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加温碘伏消毒对老年乳腺癌根治手术中体温及出血的影响

谭珊珊 1，韩 笑 1，何文文 1，刘 琼 1，田 振 2　（1. 江苏省人民医院宿迁医院麻醉手术科，江苏 宿迁 223800；2. 南京鼓楼医

院集团宿迁医院麻醉科，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　明确加温碘伏消毒对老年乳腺癌根治手术患者术中体温及出血的影响。方法　选择 2022年 9月至 2024年

8月于江苏省人民医院宿迁医院行单侧乳腺癌根治手术的 78例老年患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 39例，分别采

用 23 ℃碘伏和加温至 37 ℃的碘伏进行术前皮肤消毒。对 2组患者的皮肤消毒合格情况、切口感染情况、体温、苏醒期不良反应、术

中出血量、术后引流血量和血红蛋白水平进行比较。结果　2 组患者的皮肤消毒合格率和切口感染率比较差异均无统计学

意义（P>0. 05）。在消毒后30 min、消毒后60 min及手术结束时，观察组患者的体温均明显高于对照组(P<0. 05)。观察组患者的术中

低体温、苏醒延迟和寒战反应发生率均明显低于对照组 (P<0. 05)。观察组患者的术中出血量和术后引流血量均明显少于对

照组 (P<0. 05)。术后 3 d，观察组患者的血红蛋白水平明显高于对照组（P<0. 05）。结论　与常规使用 23 ℃碘伏对行乳腺癌根治手

术的老年患者进行皮肤消毒相比，使用加温至 37 ℃的碘伏消毒并不影响消毒效果和切口感染情况，且患者术中低体温发生率更低，

有利于减少术中出血量，降低苏醒期不良反应发生率。
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Effects of heated iodophor disinfection on body temperature and bleeding in elderly patients undergoing radical 
mastectomy
TAN Shan-shan1，HAN Xiao1，HE Wen-wen1，LIU Qiong1，TIAN Zhen2　（1. Department of Anesthesia and Surgery， Suqian 
Hospital of Jiangsu Provincial People's Hospital， Suqian Jiangsu 223800， China； 2.Department of Anesthesiology， Nanjing Drum Tower 
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Abstract: Objective　 To determine the effects of heated iodophor disinfection on intraoperative body temperature and bleeding in 
elderly patients undergoing radical mastectomy. Methods　A total of 78 elderly patients who underwent unilateral radical mastectomy in 
Suqian Hospital of Jiangsu Provincial People's Hospital from September 2022 to August 2024 were selected as the study subjects， and they 
were randomly divided into the control group and the observation group， with 39 cases in each group.  The control group and the observation 
group were disinfected with iodophor at temperature of 23 ℃ and heated to 37 ℃ before surgery， respectively.  The qualified skin disinfection， 
incision infection， body temperature， adverse reactions during the recovery period， intraoperative bleeding volume， postoperative drainage 
bleeding volume， and hemoglobin levels of patients of the two groups were compared. Results　 There was no statistically significant 
difference in the qualified rate of skin disinfection or incision infection rate between of patients the two groups （P>0. 05）.  At 30 minutes after 
disinfection， 60 minutes after disinfection， and at the end of surgery， the body temperature of patients in the observation group was 
significantly higher than that in the control group （P<0. 05）.  The incidences of intraoperative hypothermia， delayed awakening， and 
shivering reaction of patients in the observation group were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）.  The intraoperative 
bleeding volume and postoperative drainage bleeding volume of patients in the observation group were significantly lower than those in the 
control group （P<0. 05）.  The hemoglobin level 3 days after surgery of patients in the observation group was significantly higher than that in 
the control group （P<0. 05）. Conclusion　 Compared with the routine use of 23 ℃ iodophor to disinfect the skin of elderly patients 
undergoing radical mastectomy， the use of iodophor heated to 37 ℃ does not affect the disinfection effect and incision infection， and the 
incidence of intraoperative hypothermia in patients is lower， which is conducive to reduce the amount of intraoperative bleeding and the 
incidence of adverse reactions during the recovery period.
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术前有效且充分的皮肤消毒是实施外科手术的

