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麻醉诱导前低体温的发生率及
相关影响因素的研究鄢

卢彬，李强，余璇
（四川省自贡市第四人民医院 麻醉科 四川 自贡 643000）

摘要：目的 探究麻醉诱导前围手术期低体温发生情况及相关的影响因素。方法 收集 2015年 6月 -

2016年 1月在该院住院接受手术治疗的患者一般资料，经过筛选确定 622例患者为研究对象。依据麻醉诱导

前体核体温是否低于 36℃分为低体温组和正常体温组。统计分析两组患者的性别、年龄、身高、体重、体重指数

（BMI）、去脂体重（LBW）、脂肪比（AR），并对这些因素依次进行单因素、多因素分析，寻找对导致麻醉诱导前低

体温出现的因素进行多因素分析，寻找麻醉诱导前低体温的独立危险因素。结果 对两组患者的一般资料进

行单因素分析显示：低体温组患者年龄、女性患者比例、LBW高于正常组；体重和 BMI低于正常组，差异有统

计学意义（ <0.05）。同时，多因素 Logstic回归分析显示女性（OR
夷

=1.353）和年龄（OR
夷

=1.151）是麻醉诱导前低

体温独立影响因素，差异有统计学意义（ =0.011和 0.022）。在此基础上，相关性分析结果显示女性患者麻醉术

前体温与年龄呈负相关（ =-0.663， =0.021），并且χ2检验结果也表明 45岁以上的女性术前低体温的发生率

高于年轻患者（ =0.001）。结论 女性以及年龄是麻醉诱导前低体温的危险因素，并且更年期阶段妇女的发生

率上升明显，因此对于更年期女性以及老年患者需警惕麻醉诱导前低体温的发生，术前做好预防低体温发生的

措施。
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Incidence and influencing factors of hypothermia before
anesthesia induction鄢
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Abstract: Objective To explore the incidence of hypothermia before induction of anesthesia and its influencing
factors. Methods In total, 622 patients treated in our hospital from June 2015 to January 2016 were involved in the
study. They were divided into low temperature group (118 cases, T < 36益) and normal body temperature group (504
cases) according to their body temperature before induction of anesthesia. The gender, age, height, weight, BMI, AR
and LBW of the two groups were carefully collected, and univariate and multivariate logistic analyses were used to
look for the influencing factors of hypothermia before induction of anesthesia. Results Compared to the normal
temperature group, the age was older, the percentage of female patients and LBW were higher but the weight and
BMI were lower in the low temperature group ( < 0.05). According to univariate logistic analysis, male, age, BMI
and LBW were associated with hypothermia before anesthesia induction. On this bases, multivariate logistic
regression analysis showed that female (OR

夷 = 1.353) and older age (OR
夷 = 1.151) were the independent influencing

factors of hypothermia before induction of anesthesia ( < 0.05). A further subgroup analysis of female patients in the
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围手术期患者的体温越来越受到医学工作者的

关注。临床上将体温分为体表温度和体核温度，而围

手术期低体温为体核温度低于 36℃ [1]。有研究显

示 [2-3]围手术期低体温会对患者产生不良影响，如术

后感染率增加、术中及术后出血危险性增大、甚至导

致心血管不良事件的发生等，这些不良事件严重影

响患者预后。针对于围手术期低体温的不良影响，有

学者提倡术前及术中对患者进行相应的保温措施，

包括被动保温和主动保温[4-5]。其中，被动保温以防

止热量丢失为主，不提供外源性热量；主动保温通过

术中加盖保暖性能良好的被褥、非手术区加盖手术

单减少散热，同时给予外源热量升高机体体温，如电

热加温毯。临床工作中针对围手术期患者的复温措

施不断完善，但是仍有相当比例的患者出现围手术

期低体温，这增加了手术的危险并且延长了住院时

间和经济负担。有文献显示围手术期低体温的出现

可能与体重、年龄、甲状腺功能低下等相关[6-7]。而麻

醉诱导前低体温的出现将影响患者术中及术后低体

温的发生，但是关于麻醉诱导前体核温度的数据以

及相关影响因素研究甚少[5]。本研究探究麻醉诱导

前低体温的发生率和麻醉诱导前低体温出现的相

关影响因素，以减少围手术期低体温发生。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2015年 6月 -2016年 1月在四川省自贡

