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I 

前 言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华护理学会提出并归口。 

本文件起草单位：浙江省人民医院、北京中日友好医院、北京大学第三医院、中国人民解放军总医

院、北京协和医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、广东省人民医院、东南大学附属中大医院、

北京大学第一医院、中国医科大学附属第一医院、首都医科大学宣武医院、南昌医科大学附属第一医院、

四川省人民医院。 

本文件主要起草人：陈肖敏、孙育红、郭莉、张琼、何丽、徐梅、高兴莲、常后婵、李国宏、穆莉、

邓述华、李莉、刘婷、曾玉、谢彩霞。
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成人术中非计划低体温预防与护理 

1  范围  

本文件规定了成人术中非计划低体温管理的基本要求、风险评估、预防措施、低体温发生后的处理

措施。                                                                                                     

本文件适用于各级各类医疗机构的手术室注册护士。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 42392－2023 洁净手术部通用技术要求  

WS/T 592－2018 医院感染预防与控制评价规范 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

核心体温 core temperature 

机体深部重要脏器的温度，通常指血液或内脏器官的温度。机体核心温度正常值为 37.0℃±0.5℃。 

3.2 

术中非计划低体温 intraoperative inadvertent hypothermia 

手术过程中因体温调节障碍、体内固有热量散失等各种原因导致的非计划性体温下降，核心体温低

于 36℃，不包括治疗性或计划性的低体温。 

3.3 

被动保温  passive insulation  

借助隔热方式预防或减少通过对流、传导、辐射、蒸发等热量丢失的技术，主要方式包括棉毯、反

光毯、隔热毯、被褥、手术铺巾的覆盖等。 

3.4 

主动保温 active warming 

借助对流、传导或辐射等形式提供热量的技术，主要方式包括充气式加温毯、循环式水温毯、加热

的液体或气体的使用等。 

3.5 
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复合保温 composite warming 

将两种及以上主动保温的措施组合实施。 

4  基本要求 

4.1 应对所有接受全麻、椎管内麻醉、区域阻滞、神经传导阻滞、复合麻醉持续时间超过 30 min 的手

术患者进行低体温风险评估。 

4.2 应采用相同的部位和方法监测患者体温。 

4.3 应选择鼻咽部（鼻孔至鼻咽上部 1/3）、鼓膜、食管下段 1/3、直肠、膀胱、肺动脉等部位监测核

心体温。 

4.4 应根据手术患者术中低体温发生的风险程度给予相应的预防措施。 

5  风险评估 

5.1 评估时机 

5.1.1 应在择期手术的术前一日或入手术间时、急诊手术接诊时对患者进行低体温风险评估。 

5.1.2 术中应结合患者手术进程动态评估。  

5.2 评估工具与风险界定 

5.2.1 宜采用术中低体温风险预测工具（附录 B）评估低体温的发生风险。 

5.2.2 术中低体温风险预测值≤70%为低危，70%＜预测值＜90%为中危，预测值≥90%为高危。 

6  预防措施 

6.1 低危风险患者的预防措施 

6.1.1 应对所有手术患者提供被动保温措施。 

6.1.2 应动态调整手术间温度为 21℃～25℃，相对湿度维持在 30 %～60 %。 

6.1.3 应确保消毒液适量，避免敷料过度潮湿。 

6.1.4 应减少皮肤暴露的时间和面积。 

6.1.5 应动态监测体温，从麻醉诱导前开始，宜每 30 min 记录 1 次，直至手术结束。 

6.2 中危风险患者的预防措施 

6.2.1 在低危风险患者预防措施基础上，应每 15～30 min 监测体温。 

6.2.2 宜使用充气加温设备进行术前预保温，术中持续采取主动保温措施（附录 A）。 

6.2.3 应使用体腔冲洗液加温等措施。 

6.2.4 可使用输液输血加温等措施。 

6.3 高危风险患者的预防措施 

https://baike.baidu.com/item/%E5%8C%BA%E5%9F%9F%E9%98%BB%E6%BB%9E/5927249?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%A5%9E%E7%BB%8F%E4%BC%A0%E5%AF%BC%E9%98%BB%E6%BB%9E/22050095?fromModule=lemma_inlink
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6.3.1 在中危风险患者预防措施基础上，应持续监测体温变化。 

6.3.2 应全程采用主动保温措施，首选充气式加温设备，有条件者可联合使用循环水加热系统等复合保

温措施。 

6.3.3 应使用输液输血加温等措施。 

6.4 特殊患者低体温的预防措施 

6.4.1 对于不停跳冠状动脉旁路移植患者，在复合保温措施基础上，应在取移植血管时使用无菌治疗巾

等对双下肢非手术部位进行包裹保温。   

6.4.2 对于严重创伤、大面积烧伤等患者，体温管理强调预防为先，应适当调高室温，手术全程采用主

动保温和被动保温措施。 

7  低体温发生后的处理 

7.1 应首选充气加温设备进行主动保温，注意避免造成热损伤。 

7.2 应使用输液输血加温设备将术中输注的静脉液体、冷藏血制品加温至 37℃以上，但血制品加温不

应超过 43℃。 

7.3 应将术中体腔冲洗液体加温至 38℃～40℃。 

7.4 应适当提高手术间温度，但不超过 25℃。 

7.5 可采用带加温功能的气腹机对使用的 CO2气体进行加温。 

7.6 应持续监测体温，并做好记录，直至体温≥36℃。 
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附 录 A 

（资料性） 

常用主动保温的设备及保温工具 

设备类型 常用保温工具 

充气加温设备 充气式加温仪、加温毯或暖风毯 

静脉输液输血加温设备 
各类隔热静脉输液管道、水浴加温系统、金属板热交换器、对流

加温系统等 

传导加热系统 
传导型电热毯、循环水加热系统（循环水调温服、循环水热能传

输垫等）、碳纤维电阻加温系统 

辐射加温设备 红外线加热器等 

其他 
温热腔镜冲洗液、CO2 气腹气体加温、湿化加温麻醉气体、加温

皮肤消毒液等 
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附 录 B 

（资料性） 

术中低体温风险预测工具 

 

 

备注 1：借助列线图直接预测低体温发生概率 

通过每个风险因素值对应的顶部得分来计算总分，通过总分来读取对应的低体温发生概率。其中绿

色代表低危，即预测值≤70%；黄色代表中危，即 70%＜预测值＜90%；红色代表高危，即预测值≥90%。 

示例：患者，57 岁，BMI：22kg/m2，术前基线体温 36.7℃，手术室内温度设置为 22.5℃，ASA

分级 II 级，预计麻醉时间 2.5 h，预计术中静脉输液量 1000 ml，术中体腔冲洗量 1000 ml，术中给予主

动加温措施，查左表得该患者低体温发生风险因素总分=47+66+72+17+67+37+0+0+0=306，结合术中低

体温风险预测工具列线图：该患者低体温发生风险预测值＜70%，属于低危风险。 

 

备注 2：术中低体温风险因素对应得分值见下表（表中得分四舍五入取整）。 
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