必要步骤，但术前皮肤消毒会造成热量丢失，导致患

者发生术中低体温[1-3]。汪倩倩等[4]的研究显示，乳腺

癌手术术中低体温发生率为 30%~50%。相对于中青

年手术患者，老年患者的机体代谢率和体温调控能力

均显著下降，术中低体温发生率更高[5]。而术中低体

温一旦发生，会明显增加患者苏醒期不良反应发生率

和围术期出血量[6]。术前皮肤消毒造成的热量丢失常

被忽视，此外，考虑到加热会影响碘伏的消毒效果，目

前临床上常用低于体温 10 ℃以上的碘伏进行术前皮

肤消毒[1-2]。
既往研究主要通过控制手术间温度、湿度及使用

充气式加温毯进行体温保护，效果有限且容易导致不

良反应的发生[5-6]。有研究显示，将碘伏加温至 40 ℃以

上会使其蒸发为碘蒸气，影响消毒效果，而加温至低

于 40 ℃则可以增加游离碘的释放量，进而增强其杀灭

病原菌的能力[2-3]。但目前鲜见关于加温碘伏消毒对

老年乳腺癌根治手术患者术中体温及出血状况影响

的报道，而明确相关影响有助于临床降低老年乳腺癌

根治手术患者术中低体温发生率及减少围术期出血

量。因此，本研究选取于江苏省人民医院宿迁医院行

单侧乳腺癌根治手术的老年患者为研究对象，分别使

用加温至与人体体温相近的 37 ℃的碘伏或 23 ℃手术

室室温的碘伏进行术前皮肤消毒，对比分析其优劣，

现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2022 年 9 月至 2024 年 8 月于江苏省人民医

