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（按姓氏笔画排序）

倡导自主创新
实现智能预测、风险评估

什 么 是 连 续 监 测

呢？围术期患者体温监

测主要为核心体温，而

外周组织温度比核心体

温低 2~4℃，常用的电子

体温计并不能满足手术

监 测 要 求。 此 外， 手 术

患者的体温监测应具有

动态连续性，涵盖整个

围 术 期， 包 括 术 前、 术

中和术后恢复期；术中

需应用准确度高、成本

低、创伤小且能够最准

确反映患者核心温度的

体温测量方法与部位。

值 得 欣 慰 的 是 我 国

自主研发的基于腋窝温

度的电子体温计，精度

已经达到了近似核心体

温，已逐渐取代传统的

水银体温计，可实现连

续监测和数据联网传输，

使得围术期体温监测更

实 时、 准 确。 什 么 是 智

能预测呢？

良好的围术期体温保

护措施首先依赖于麻醉

科医师术前对患者低体

温风险分级的精准评估，

需要综合考虑临床效益

和潜在风险等因素（包括

患者因素、麻醉因素、手

术因素和是否干预等），

从而对患者实施个体化

围术期体温管理措施。

自 2017 年起，我国学者

通过全国横断面研究，尝

试 纳 入 患 者 BMI、 术 前

基础体温、手术规模、麻

醉时间等危险因素构建

了患者低体温风险预测

模型，凝练出围术期低体

温风险概率评分表 ( 又称

Predictors 评分 )，在此评

分基础上开发出便于临

床医师使用的围术期低

体温风险预测 App。

2020 年，通过一项前

瞻性单中心队列研究初步

验证了 Predictors 评分的准

确性，准确率高达 0.729，

达到临床应用条件。手术

患者围术期低体温风险，

可分为低危 0%~<70%；

中 危 70%~<90%； 高 危

≥ 90%，对低体温风险进

行分层评估及干预，有

助于优化围术期体温保

护策略，节约医疗成本。

体温管理目标需要高

度 重 视 高 质 量 临 床 研 究

证 据。 既 往 低 体 温 与 不

良 结 局 的 关 系 主 要 局 限

在 一 些 样 本 量 较 小 的 临

床 研 究 中， 围 术 期 低 体

温 可 导 致 心 血 管 不 良 事

件（如室性心律失常、心

肌缺血、心肌梗死等）、

外 科 手 术 部 位 感 染、 凝

血 / 纤溶功能障碍、输血

需求增加、麻醉药物效能

和代谢改变、患者术后苏

醒 时 间 延 长 和 寒 战 等 不

适症状增加等，而出现上

述情况的患者核心体温为

34.5~35.5 ℃。

2022 年，《柳叶刀》

发 表 了 一 项 我 国 实 施 的

大 样 本 随 机 对 照 临 床 试

验，共纳入 5013 例患者，

探 讨 围 术 期 体 温 控 制 在

35.5 ℃（常规体温管理）

或 37.0 ℃（ 积 极 保 温）

对术后心血管事件（非心

脏手术后心肌损伤、非致

死性心脏骤停、症状性心

肌 缺 血） 和 术 后 30 d 内

全因死亡率的影响，结果

表 明， 非 心 脏 大 手 术 患

者术中核心体温应维持于

35.5~37.0 ℃， 尚无证据

表明任何实质性结局指标

间具有统计学差异。然而，

是否就可以将体温管理目

标下调至 35.5℃呢？

在本版专家共识制订

过程中，除重视高质量循

证医学证据外，着重考虑

了 广 大 患 者 体 感 的 热 舒

适 度， 包 括 在 患 者 等 候

区、 麻 醉 恢 复 室、 转 运

途 中， 病 房 甚 至 重 症 监

护 室 等， 患 者 的 热 舒 适