市第四人民医院麻醉科住院接受手术治疗的患者病

历资料，共计 652例。依据麻醉诱导前体核体温是否

低于 36℃分为低体温组和正常体温组（正常组）。入

选标准：一般临床资料完整；在全身麻醉下进行手术

的患者。排除标准：年龄 <18岁；麻醉诱导前未测体

核体温的患者；一般资料不完善的患者；门诊手术患

者；具有甲状腺疾病或者发热的患者。此次研究通过

本院医学伦理委员会批准同意，家属及患者均签署

知情同意书。

1.2 研究方法

对所有患者的性别、年龄、身高、体重等一般资

料进行记录。通过患者的一般资料数值计算体重指

数（body mass index，BMI）、去脂体重（lean body weight，

LBW）、脂肪比（adipose ratio，AR）。计算公式如下：

BMI=体重 /身高 2（kg/m2），女性 LBW（kg）=1.07×

体重 -148（kg/m2），男性 LBW=1.10×体重 -128（kg/m2），

AR=（体重 -LBW）/体重。体核体温的测量方法为应

用体腔体温探头（珠海爱晟医疗科技有限公司，如下

图 1）经食道测量体核体温。于麻醉诱导开始前进行

全程体温检测，将所有患者麻醉诱导前体核体温数

值进行记录，并且动态记录患者手术中体温的动态

变化。根据手术记录，统计低体温组患者的例数，计

算麻醉诱导前低体温的发生率；同时，对比分析两组

患者的一般资料，并将可能导致麻醉诱导前低体温

的因素分别进行单因素以及多因素分析，寻找影响

麻醉诱导前低体温的影响因素；在此基础上，分析此

类影响因素对麻醉诱导前低体温影响的特点。

1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0进行统计学分析。患者的年龄、

身高、体重、BMI、LBW等计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，女性患者的比例用构成比表示。应用

检验及χ2检验进行单因素分析评估身高、体重、性

别、年龄、BMI、LBW、AR是否与麻醉诱导前低体温

的有关，在此基础上运用 Logistic回归多因素分析

麻醉诱导前低体温发生的独立影响因素。同时，利用

相关性分析女性手术患者和术前体核体温之间的存

在的相关性，并且通过χ2检验比较不同年龄段女

hypothermia group showed that the body temperature had a negative correlation with age ( < 0.05). What's more,
chi-square test showed that female patients over the age of 45 had higher incidence of hypothermia before induction
of anesthesia ( < 0.05). Conclusions Female and age are the independent risk factors of hypothermia before
induction of anesthesia, and the incidence significantly increases in climacteric women. Therefore, measures should
be taken to prevent hypothermia before induction of anesthesia, especially in climacteric women and elder patients.

Keywords: perioperative hypothermia; anesthesia; menopause

图 1 体核体温探头
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性患者间麻醉诱导前低体温的发生率间存在的差

