
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２２１４６ ·临床研究·

老年患者全身麻醉腹腔镜下子宫切除术中低体温发生情况及危险因素
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［摘　要］　目的　探讨老年患者全身麻醉腹腔镜下子宫切除术中低体温的发生率及其危险因素。方法　选择行全身麻醉腹腔镜
下子宫切除术的老年患者１８７例为研究对象，患者术前均为轻中度贫血，对患者术中低体温的发生情况及危险因素进行分析。
结果　１８７例患者中，有６５例患者发生了术中低体温，发生率为３４．７６％。单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄≥７０岁、
术前中度贫血、术中ＣＯ２灌注量＞２００Ｌ、术中ＣＯ２气腹时间＞１２０ｍｉｎ及术中腹腔冲洗液量＞１５００ｍＬ是导致老年患者全身麻醉腹
腔镜下子宫切除术中低体温发生的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），而术中 ＣＯ２加温至３７℃则是避免发生术中低体温的保护性因素
（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。结论　老年患者全身麻醉腹腔镜下子宫切除术中低体温的发生率较高，术中低体温的发生与患者的年龄、术
前贫血程度、术中ＣＯ２灌注情况、术中ＣＯ２气腹时间、术中腹腔冲洗液量及术中ＣＯ２加温情况等有关。
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　　目前，腹腔镜下子宫切除术已经成为临床上治疗
妇科疾病的常见手术方式，手术时间大多为１～２ｈ，明
显短于其他妇科恶性肿瘤手术，但术中患者体温监测

及体温保护情况经常被忽视［１２］。既往认为，开腹手术

患者术中的热量损失显著高于腔镜手术［３］。腹腔镜

下子宫切除术中为获得良好的手术视野和操作空间，

需向患者的腹腔灌注干燥低温的 ＣＯ２，ＣＯ２与腹腔内
的脏器、大血管及腹膜等持续而广泛地接触，通过对流

与传导等方式导致患者热量丢失，造成患者术中核心

温度下降，进入低体温状态［４５］。而术中低体温一旦发

生，不仅会显著增加手术出血量和术后切口感染的发

生风险，还会导致苏醒延迟及术后寒战等一系列不良

反应的发生，甚至会导致严重心血管事件的发生［１３］。

罹患子宫良性肿瘤的患者，常合并不同程度的阴

道出血，进而导致轻中度贫血。全身麻醉相较于其他

麻醉方式更好的镇痛、镇静及肌肉松弛效果［６７］。然而

全身麻醉下手术的患者，由于麻醉药物的影响，会导致

肌肉松弛，肌肉的产热量降低，还会导致血管扩张，热
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量损失增加，尤其贫血患者的抵抗力及对外界温度变

化的自身调节能力降低，这些均可能会导致患者术中

低体温的发生。本研究选取行全身麻醉腹腔镜下子宫

切除术的老年患者为研究对象，重点从ＣＯ２的灌注量、
灌注时间及其灌注温度、贫血程度等方面进行分析，以

明确老年患者全身麻醉腹腔镜下子宫切除术老年患者

术中低体温的发生率及其危险因素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１９年１月至２０２２年５月于南京医科大学

附属宿迁第一人民医院行腹腔镜下子宫切除术的老年

患者１８７例为研究对象。患者的美国麻醉医师协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ ～
Ⅲ级；年龄６０～８０岁，平均（６９．１２±９．０５）岁；术前１ｄ
血常规检查显示轻度贫血（９０ｇ／Ｌ≤Ｈｂ＜１０９ｇ／Ｌ）
１３７例，中度贫血（血红蛋白 ７０ｇ／Ｌ≤Ｈｂ＜９０ｇ／Ｌ）
５０例；体质量４１～９２ｋｇ，平均（６８．２５±１４．９３）ｋｇ；手
术时间６０～１３５ｍｉｎ，平均（８９．９８±２２．９５）ｍｉｎ。本研
究经南京医科大学附属宿迁第一人民医院医学伦理委

员会审核通过（科伦１９１２０２３）。
纳入标准：①年龄≥６０岁；②术前轻、中度贫血

（Ｈｂ为７０～１０９ｇ／Ｌ）；③行全身麻醉腹腔镜下子宫切
除术；④围术期未输血治疗。排除标准：①急诊行腹腔
镜下子宫切除术；②术中中转开腹手术或术中同时行
其他手术；③术前体温 ＜３６．０℃或 ＞３７．５℃；④合并
精神系统疾病或服用β受体阻滞剂；⑤合并妇科恶性
肿瘤；⑥合并血液系统疾病或免疫系统疾病；⑦合并
心、脑、肺、肝、肾等脏器器质性病变。

