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老年营养不良患者全身麻醉下股骨近端防旋髓内钉内固定术中低体温因
素分析

樊倩楠 1,严志勇 1,吴 浩 1,刘晶莹 1,耿 莹 1,戴体俊 2　（1. 南京医科大学附属宿迁第一人民医院麻醉科，江苏 宿迁 223800；
2. 徐州医科大学麻醉药理学教研室，江苏 徐州 221004）

［摘 要］　目的　分析全身麻醉下行股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定术的老年营养不良患者术中低体温的发生情况及其

危险因素。方法　选取全身麻醉下行PFNA内固定术的老年患者 139例，术前 1 d的营养状况评分为 0~11分。对可能导致患者发生

术中低体温的相关因素行单因素及多因素 Logistic 二元回归分析。结果　术前营养评分 0~11 分的 139 例老年患者中，有 79 例

（56. 83%）发生了术中低体温。单因素及多因素Logistic二元回归分析结果提示：年龄≥75岁、MNA-SF营养评分0~7分、BMI<18. 5 kg/m2、
全身麻醉时间≥2 h、术中冲洗液量≥1 000 mL及术中补液量≥1 000 mL是导致老年患者发生术中低体温的危险因素（OR>1，P<0. 05），

而术中使用加温毯保温是避免发生术中低体温的保护因素（OR<1，P<0. 05）。结论　术前营养不良的老年患者全身麻醉下行PFNA
内固定术中低体温发生率较高，营养状况较差的患者更容易发生术中低体温，患者年龄较大、营养状况较差、BMI较低、全身麻醉时

间较长、术中冲洗液量及补液量较多容易导致术中低体温的发生，而使用加温毯可以降低术中低体温的发生率。

［关键词］ 营养不良；股骨近端防旋髓内钉；内固定术；老年；术中低体温；危险因素

［中图分类号］ R683.4 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2023-03-12

Analysis of hypothermia factors for elderly patients with malnutrition during proximal femoral nail antirota⁃
tion internal fixation under general anesthesia
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Abstract: Objective　To analyze the incidence and risk factors of hypothermia in elderly patients with malnutrition during proximal 
femoral nail antirotation （PFNA） internal fixation under general anesthesia. Methods　A total of 139 elderly patients underwent PFNA 
internal fixation under general anesthesia were selected，and the nutritional status scores 1 day before surgery ranged from 0 to 11 points.  
Univariate and multivariate Logistic binary regression analysis was performed to analyze the related factors that may lead to intraoperative 
hypothermia. Results　Among 139 elderly patients with preoperative nutritional scores of 0 to 11 points，79 cases （56. 83%） developed 
intraoperative hypothermia.  The results of univariate and multivariate Logistic binary regression analysis suggested that age≥75 years old，
mini nutritional assessment short form （MNA-SF） nutritional score 0 to 7 points，BMI<18. 5 kg/m2，duration of general anesthesia ≥2 hours，
intraoperative flushing fluid volume≥1 000 mL and intraoperative fluid volume≥1 000 mL were the risk factors for the occurrence of 
intraoperative hypothermia in elderly patients （OR>1，P<0. 05）.  The use of warm blanket insulation was the protective factor against the 
occurrence of intraoperative hypothermia （OR<1，P<0. 05）. Conclusion　The incidence of intraoperative hypothermia during PFNA internal 
fixation under general anesthesia in elderly patients with mainutrition before operation is high，and patients with poor nutritional status are 
more likely to develop intraoperative hypothermia.  Patients with older age，poor nutritional status，lower BMI，longer duration of general 
anesthesia，and more intraoperative flushing fluid volume and intraoperative fluid volume are likely to lead to intraoperative hypothermia.  
The use of warm blanket can reduce the incidence of intraoperative hypothermia.
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股骨粗隆间骨折是老年患者最常见的骨折类型

之一，对于没有手术及麻醉禁忌证的患者来说，手术

是提高其生活质量与重建肢体功能最有效的治疗手

段[1]。相较于切开复位内固定术，股骨近端防旋髓内

钉(proximal femoral nail antirotation，PFNA)内固定术具

有内固定更稳定、切口更小、患者痛苦更小及术后恢

复更快等优势，已经成为骨科最常见的手术方式

之一[2]。

近年来，关于手术患者术中低体温发生情况及危
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险因素分析的研究较多，但其研究对象包含营养状况

