部寒冷感觉的消失，有效促进妇科全身麻醉患

者术后低体温的恢复。 涌泉穴具有壮元阳和祛阴

寒的功效，艾灸涌泉穴可迅速振奋肾阳，激发人体

正气，恢复体温。 太溪穴灸之能调整脏腑气血，协
调脏腑功能。

穴位贴敷 　 穴位贴敷是把中药研磨调成糊状

贴于穴位，不仅可以刺激穴位充分激发经络之气，
也可促使药物经皮肤由表及里直达病所，能有效调

节脏腑气血阴阳，促进体温恢复［２４］。 于桂杰等［２５］

对全麻下行等离子前列腺电切术、输尿管镜下激光

碎石术的患者术前 ３０ ｍｉｎ 至离开手术室前用督灸

贴进行大椎穴贴敷，能有效预防患者出现低体温。
大椎穴为手足三阳经与督脉之会，统全身阳气而主

表，具有温补阳气、调整诸阳之功效，刺激大椎穴可

以振奋人体阳气、鼓动调节全身气血。
穴位按摩　 按摩人体特定的穴位，可疏通人体

经络，迅速调理气机，使得气血通畅，人体能够得到

气血的濡养，体温得以更好地维持。 林曦等［２６］ 研究

表明，按摩患者双侧足三里、涌泉穴 ３ ～ １５ ｍｉｎ 能够

明显使前列腺电切术患者麻醉苏醒期的体温更快

地恢复到正常水平。 足三里为足阳明胃经的合穴、
下合穴，阳明经为多气多血之经，按摩足三里可以

健运脾胃、补益气血，《灵枢》中记载“阳气不足，阴
气有余……皆调于足三里”，表明足三里可调节人

体阴阳。
中药热熨　 中药热熨法是具有经络穴位刺激、

中药药效、温热刺激三重作用的中医外治法。 热熨

药物多为辛香类中药，辛香走行能疏通经络深入脏

腑，调理人体气血。 苏琴等［２７］ 研究表明，手术后使

用艾盐包热熨足部穴位涌泉穴和冲阳穴 ２０ ｍｉｎ 能

促进患者术后低体温恢复，尽快消除寒战并减少严

重寒战发生。 曾秀云等［２８］研究表明，采用坎离砂热

敷大椎穴、双肩井穴、双涌泉穴各 １ ｈ，可以明显缩短

骨科全麻患者术后体温恢复时间，使患者术后寒冷

感明显下降。
经皮穴位电刺激 　 经皮穴位电刺激是传统针

灸穴位疗法与西医经皮电神经刺激疗法的结合。
经皮穴位电刺激具有温阳扶正作用，能够提升自身

阳气和气血储备，通过自身调节来维持体温。 梁汉

生等［２９］研究表明，术前对患者大椎穴、命门穴进行

３０ ｍｉｎ 经皮穴位电刺激，虽未降低患者术中低体温

发生率，但可延缓术中体温下降速度，降低苏醒期

寒战发生率。

小　 　 结

目前防治 ＩＰＨ 的主要措施仍然是以物理方式

对人体进行隔热保温、躯体加温等，具有见效快、持
续时间长等优点，但有些措施需要设备、耗材、管理

和操作规范。 中医防治 ＩＰＨ 从阳气不舒理论着手，
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通过穴位刺激、贴敷、按揉及中药温熨等方式调整

身体内部阴阳平衡，充分调动机体正气抵御寒邪伤

害，防治低体温。 目前多数研究采用物理保温、升
温的基础上联合中医药的外治方法防治 ＩＰＨ。 中西

医结合防治 ＩＰＨ 的具体方式及其生物学机制将是

未来研究的重点内容。
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