１．２　麻醉方法
所有患者均在层流手术间行腹腔镜下子宫切除

术，手术间温度设定在 ２４～２６℃，空气湿度设定在
４０％～６０％。术中监测患者的血压、心电图、脉搏血氧
饱和度、呼气末二氧化碳分压等生命体征，常规消毒铺

巾，腹腔冲洗液及静脉输液均使用室温液体。

手术在气管插管静吸复合全身麻醉下进行，术中维

持患者的脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）在４０～６０。
依次静脉推注依托咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１．０ｍｇ／ｋｇ、
罗库溴铵１ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．４μｇ／ｋｇ进行全身麻醉
诱导然后气管插管，连接麻醉机行机械通气（潮气量

８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１４次／分，呼吸比１∶２）；术中静吸
复合全身麻醉维持：丙泊酚５．０ｍｇ·ｋｇ１·ｈ１、瑞芬太
尼０．０１ｍｇ·ｋｇ１·ｈ１、罗库溴铵１ｍｇ·ｋｇ１·ｈ１、七氟
烷１％；术后将患者送入麻醉恢复室，待患者的生命体
征平稳、ｓｔｅｗａｒｄ评分≥４分时将患者送回病房。

１．３　观察指标
术中监测患者鼻咽温度，３６．０℃以下即认为患者

出现了术中低体温［１２］，统计术中低体温的发生情况。

分析患者的年龄、术前合并焦虑情绪（阿姆斯特丹术

前焦虑及信息需求量表评分≥１２分［８］）、术中出血量、

ＢＭＩ、术前贫血程度、术中ＣＯ２灌注量、术中ＣＯ２加温情
况（专用加温机加温至３７℃［５］）、术中 ＣＯ２气腹时间、
术中腹腔冲洗液量及术中静脉输液量等情况，采用单

因素及多因素分析术中低体温发生的影响因素。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数据进行处理，计

数资料用频数或率（％）来表示，计数资料的组间比较
使用χ２检验，使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程进行多因素
分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术中低体温的发生情况
１８７例患者中，共有 ６５例患者发生了术中低体

温，发生率为３４．７６％，将其纳入低体温组，其余患者
纳入非低体温组。

２．２　影响腹腔镜下子宫切除的老年患者发生术中低
体温的单因素分析

　　低体温组和非低体温组患者年龄≥７０岁、术前合
并焦虑情绪、术中出血量 ＞１５０ｍＬ、ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２、
术前中度贫血、术中 ＣＯ２灌注量 ＞２００Ｌ、术中 ＣＯ２加
温至３７℃、术中ＣＯ２气腹时间＞１２０ｍｉｎ、术中腹腔冲
洗液量 ＞１５００ｍＬ及术中静脉输液量 ＞１０００ｍＬ比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而２组 ＡＳＡ分级
Ⅲ级比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．３　影响腹腔镜下子宫切除的老年患者发生术中低

体温的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以年龄≥７０岁、术前合并焦虑情绪、术中出
血量＞１５０ｍＬ、ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２、术前中度贫血、术中
ＣＯ２灌注量＞２００Ｌ、术中 ＣＯ２加温至３７℃、术中 ＣＯ２
气腹时间＞１２０ｍｉｎ、术中腹腔冲洗液量＞１５００ｍＬ及
术中静脉输液量 ＞１０００ｍＬ等单因素分析中有统计
学意义的指标为自变量，以患者发生术中低体温为因

变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（采用条件后退法，
剔除标准为 Ｐ＞０．０５），结果表明：年龄≥７０岁、术前
中度贫血、术中 ＣＯ２灌注量 ＞２００Ｌ、术中 ＣＯ２气腹时
间＞１２０ｍｉｎ及术中腹腔冲洗液量 ＞１５００ｍＬ是导致
行腹腔镜下子宫切除的术前轻中度贫血老年患者发生

术中低体温的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），而术中
ＣＯ２加温至３７℃则是避免患者发生术中低体温的保
护性因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　影响腹腔镜下子宫切除的老年患者发生术中低体温的单
因素分析 ［例（％）］