正常的患者[3-4]。而营养不良在各个年龄段的住院患

者中均可能出现，其中老年住院患者营养不良发生率

较高[5]。中华医学会早期的一项营养筛查发现，在老

年住院手术患者中，营养不良或合并营养不良风险的

患者高达 65%[6]。术中低体温是老年患者骨折手术中

最常见的并发症之一，研究显示，BMI<18. 5 kg/m2的手

术患者更容易发生术中低体温[4]，而术中低体温一旦

发生，会导致心肌收缩力及心输出量下降，血液黏滞

度增加，极易导致心血管不良事件发生，还会导致凝

血功能受损，术中失血量增加，全身麻醉药物代谢时

间及患者苏醒时间均明显延长，不利于患者术后的

恢复[7-8]。
对于没有全身麻醉禁忌证的PFNA内固定术老年

患者，与神经阻滞麻醉及椎管内麻醉相比，全身麻醉

的镇静、镇痛效果更加确切，更利于缓解手术患者的

紧张、焦虑情绪，是目前临床上PFNA内固定术主要的

麻醉方式。目前，关于老年营养不良患者全身麻醉下

行PFNA内固定术中低体温的发生情况及危险因素尚

不明确，本研究对此进行相关因素分析，以期为老年

营养不良患者术中低体温的防治提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2019年 1月至 2022年 12月在南京医科大学

附属宿迁第一人民医院行全身麻醉下PFNA内固定术

的老年患者 139例作为研究对象，术前 1 d营养状况评

分为 0~11 分，美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅲ级，其中男 59例，女

80 例；年龄 60~96 岁，平均（76. 19±9. 20）岁；术前 1 d
的营养状况评分：0~7 分 49 例，8~11 分 90 例；左侧

PFNA内固定术 62例，右侧PFNA内固定术 77例；平均

手术时间（1. 53±0. 36）h；平均 BMI（18. 32±2. 17）kg/m2。
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（2018-KYSB-136）。