度、低体温所致寒战等。

因 此， 体 温 管 理 目 标 仍

旧 尽 量 维 持 在 36 ℃， 但

不应低于 35.5℃。

术前预保温是指术

前患者接受主动保温的

措施以提高储能和低体

温阈值，减少核心体温

降低和热量再分布。无

论是实施椎管内麻醉还

是全身麻醉的患者，预

保温均有助于维持患者

围术期体温正常。与术

中、术后体温保护相比，

预保温可显著减少围术

期低体温的发生率。结

合体温保护的卫生经济

学，对于预测具有低体

温高危风险的患者，积

极的复合保温包括：术

前至少 10 min 的预保温，

术中全程被动保温，首

选充气加温，结合加热

静脉输液，调整环境温

度，必要时使用减少热

量再分布和增加代谢产

热药物等具体措施。

围术期低体温是指由于围术期非医疗目的导致患者核心体温低于 36℃的一种临床现象，发生率为 7%~90%，可导致

诸多不良结局，防治围术期低体温已成为加速康复外科的重要环节。自《围手术期患者低体温防治专家共识（2017）》

发布以来，麻醉科医师和外科医师对围术期低体温防治作出了积极努力，2022 年国家麻醉专业质量控制中心已将全身麻

醉术中体温监测率、术中主动保温率、麻醉手术期间低体温发生率、麻醉恢复室入室低体温发生率等 4 项指标纳入麻醉

专业医疗质量控制核心指标，旨在通过将体温监测、干预和结局等纳入系统管理，持续提升围术期患者的体温管理质量。

《围术期患者低体温防治专家共识（2023 版）》旨在以患者为中心，以防治围术期意外低体温为目的，为

临床医生提供实现优质医疗服务的医学证据与建议。

亮点一 亮点二

亮点四

亮点三

呵护体温   改善患者就医感受

以患者为中心  关注特殊人群

扫一扫
关联阅读全文

强调预保温
规范临床流程

对特殊患者围术期体温管理更需加强，需重点对监测部位、体温变化趋势、个体

化治疗及患者获益进行充分总结。

推荐意见人群

儿童

围术期应动态监测患儿体温变化趋势，新生儿测量部位可

选择背部；适当提高环境温度 >23 ℃；对暴露体表进行覆盖，

覆盖保温毯，保证敷料干燥，保温箱转运；选择性使用复合保

温方式。

脓毒症
基于症状缓解的个体化治疗是脓毒症患者围手术期体温

管理首选。

创伤

术前推荐测量鼓膜温度，建立安全气道的患者中，推荐首

选食管温度作为核心体温的测量方法。对创伤患者的体温管理

强调预防为先，首先与环境充分隔绝以保留产生的热量，防止

传导性热量损失。围术期积极行复合保温措施以恢复和维持正

常体温，减少并发症的发生。

孕产妇

剖宫产时感觉阻滞达到 T4~T6 水平，寒战阈值可降低

0.6 ℃，故寒战在剖宫产中发生率为 36%~71%。围术期积

极的复合体温保护可以有效减少患者寒战发生率，减少热

量丢失。

肝移植

肝移植术期体温变化呈现“V”形，门静脉开放后体温

最低，供肝置入腹腔和开放为影响体温最重要的原因。除

常规保温方法外，减少供体置入腹腔时与后腹膜接触面积、

及“脉冲式开放”可能会有效改善肝移植围术期低体温。

黄宇光  教授黄宇光  教授

《围术期患者低体温防治专家共识（2023 版）》发布

聚焦体温管理   改善患者预后
▲ 北京协和医院麻醉科  ▲ 北京协和医院麻醉科  黄宇光 黄宇光 

本共识旨在优化

标准围术期体温管理

流程，在临床实践中，

不同手术类型的围术

期体温管理方案应根

据临床客观情况和患

者特点各有侧重，对有

不同基础疾病的患者

实行个体化管理。临

床工作中应综合考虑

低体温风险分层和临

床效益等因素，多学

科协作制定手术患者

个体化、全方位、可

持续的围手术期体温

管理策略，有效降低

围术期低体温发生率。

■ 总结