影响因素
低体温组

（ｎ＝６５）

非低体温组

（ｎ＝１２２）
χ２ Ｐ

年龄≥７０岁 ３７（５６．９２）４８（３９．３４） ５．２８５０．０２２
ＡＳＡ分级Ⅲ级 １４（２１．５４）１９（１５．５７） １．０３８０．３０８
术前合并焦虑情绪 ３２（４９．２３）３１（２５．４１） ７．４８１０．００６
术中出血量＞１５０ｍＬ １５（２３．０８） １２（９．８４） ６．０１８０．０１４
ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２ １４（２１．５４） １０（８．２０） ６．７４７０．００９
术前中度贫血 ２５（３８．４６）２５（２０．４９） ６．９９００．００８
术中ＣＯ２灌注量＞２００Ｌ ２１（３２．３１）１８（１４．７５） ７．９１６０．００５
术中ＣＯ２加温至３７℃ １７（２６．１５）５２（４２．６２） ５．９０４０．０１５
术中ＣＯ２气腹时间＞１２０ｍｉｎ １８（２７．６９）１６（１３．１１） ６．９１７０．００９
术中腹腔冲洗液量＞１５００ｍＬ ２２（３３．８５）２１（１７．２１） ６．６２６０．０１０
术中静脉输液量＞１０００ｍＬ ２７（４１．５４）２９（２３．７７） ６．３８２０．０１２

３　讨论

相较于传统的开腹子宫切除，腹腔镜下子宫切除

具有创伤小、出血少、患者痛苦小及术后恢复快等优

势，已经广泛应用于临床［１２］。相较于年轻患者，老年

患者在手术过程中低体温的发生率会更高（５．８８％
ｖｓ．４０．０％）［９］，而全身麻醉过程中，患者的热量损失更
多，更容易出现术中低体温［１０］。

关于全身麻醉手术过程中体温的监测与保护常不

被重视，一项基于欧洲的研究提示，在手术过程中进行

体温监测与保护的患者数量只占总患者数量的

４３％［１１］。全身麻醉手术过程中发生低体温不仅会造

表２　影响腹腔镜下子宫切除的老年患者发生术中低体温的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素及其赋值 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥７０岁（０＝否，１＝是） ０．７６７ ０．２９３ ６．８５３ ０．００８ ２．１５３ １．１０５～６．２８１
术前中度贫血（０＝否，１＝是） １．１７５ ０．３４１ １１．８７３ ０．０００ ３．２３８ １．１６９～８．６９４
术中ＣＯ２灌注量＞２００Ｌ（０＝否，１＝是） １．０７６ ０．３２７ １０．８２７ ０．００１ ２．９３３ １．１１７～７．１９３
术中ＣＯ２加温至３７℃（０＝否，１＝是） －０．７２１ ０．２６５ ７．４０３ ０．００７ ０．４８６ ０．１０９～０．９２０
术中ＣＯ２气腹时间＞１２０ｍｉｎ（０＝否，１＝是） １．１１９ ０．３１８ １２．３８３ ０．０００ ３．０６２ １．１０７～８．２４５
术中腹腔冲洗液量＞１５００ｍＬ（０＝否，１＝是） １．０７８ ０．３２４ １１．０７０ ０．００１ ２．９３９ １．０１８～６．５５８

成凝血功能障碍，增加出血量，影响局部组织的供血、

供氧，导致局部切口愈合不良的发生，从而增加术后切

口感染率，还会导致麻醉药物的代谢减慢，患者发生呼

吸抑制及误吸的概率增加，甚至会增加患者心血管不

良事件的发生风险，对患者的生命安全造成严重

威胁［１２１４］。

目前，关于术中低体温发生率的报道有较大的差

异。Ｎｉｅｈ等［１５］与Ｍｏｏｌａ等［１６］的研究显示，有２６％ ～
９０％的手术患者发生了术中低体温；马国岭［２］的研究

显示，有１２．７６％的腹腔镜下全子宫切除患者发生了
术中低体温。本研究中，１８７例老年患者在行全身麻
醉腹腔镜下子宫切除术中低体温的发生率为３４．７６％，
显著高于马国岭［２］的研究。

术中低体温的发生可能是多种因素共同作用的结

果，本研究通过构建多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程，排
除相关混杂因素的影响后，筛选出腹腔镜下子宫切除

老年患者发生术中低体温的危险因素为年龄≥７０岁、
术前中度贫血、术中 ＣＯ２灌注量 ＞２００Ｌ、术中 ＣＯ２气
腹时间＞１２０ｍｉｎ及术中腹腔冲洗液量＞１５００ｍＬ等，
而避免患者发生术中低体温的保护性因素为术中ＣＯ２
加温至３７℃。随着年龄增大，患者的自身体温调节功
能下降，机体的产热量无法对散热量进行代偿，因而更