术前 1 d，由经过统一培训的麻醉医生采用微型

营养评定简表（mini nutritional assessment short form，

MNA-SF）[9]进行营养状况评定：0~7 分为营养不良，8~
11分为合并营养不良风险，12~14分为营养状况较好。

纳入标准：年龄>60 岁；全身麻醉下行单侧 PFNA
内固定术。排除标准：急诊行 PFNA 内固定术；合并

心、脑、肺、肝、肾等器官器质性病变；神经阻滞或椎管

内麻醉失败转全身麻醉；无法进行营养状况评定；罹

患恶性肿瘤或精神疾病；术前体温高于 37. 5 ℃或低于

36. 0 ℃。

1. 2　麻醉方法及体温监测

使用专用地秤测量患者的体质量（先测出平躺于

转运床上的患者与转运床总质量，再测出转运床质

量，总质量减去转运床质量即为患者体质量）。患者

仰卧于手术床，使用软尺从健侧测量患者身高。所有

患者进入手术室后，连接麻醉监护仪行心电图、无创

血压及脉搏氧饱和度等监测。开放静脉通路后，行桡

动脉穿刺有创血压监测，术中行呼气末二氧化碳分压

及麻醉深度监测，患者常规消毒铺巾后行 PFNA 内固

定术，术中手术室温度维持在 24~26 ℃，空气湿度维持

在40%~60%。

所有患者均在静吸复合全身麻醉下行PFNA内固

定术，为保证体温监测的规范性及准确性，体温监测

由经过统一培训且考核合格的高年资麻醉医师（主治

医师及以上职称）在全身麻醉诱导后手术切皮前，使

用麻醉监护仪自带的鼻咽温探头行连续鼻咽温监测。

术中当监护仪鼻咽温监测数值显示低于 36. 0 ℃时，即

可认为患者发生了术中低体温。

1. 3　研究方法

从临床病历系统、麻醉记录单及术前麻醉医师专

门评估情况等方面，收集所有患者的临床资料，包括

年龄、性别、MNA-SF营养评分、BMI、术前是否合并低

蛋白血症、术前是否贫血、术中失血量、术前是否合并

高血压、术前是否合并糖尿病、全身麻醉时间、术中冲

洗液量（使用室温冲洗液）、术中补液量（使用室温液

体）及术中是否使用加温毯保温等。对可能导致患者

术中发生低体温的相关因素进行单因素及条件后退

法构建的多因素Logistic二元回归分析。

1. 4　统计学处理

所有数据均使用 SPSS 22. 0 统计学软件进行处

理，定性资料用率（%）表示，单因素分析使用 χ2检验，

多因素分析使用 Logistic 二元回归分析方程进行，

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　老年营养不良患者术中低体温发生率

术前营养不良或合并营养不良风险的 139例老年

患者中，共有 79例发生了术中低体温，术中低体温发

生率为56. 83%。

2. 2　不同情况的 PFNA 内固定术老年患者术中低体

温发生率比较

术前营养不良或合并营养不良风险老年患者全

身麻醉下 PFNA 内固定术中低体温发生率与年龄、
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MNA-SF营养评分、BMI、术前低蛋白血症、术前贫血、

术中失血量、全身麻醉时间、术中冲洗液量、术中补液

量及术中使用加温毯保温等有关(P<0. 05)，而与性别、

合并高血压及合并糖尿病等无关(P>0. 05)，见表1。

2. 3　多因素Logistic分析

以全身麻醉下行PFNA内固定术的老年患者发生

术中低体温为因变量，以年龄、MNA-SF 营养评分、

BMI、全身麻醉时间、术前低蛋白血症、术前贫血、术中

失血量、术中冲洗液量、术中补液量及术中使用加温

毯保温为自变量，带入条件后退法构建的多因素

Logistic回归分析方程，结果显示：年龄≥75岁、MNA-SF
营养评分 0~7分、BMI<18. 5 kg/m2、全身麻醉时间≥2 h、
术中冲洗液量≥1 000 mL及术中补液量≥1 000 mL是导