异。 <0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较

652例中麻醉诱导前发烧者 2例，未满 18周岁

的患者 19例，麻醉诱导前未测量体核体温者 4例，

一般资料不全者 5例，最终被入选者为 622例。入选

的 622例患者中麻醉诱导前体核体温低于 36℃者

为 118 例，麻醉诱导前低体温发生率为 118/622

（18.97%）。

整理两组患者的一般资料并进行对比分析显

示：低体温组患者的年龄、女性比例、LBW均高于正

常组（ =0.014、0.000和 0.000）；而体重和 BMI低于

正常组，结果具有统计学意义（ =0.001 和 0.000）；

两组患者身高及 AR值未见明显差异，结果无统计

学意义（ =0.116和 0.066）。见表 1。

2.2 麻醉诱导前低体温相关因素的多因素分析

对两组患者的年龄、性别、体重、BMI、LBW进行

多因素分析，发现只有年龄和女性是麻醉诱导前低

体温的独立影响因素，差异具有统计学意义（ =

0.022和 0.011）。见表 2。

组别 年龄 /（岁，x±s） 体重 /（kg，x±s）BMI/（kg/m2，x±s） AR/（%，x±s） LBW/（kg，x±s）

低体温组（ =118） 58.21±6.93 65.43±7.89 24.74±2.43 25.73±4.37 58.41±9.72

正常组（ =504） 49.35±9.74 68.24±8.59 26.66±4.56 24.67±5.88 54.65±11.47

/χ2值 9.350 -3.248 -6.839 1.842 3.294

值 0.014 0.001 0.000 0.066 0.000

女 例（%） 身高 /（cm，x±s）

78（66.10） 169.23±12.54

255（50.60） 171.41±18.81

14.902 -1.198

0.000 0.116

表 1 两组患者一般资料

年龄 0.372 0.127 5.041 1.451 0.022

女性 0.440 0.201 7.481 1.553 0.011

BMI -0.050 0.324 3.569 0.951 0.203

LBW -0.112 0.474 2.847 0.894 0.318

体重 -0.411 0.214 1.936 0.663 0.425

影响因素 Sb Waldχ2 OR
夷

值

1.131 1.861

1.047 2.303

0.504 1.795

0.353 2.264

0.436 1.008

95%CI

下限 上限

表 2 麻醉诱导前低体温相关因素的多因素分析

表 3 不同年龄组女性患者麻醉诱导前体温发生率比较

<45岁 10 10.10

45～60岁 48 28.91 13.947 0.001

>60岁 20 29.41

年龄 低体温例数 发生率 /% 字2值 值

图 2 女性患者体温以及年龄散点分布图

2.3 女性患者麻醉诱导前体温随年龄变化的趋势

分析

女性为麻醉诱导前低体温的独立影响因素，依

据女性患者的年龄和体温情况绘制散点图（见图

2），结果显示女性患者年龄与麻醉诱导前体温呈负

相关（ =-0.663， =0.029）。同时考虑到女性患者更

年期激素水平变化对体温的潜在影响，并且大部分

女性患者的更年期主要集中在 45～60岁的年龄段，

因此将患者分组如下：组 1（<45 岁）、组 2（45 岁～

60岁）和组 3（>60岁）。表 3对各组患者的低体温发

生率进行χ2检验，结果显示 3组之间差异具有统

计学意义（ =0.001）。

3 讨论

围手术期低体温是全身麻醉患者的一种常见的

具有潜在的不利影响的并发情况。在过去的 30多年

中，对于围手术期发生低体温患者术后的主动复温

措施就一直存在，现如今已不单纯用于术后复温，也

被用于术中[8-10]。然而，单纯的术中保暖措施的实施

虽然降低了围手术期低体温的发生率，但仍有相当

比例的患者发生围手术期低体温。据报道，麻醉诱导

前低体温发生率高于 20%[6]，因此麻醉诱导前体温

得到更多的关注。近期，英国国家卫生与保健优化

研究所（National Institute for Health and Care Ex-

cellence，NICE）指南和德国国家指南推荐麻醉诱导

前体温 <36℃的患者采取主动复温措施[6]。有研究显

示：麻醉诱导前低体温对于术中和术后低体温具有
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重要影响，但是关于麻醉诱导前体核体温的研究数