院宿迁医院行单侧乳腺癌根治手术的 78例老年患者

为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和

观察组，每组 39例。样本量估算：结合本研究预试验

的结果，对照组和观察组患者术中低体温发生率分别

为 28. 5% 和 7. 9%，2 组患者的术中低体温发生率（本

研究主要的观察指标）有显著差异 (P<0. 05)，带入

PASS 软件计算，α=0. 05，1-β=0. 8，经计算，每组需

35 例患者，样本的脱落率设为 10%，最终得出每组需

39 例患者。 2 组患者的年龄、美国麻醉医师协会

（American society of anesthesiologists，ASA）分级、体质

量指数、手术侧别、肿瘤分期、手术时间、术中静脉补

液量和术中创面冲洗液量等一般资料比较，差异无统

计学意义(P>0. 05)，具有可比性。本研究获手术患者

及其家属知情同意且经江苏省人民医院宿迁医院医

学伦理委员会批准（批准号：伦审 2022-06-083），对受

试者和研究实施者均设盲。

1. 2　纳入和排除标准

纳入标准：①全身麻醉下行单侧乳腺癌根治手

术；②年龄>60 岁；③择期手术。排除标准：①ASA 分

级为Ⅲ级及以上；②消毒前体温<36. 0 ℃或>37. 5 ℃；

③对碘过敏；④术前血红蛋白<90 g/L；⑤术前凝血功

能或血小板异常；⑥围术期使用抗凝药物；⑦无法进

行鼻咽温监测。

1. 3　消毒方法

所有手术均在可以正常工作且完成空气净化的

层流手术间进行，温度设为 23 ℃，空气湿度设为 50%。

患者进入手术间后，仰卧于手术床，开放健侧上肢静

脉后，使用监护仪常规监测患者的脉搏血氧饱和度、

心电图和无创血压。所有患者均在全身麻醉下行单

侧乳腺癌根治手术，将外附保护套的监护仪体温传感

器置入患者鼻咽部连续行体温监测。消毒前脱去患

者上半身衣物，充分暴露消毒区域。手术前，手术医

师完成外科洗手和无菌手套佩戴，使用无菌卵圆钳夹

取浸湿含 0. 5%有效碘的碘伏对所有患者进行皮肤消

毒。消毒范围前至健侧的锁骨中线，后至患侧腋后

线，上达锁骨和上臂，下至脐，共消毒 3次。对照组患

者使用 23 ℃的 0. 5% 有效碘的碘伏沙布进行皮肤消

毒，观察组患者使用经液体加温箱加热至 37 ℃的

0. 5% 有效碘碘伏进行皮肤消毒。为减少热量丢失，

术中手术创面冲洗和静脉输注的晶体液均使用液体

加温箱加温至 37 ℃，患者的四肢和躯干以无菌单

覆盖。

1. 4　观察指标

比较 2 组患者的皮肤消毒合格和切口感染情况，

切口感染的诊断参照《中国手术部位感染预防指

南》[7]；在消毒后完成手术铺巾切皮前，用无菌棉拭子

于手术切口皮肤处擦拭取样，放于无菌试管送检，当

检出细菌数≤5 cfu/cm2且没有检出致病菌为手术部位

皮肤消毒合格[8]。在消毒前 10 min、消毒后 30 min、消
毒后 60 min及手术结束时，采用麻醉监护仪配套的体

温探头测量鼻咽温，比较 2 组患者的体温。比较 2 组

患者术中低体温（术中出现鼻咽温<36 ℃）、苏醒延迟、

寒战反应、恶心呕吐和低氧血症的发生情况。比较

2 组患者术中出血量、术后引流血量、术前 1 d 和术后

3 d的血红蛋白水平。

1. 5　统计学处理

所有数据均以 SPSS 23. 0 软件进行统计学分析，
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符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x̄±s)表示，组

间比较行 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较行

χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者皮肤消毒合格和切口感染情况比较

2 组患者的皮肤消毒合格率和切口感染率比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2　2组患者不同时点体温比较

在消毒前 10 min，2组患者的体温比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）；而在消毒后 30 min、消毒后 60 min
及手术结束时，观察组患者的体温均明显高于对照组

(P<0. 05)，见表2。
2. 3　2组患者术中低体温和苏醒期不良反应情况比较

观察组患者的术中低体温、苏醒延迟和寒战反应

发生率均明显低于对照组(P<0. 05)，而 2 组患者恶心

呕吐和低氧血症的发生率比较差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表3。

2. 4　2 组患者术中出血量、术后引流血量和手术前后

血红蛋白水平比较

观察组患者的术中出血量和术后引流血量均明

显少于对照组(P<0. 05)；2组患者术前 1 d的血红蛋白

水平比较差异无统计学意义（P>0. 05），而观察组患者

术后 3 d 的血红蛋白水平明显高于对照组 (P<0. 05)，
见表4。

3　讨论

近年来，随着人们健康意识的增强和乳腺癌防治

知识的普及，乳腺癌早期检出率呈逐年升高趋势。目

前，我国每年乳腺癌检出超过 304 000例，占女性恶性

肿瘤总数的 24. 2%，居女性恶性肿瘤首位，而手术是

乳腺癌最为重要的治疗手段之一[4,9-10]。术前有效且充

分的皮肤消毒是降低手术切口感染发生率的关键环

节，碘伏对皮肤黏膜无刺激，杀菌能力强，且对多种病

原菌具有杀灭效果，常用于手术患者的术前皮肤消

毒[1-2]。术前皮肤消毒可能是导致手术患者热量丢失

的重要原因，而乳腺癌根治手术的术前皮肤消毒范围

大、消毒时间长，且消毒区域为容易丢失热量的躯干

部分，极易导致术中低体温的发生。

为减少手术患者麻醉和手术期间热量的进一步

丢失，临床常采取控制手术间温度和湿度的措施，但

过高的温度和湿度会造成手术区域细胞脱水，影响术

后切口愈合[11]。近年来，充气式主动体温保护毯已成

为临床上常用的术中体温保护措施，其通过在人体周

围形成一个巨大的温暖气囊来减少手术患者热量的

丢失，接触面积超过人体的 35%，但过大的接触面积

容易造成人体局部血液循环障碍，且只能减少约 30%
的热量损失，不适用于手术时间长或手术创面大的

患者[12-13]。

切口感染是乳腺癌根治手术的常见并发症，有研

究报道，2%~40% 的乳腺癌根治手术患者发生了切口

感染，严重影响了患者术后康复[14]。采用加温碘伏进

行皮肤消毒不应降低皮肤消毒合格率或增加术后切

口感染率[1]。本研究中，2组患者的皮肤消毒合格率和

切口感染率差异均无统计学意义，提示术前使用加温

至 37 ℃的碘伏消毒并不影响消毒效果，可以安全应用

于临床。此外，本研究在消毒后 30 min、消毒后 60 min
及手术结束时，观察组患者的体温均明显高于对照

表1　2组患者皮肤消毒合格和切口感染情况比较[例(%)]
组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n