致老年患者发生术中低体温的危险因素（OR>1，
P<0. 05），而术中使用加温毯保温则是避免发生术中

低体温的保护因素（OR<1，P<0. 05），见表2。
3　讨论

近年来，随着人口老龄化加剧，我国老年人口数

量不断递增，受年龄及机体功能衰退等影响，发生股

骨粗隆间骨折的老年患者数量也较多。目前，PFNA
内固定术已经成为股骨粗隆间骨折患者的主要治疗

方式[2]。然而国内外对于全身麻醉手术患者术中体温

监测及保护重要性的认识仍不足，即使在欧洲，行体

温监测及保护的全身麻醉手术患者数只占总手术病

例的 43%[10]。相对于年轻的手术患者，老年患者身体

各器官功能衰退，体温调节能力降低，术中低体温发

生率更高[11-12]。
BMI能在一定程度上反映人体的营养状况，但仅

使用 BMI 评价营养状况，并不十分全面及准确[13]。
MNA-SF被中华医学会老年学分会推荐专门用于老年

人的营养状况评定，该表具有全面、准确及便捷的特

点，还具有较好的信效度，在临床上已经广泛应用于

老年患者的营养状况评价[13-14]。PFNA 内固定术患者

在术前常已卧床一段时间，生活质量较差，多合并营

养不良或营养不良风险，20%~78%髋部骨折的老年患

者术前合并营养不良[14]。如何降低术前营养不良或合

并营养不良风险老年患者全身麻醉下PFNA内固定术

中低体温发生率，是临床亟需解决的问题。

脂肪具有阻隔热传导的作用，术前营养不良或合

并营养不良风险的老年患者脂肪含量较低，阻隔人体

热量散失的作用不足，伴随着手术时间的延长，热量

不断地损失，更容易发生术中低体温[11,15]。董涛[12]的研

究显示，行全身麻醉手术的老年患者中，有 39. 26%发

生了术中低体温。本研究中全身麻醉下行PFNA内固

定术的 139例老年患者中，56. 83%的患者发生了术中

低体温，显著高于上述研究，这可能与本研究选取的

研究对象均为术前营养不良或合并营养不良风险的

老年患者有关。

表 1　不同情况下PFNA内固定术老年患者术中低体温发生率

比较

因素

性别

年龄

MNA-SF营养
评分

BMI

术前低蛋白血症

术前贫血

术中失血量

合并高血压

合并糖尿病

全身麻醉时间

术中冲洗液量

术中补液量

术中使用加温毯
保温

男

女

≥75岁

<75岁

0~7分

8~11分

≥18. 5 kg/m2

<18. 5 kg/m2

是

否

是

否

≥400 mL
<400 mL
是

否

是

否

≥2 h
<2 h
≥1 000 mL
<1 000 mL
≥1 000mL
<1 000mL
是

否

n

59
80
87
52
49
90
86
53
52
87
61
78
39

100
77
62
38

101
46
93
37

102
35

104
67
72

术中低体温[例（%）]
31（52. 54）
48（60. 00）
58（66. 67）
21（40. 38）
37（75. 51）
42（46. 67）
41（47. 67）
38（71. 70）
36（69. 23）
43（49. 43）
42（68. 85）
37（47. 44）
30（76. 92）
49（49. 00）
48（62. 34）
31（50. 00）
25（65. 79）
54（53. 47）
35（76. 09）
44（47. 31）
30（81. 08）
49（48. 04）
28（80. 00）
51（49. 04）
27（40. 30）
52（72. 22）

χ2

0. 770

9. 164

10. 759

7. 714

5. 204

6. 400

8. 917

2. 131

1. 709

10. 388

12. 083

10. 233

14. 417

P

0. 380

0. 002

0. 001

0. 005

0. 023

0. 011

0. 003

0. 144

0. 191

0. 001

<0. 001

0. 001

<0. 001

表2　多因素Logistic分析

相关因素及其赋值

年龄（0=<75岁，1=≥75岁）

MNA-SF营养评分（0=8~11分，1=0~7分）

BMI（0=≥18. 5 kg/m2，1=<18. 5 kg/m2）
全身麻醉时间（0=<2 h，1=≥2 h）
术中冲洗液量（0=<1 000 mL，1=≥1 000 mL）
术中补液量（0=<1 000 mL，1=≥1 000 mL）
术中使用加温毯保温（0=否，1=是）

β
1. 090
1. 145
0. 831
0. 932
1. 452
1. 343

-1. 259

SE
0. 339
0. 322
0. 278
0. 289
0. 402
0. 411
0. 324

Waldχ2

10. 338
12. 644
8. 935

10. 400
13. 046
10. 677
15. 099

P
0. 005
0. 003
0. 016
0. 010

<0. 001
0. 001

<0. 001

OR（95%CI）
2. 974（1. 132~10. 140）
3. 142（1. 149~11. 153）
2. 296（1. 097~9. 209）  
2. 540（1. 143~12. 986）
4. 272（1. 116~13. 102）
3. 831（1. 209~14. 170）
0. 284（0. 115~0. 865）  
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明确导致术前营养不良老年患者全身麻醉PFNA内

固定术中低体温发生的危险因素，可为实施更有针对性

的干预措施提供一定的依据。术前营养不良老年患者全

身麻醉下PFNA内固定术中发生低体温，可能是多种因

素共同作用导致[16-17]。本研究通过单因素及多因素

Logistic分析筛选出术前营养不良老年患者全身麻醉下

PFNA内固定术中发生低体温的危险因素有年龄≥75岁、

MNA-SF营养评分0~7分、BMI<18. 5 kg/m2、全身麻醉时

间≥2 h、术中冲洗液量≥1 000 mL及术中补液量≥1 000 mL，
而术中使用加温毯保温则是避免患者发生术中低体

温的保护因素。伴随着年龄的增加，人体对外界温度

的调控能力也明显下降，MNA-SF 营养评分和 BMI 较
低的患者，其脂肪含量较低，阻隔热量散失的作用不

足，这些均容易导致术中低体温的发生。全身麻醉时

间较长、术中冲洗液量和补液量较多，人体热量容易

丢失，进而导致术中低体温的发生，而术中使用加温

毯主动保温，可以为手术患者提供热量，进而降低低

体温的发生率。因此，对于年龄较大的 MNA-SF 营养

评分和 BMI 较低的患者，术前应积极改善其营养状

况；对于全身麻醉时间较长、术中冲洗液量和补液量

较多的患者，应尽量缩短麻醉（手术）时间，尽量减少

术中冲洗液量及补液量或使用加温后的液体进行冲

洗或补液，还可以针对性使用加温毯进行主动保温。

综上所述，术前营养不良老年患者全身麻醉下

PFNA 内固定术中低体温发生率较高，营养状况较差

的患者更容易发生术中低体温，患者年龄较大、营养

状况较差、BMI较低、全身麻醉时间较长、术中冲洗液

量及补液量较多，容易导致术中低体温的发生，而使

用加温毯可以降低术中低体温的发生率。然而本研

究样本量较小，且为单中心研究，仍需进行多中心、大

样本研究加以验证。
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