据甚少，并且也较少有关于麻醉诱导前低体温的相

关影响因素的研究报道[11-12]。

本研究依据麻醉诱导前所测的体核体温数值，

统计体核体温 <36℃的患者的例数为 118例，其麻

醉诱导前低体温发生率为 18.97%，虽低于WETZ等
[6]的研究的发生率 21.3%，但是仍有较高的发病率。

通过对于一般资料的单因素分析显示年龄、女性、体

重、BMI及 LBW可能为麻醉诱导前低体温的影响因

素，而身高及 AR值对麻醉诱导前低体温的影响不

明显。进一步行多因素分析显示仅有年龄和女性与

麻醉诱导前低体温独立影响因素。其中，女性是麻醉

诱导前发生低体温的第一独立危险因素，分析显示

低体温组患者女男之比约为 2，而正常组患者的女

男之比仅为 0.99，低体温组女性的患者的比例高于

正常组。有趣的是，WETZ[6]在其研究中发现男性的

患者麻醉诱导前所测的体核体温数值稍低于女性，

与本研究有所出入。推测其原因，可能是本研究中这

2项患者年龄构成比存在的差异所导致，本研究中

年龄 45岁以上的人群较多（66.56%），而 WETZ[6]研

究中各年龄段的分布则较为均匀。在不同年龄构成

比的人群中显示出不同的结果体现出年龄对于麻醉

诱导前体核体温的重要影响。

针对此次研究麻醉诱导前低体温出现的性别差

异，即女性患者更容易出现麻醉诱导前低体温，并且

年龄也同样是其高危因素。因此，本研究利用回归分

析探究出女性患者年龄以及核心温度之间存在的负

相关关系。同时，统计各个年龄段女性患者低体温发

生例数发现，组 2年龄段中女性患者低体温发病率

较组 1有明显的上升趋势，而组 3患者相较于组 2

虽略有上升但是并不明显。由于更年期女性会出现

绝经现象，体内激素水平会随之发生较大的变化。因

而在此过程中，约有 50%～75%的女性会出现诸如

出汗、手足发冷等血管舒缩功能失调现象，而表皮血

管舒缩功能失调伴随着的大量的出汗则会进一步导

致体温的下降。这就在某种程度上解释了为何更年

期妇女存在核心体温下降且麻醉诱导前低体温的发

生率上升的现象。因此，麻醉诱导前低体温多在

50～60岁女性患者上升明显可能与女性更年期体

内激素水平变化相关，但目前尚无明确研究表明两

者的关系，尚需进一步临床试验研究证实。同时，本

研究也发现在 60岁以上人群中低体温现象发生率

也会有所升高，但是此时女性体内激素水平逐渐趋

于稳定，由衰老带来的身体机能代谢变缓导致的核

心体温下降较前一年龄段变化缓慢。但是，也有研究

显示随着年龄的增长，麻醉诱导前低体温的发生率

逐渐升高，甚至体温低于 35.5℃[13-15]。提示老年患者

并发麻醉前低体温现象会更加严重，需要予以重点

关注。

但是在实际临床实践中，医师趋向于对 60岁以

上的老年患者进行保守治疗，而对于 50～60岁女性

患者则视病情进行包括手术在内的正常治疗。因而

针对此类 50～60岁女性患者进行有效的术前护理

措施更具有重要的意义。术前调整手术室温度至合

理水平、合理运用加温毯、控制消毒液用量以及对注

射液体进行适当加温均可以对患者术前体温起到很

好的保护作用[16-20]。同时，术前也可以指导有能力的

患者进行一定的体育锻炼，增强机体的代谢或也可

有助于避免患者在围手术期出现低体温现象。综上

所述，依据本次研究结果，提示临床工作者对于女性

尤其是更年期和绝经期女性及老年患者进行手术前

保温措施，并密切观察术者体温的变化情况，有效发

现低体温，并及时进行复温处理。针对于低体温的出

现要做好预防工作，制定相应的复温措施是减少围

手术期低体温相关并发症的关键措施。此次研究更

年期及绝经期女性与麻醉诱导前低体温发生相关，

但此次研究女性患者样本量小，并且未进行雌激素

水平的测定，提示可进行进一步测定激素水平，探究

导致女性体温变化是否与雌激素水平相关。
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