39
39

皮肤消毒合格

38（97. 4）
39（100）

1. 013
0. 314

切口感染

1（2. 6）
0（0）

1. 013
0. 314

表3　2组患者术中低体温和苏醒期不良反应情况比较[例(%)]
组别

对照组

观察组

χ2

P

n
39
39

术中低体温

11（28. 2）
3（7. 7）
4. 523
0. 033

苏醒延迟

9（23. 1）
2（5. 1）
5. 186
0. 023

寒战反应

8（20. 5）
2（5. 1）
4. 129
0. 033

恶心呕吐

3（7. 7）
2（5. 1）
0. 214
0. 644

低氧血症

2（5. 1）
1（2. 6）
0. 347
0. 556

表2　2组患者不同时点的体温比较(℃)
组别

对照组

观察组

t
P

n
39
39

消毒前10 min
36. 5±0. 5
36. 6±0. 6

0. 800
0. 426

消毒后30 min
36. 2±0. 5
36. 5±0. 6

2. 399
0. 019

消毒后60 min
36. 1±0. 6
36. 4±0. 5

2. 399
0. 019

手术结束时

36. 0±0. 5
36. 3±0. 4

2. 926
0. 005

表4　2组患者术中出血量、术后引流血量和手术前后血红蛋白水平比较(x̄±s)
组别

对照组

观察组

t
P

n
39
39

术中出血量（mL）
158. 7±38. 1
136. 1±35. 4

2. 714
0. 008

术后引流血量（mL）
187. 5±32. 4
168. 1±28. 6

2. 803
0. 006

术前1 d血红蛋白（g/L）
104. 1±11. 7
107. 2±12. 9

1. 112
0. 270

术后3 d血红蛋白（g/L）
92. 3±9. 8
98. 8±10. 4

2. 841
0. 006
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组，术中低体温和寒战反应发生率均明显低于对照

组，这可能与术前使用加温至 37 ℃的碘伏消毒减少了

患者的热量丢失有关。

本研究中，观察组患者的苏醒延迟发生率明显低

于对照组，这可能是对照组患者术中低体温发生率较

高，而术中低体温使全身麻醉药物代谢减慢，延长了

手术患者的苏醒时间，进而增加了苏醒延迟的发生

率[5,15]。同时，低体温可导致凝血酶原时间延长，凝血

因子活性和血小板功能降低，纤溶系统紊乱，术中失

血风险明显增加。术后引流血量与患者术后失血状

况密切相关，也关乎患者术后的康复。Rubiano等[16]的
研究显示，患者体温每降低 1 ℃，其术中失血量增加

20%，但其未关注术后切口引流血量的状况。本研究

中，观察组患者的术中出血量和术后引流血量均明显

少于对照组；术后 3 d，观察组患者的血红蛋白水平明

显高于对照组，这可能是因为术前使用加温至 37 ℃的

碘伏消毒减少了患者的热量丢失，进而降低了术中低

体温发生率，患者的凝血功能受影响较小，有利于减

少术中和术后失血量。覃文杰等[17]研究显示，体温干

预可以减少股骨近端防旋髓内钉手术老年患者的隐

性失血，本研究结果与之类似。

综上所述，与使用 23 ℃碘伏进行术前皮肤消毒相

比，使用加热至 37 ℃的碘伏消毒并不影响老年乳腺癌

根治手术患者消毒效果和切口感染状况，且患者术中

低体温发生率更低，有利于减少术中出血量，降低苏

醒期不良反应发生率，值得临床推广应用。同时，本

研究为单中心研究，且样本量较小，结果可能存在一

定偏倚；另本研究未将加温碘伏消毒对患者术中体温

及出血状况影响的机制进行深入研究。为明确加温

碘伏消毒对术中体温及出血状况的影响，还需进行大

样本、多中心研究。
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