容易导致术中低体温的发生。术前中度贫血的患者，其

自身抵抗力受损更严重，对外界温度改变的代偿能力不

足，更容易发生术中低体温。术中 ＣＯ２灌注量 ＞２００Ｌ

表明患者术中的 ＣＯ２灌注量较多，术中 ＣＯ２气腹时
间＞１２０ｍｉｎ，表明患者术中的 ＣＯ２灌注时间较长，这
些均可能导致术中低温干燥的 ＣＯ２带走更多的热量，
进而导致术中低体温的发生风险明显增加。术中腹腔

冲洗液温度与手术患者的腹腔脏器、血管及腹膜有一

定的差异，当冲洗液量较多时，容易带走更多的热量，

造成患者体温进一步下降。术中ＣＯ２加温至３７℃，可
以为患者提供一定的热量补偿，降低术中低体温的发

生率，这与魏文霞等［５］的研究结论一致。

综上所述，全身麻醉腹腔镜下子宫切除老年患者

术中低体温的发生率较高，其与患者的年龄、术前贫血

程度、术中 ＣＯ２灌注情况、术中 ＣＯ２气腹时间、术中腹
腔冲洗液量及术中ＣＯ２加温情况等有关，值得关注。

［参考文献］

［１］林守镇，陈丹丹．腹腔镜子宫切除术中低体温影响因素分析［Ｊ］．中

国妇幼保健，２０２１，３６（６）：１３６０－１３６２．ｄｏｉ：１０．１９８２９／ｊ．ｚｇｆｙｂｊ．ｉｓｓｎ．

１００１－４４１１．２０２１．０６．０４６．

［２］马国岭．腹腔镜全子宫切除术中低体温发生状况及影响因素分析

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２０，３５（１５）：２７７７－２７７９．ｄｏｉ：１０．１９８２９／ｊ．ｚｇ

ｆｙｂｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４１１．２０２０．１５．０１３．

［３］陈红英，黄佳琦，王志娟．直肠癌手术患者术中低体温发生的危险

因素及其干预措施分析［Ｊ］．中国医学创新，２０２２，１９（１２）：８４－８８．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４９８５．２０２２．１２．０２１．

［４］ＤｅａｎＭ，ＲａｍｓａｙＲ，ＨｅｒｉｏｔＡ，ｅｔａｌ．Ｗａｒｍｅｄ，ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄＣＯ２ｉｎｓｕｆｆｌａ

ｔｉｏｎｂｅｎｅｆｉｔｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇ，２０１７，１０（２）：１２８－１３６．

ｄｏｉ：１０．１１１１／ａｓｅｓ．１２３５０．

７２１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０２２０３６ ·临床研究·

ＡＨＮＡＫ２与甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移以及预后的相关性分析
李建东，殷　涛，李卓良　（简阳市人民医院普外科，四川 简阳 ６４１４００）

［摘　要］　目的　探讨Ａｈｎａｋ核蛋白２（ＡＨＮＡＫ２）与甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）颈部淋巴结转移以及预后的相关性。方法　 回顾性分
析我院收治的１１５例ＰＴＣ患者（ＰＴＣ组）和３３例经病理证实的良性甲状腺结节患者（对照组）的临床资料，取手术切除的甲状腺组
织，采用免疫组织化学法检测 ＡＨＮＡＫ２表达情况，比较不同临床特征的 ＰＴＣ患者间 ＡＨＮＡＫ２表达差异。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析不同
ＡＨＮＡＫ２表达ＰＴＣ患者的无复发生存期，Ｃｏｘ风险比例回归分析影响ＰＴＣ患者术后复发的危险因素。结果　ＰＴＣ组ＡＨＮＡＫ２高表
达率为６２．６１％，高于对照组的２７．２７％（Ｐ＜０．０５）。ＰＴＣ患者中微钙化、低度分化、ＴＮＭ分期Ⅲ～Ⅳ期、颈部侧颈区淋巴结转移患
者的 ＡＨＮＡＫ２高表达率高于无微钙化、中高度分化、ＴＮＭ分期Ⅰ ～Ⅱ期和无颈部侧颈区淋巴结转移的患者（Ｐ＜０．０５）。随访
３２（６～６５）个月，高表达组无复发生存率低于低表达组（Ｐ＜０．０５）。颈部侧颈区淋巴结转移、ＡＨＮＡＫ２高表达是ＰＴＣ患者术后复发
的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＰＴＣ组织中ＡＨＮＡＫ２表达上调，颈部侧颈区淋巴结转移、ＡＨＮＡＫ２高表达是ＰＴＣ患者术后复发的
危险因素。
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ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＰＴＣ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１１５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＴＣ（ｔｈｅＰＴＣｇｒｏｕｐ）ａｎｄ３３ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅ（ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄ

　［基金项目］四川省卫生和计划生育委员会科研项目（２１ＰＪ０９１９７）
　［通信作者］李卓良，Ｅｍａｉｌ：


６４６３２５９４＠ｑｑ．ｃｏｍ

［５］魏文霞，张丽娟，沈　媛．加温加湿 ＣＯ２在预防人工气胸胸腔镜下

食管癌切除手术患者术中低体温中的应用效果［Ｊ］．吉林医学，

２０２２，４３（５）：１４０６－１４０９．

［６］刘　秀，庞　静，徐小艳，等．老年轻中度贫血的妇科腔镜手术病人

术后发生认知功能障碍的危险因素分析［Ｊ］．实用老年医学，２０２０，

３４（１０）：１０５５－１０５８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－９１９８．２０２０．１０．

０１６．

［７］孙　亮，高　倩，王　广，等．麻醉后恢复室期间全身麻醉患者发生

低体温的影响因素［Ｊ］．中华医学杂志，２０２１，１０１（１）：５２－５６．ｄｏｉ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７－２０２０１０１３－０２８２８．

［８］ＣｅｌｉｋＦ，ＥｄｉｐｏｇｌｕＩＳ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｆｅａｒｏｆ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｕｓｉｎｇＡＰＡＩＳｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，２０１８，２３（１）：４１．

ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ４０００１－０１８－０３３９－４．

［９］张　淼，胡宪文，李　锐，等．全身麻醉术后患者苏醒室内低体温发

生率及其影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．现代生物医学进展，

２０２１，２１（７）：１３７９－１３８２．ｄｏｉ：１０．１３２４１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２１．０７．０３９．

［１０］陈文华，陈铭君，郑剑波，等．胸科手术患者围术期低体温的危险

因素分析［Ｊ］．江西医药，２０２０，５５（７）：９１０－９１２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００６－２２３８．２０２０．０７．０３８．

［１１］ＴｏｒｏｓｓｉａｎＡ，ＴＥＭＭＰ（ＴｈｅｒｍｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎＥｕｒｏｐｅＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄ

ＭａｎａｇｉｎｇＰａｔｉｅｎｔＴｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ）ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．Ｓｕｒｖｅｙｏｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎＥｕｒｏｐｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２００７，

２４（８）：６６８－６７５．ｄｏｉ：１０．１０１７／Ｓ０２６５０２１５０７０００１９１．

［１２］ＺｉｏｌｋｏｗｓｋｉＮ，ＲｏｇｅｒｓＡＤ，ＸｉｏｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ

ａｎｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｉｎａｃｕｔｅｂｕｒｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｂｕｒｎｓ，２０１７，４３（８）：１６７３－

１６８１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｂｕｒｎｓ．２０１７．１０．００１．

［１３］ＶｕｒａｌＦ，ＣｅｌｉｋＢ，ＤｅｖｅｃｉＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＳｕｒｇ，２０１８，３４（４）：３００－３０５．

ｄｏｉ：１０．５１５２／ｔｕｒｋｊｓｕｒｇ．２０１８．３９９２．

［１４］韩新平，王晓岐．强制空气加温对腹腔镜手术围术期低体温、并发

症、机体应激及炎性反应的影响［Ｊ］．医学临床研究，２０２２，３９（２）：

２５５－２５８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７１７１．２０２２．０２．０２７．

［１５］ＮｉｅｈＨＣ，ＳｕＳＦ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｆｏｒｃｅｄａｉｒｗａｒｍｉｎｇｆｏｒ

ｐｒｅｂｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｐｏｔｈｅｎｍｉａｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｄｖ

Ｎｕｒｓ，２０１６，７２（１０）：２２９４－２３１４．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊａｎ．１３０１０．

［１６］ＭｏｏｌａＳ，ＬｏｃｋｗｏｏｄＣ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｔｒａｔｅｉｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ａｎｄ／ｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｗｉｔｈｉｎｔｈｅａｄｕｌｔｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｎｖｉ

ｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＨｅａｌｔｈｃ，２０１１，９（４）：３３７－３４５．ｄｏｉ：

１０．１１１１／ｊ．１７４４－１６０９．２０１１．００２２７．ｘ．

（编辑：杨　颖）

８２１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


