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骨科内腔镜手术患者术中意外低温发生率和危险因素 
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【摘要】目的 了解骨科内腔镜手术中体温偏低的现状，并对其危险因素进行分析。方法 选择便利抽样的方

法，收集 2023 年 9 月至 2024 年 2 月在某院实施骨科内腔镜手术的 289 例患者的研究数据。统计骨科内腔镜手术

术中出现低体温的现况，基于 Logistic 回归分析方法探究其重要因素。结果 289 例骨科内腔镜手术患者中发生术

中低温 168 例，占比 58.13%。结果 BMI≥24kg·m-2（0R=0.052，95%CI :0.003～0.902）、基础体温（OR=0.002，
95%CI :0.001～0.033）、术中灌洗量（OR=1.357，95%CI：1.246～2.952）、麻醉时间≥2.5h（OR=14.538，95%CI：
1.529～38.230）是影响骨科内腔镜手术患者术中低温发生率的显著因素（P<0.05）。结论 术中意外低温在接受手

术的患者中很常见于骨科内腔镜手术，其中的 BMI、基础体温、手术中的灌洗量、麻醉时间等都是这类手术患者

独立存在的危险因素。应重点关注 BMI 不高、基础体温偏低、预计麻醉时间较长、术中灌洗量较多的骨科内腔镜

手术人群，有针对性地实施预防措施，以降低手术中低体温的发生概率。 
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【Abstract】Objective To understand the current status of hypothermia in orthopedic endoscopic surgery and to 
analyze its risk factors. Methods Convenience sampling method was chosen to collect study data from 289 patients who 
underwent orthopedic endoscopic surgery from September 2023 to February 2024 in a hospital. The current status of 
intraoperative hypothermia in orthopedic endoscopic surgery was counted and the significant factors were explored based 
on logistic regression analysis method. Results Intraoperative hypothermia occurred in 168 of 289 orthopedic endoscopic 
surgery patients (58.13%). The statistical results showed that: BMI≥24kg·m-2(0R=0.052, 95%CI:0.003~0.902), basal body 
temperature (OR=0.002, 95%CI:0.001~0.033), intraoperative lavage volume (OR=1.357, 95%CI: 1.246~2.952), and 
anesthesia time ≥2.5h (OR= 14.538, 95% CI: 1.529~38.230) were significant factors influencing the incidence of 
intraoperative hypothermia in patients undergoing orthopedic endoscopic surgery (P<0.05). Conclusion Unexpected 
intraoperative hypothermia is very common in patients undergoing surgery for orthopedic endoscopic procedures, where 
BMI, basal body temperature, amount of intraoperative lavage, and duration of anesthesia are all independently present 
risk factors for these types of surgical patients. Focus should be placed on the orthopedic endoscopic surgery population 
with low BMI, low basal body temperature, longer expected anesthesia time, and higher volume of intraoperative lavage, 
and preventive measures should be implemented in a targeted manner to reduce the probability of intraoperative 
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近年来，随着快速康复外科理念的发展和术式治

疗理念的改变，骨科内腔镜微创手术因创伤性小、失血

量低、康复快等优势，在临床上得到了快速发展和普及
[1-3]。但是骨科内腔镜手术也存在一些弊端，不同手术

体位的摆放导致体表面积增加了暴露，且骨科内窥镜

手术得用加压冲洗液来保证术野的清晰，骨科手术间

的层流水平要求较高，微创手术因操作空间狭小相对

肌松要求较高等各种因素都易致术中低温的发生，且

发生率明显增加[4-5]。意外术中低体温是指在麻醉及手

术期间患者核心体温低于 36℃的现象，它是一种常见

但可以预防的手术并发症，发生率高达 50%-90%[6-7]。

围术期体温过低可引起寒战[8]、麻醉苏醒延迟[9]、凝血

功能障[10]、免疫力受损[11]、心血管不良事件[12]、手术

部位感染风险增加（SSI）[13]和死亡率增加等情况，这

些不仅影响患者疾病的预后，而且大大加重患者的心

理和经济负担。因此，该研究通过对骨科内腔镜手术中

出现的低体温状况进行调查，探索其主要影响因素，提

前为患者制定精准高效的预防措施，以减少低体温的

发生，为保证患者手术质量安全提供科学依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
这项前瞻性研究在某三甲医院进行，时间跨度为

2023 年 9 月-2024 年 2 月接受骨科内腔镜手术的 289 例

患者。289 例患者平均年龄为 55.39±15.06 岁，男性占多

数（58.1%），男女比例为 1.4：1。纳入标准：①择期行

骨科内腔镜手术（膝关节镜、肩关节镜、椎间孔镜）；

②年龄≥18 岁；③术前基础体温≥36℃；④签署知情同

意书。排除标准：①疾病所致体温调节异常（如糖尿病

性周围神经病变者、甲状腺功能异常者）；②患者本身

存在体温异常者（基础体温＞37.5℃）；③明确诊断为

汗腺功能障碍；④术前给药影响体温调节中枢（如避孕

药、抗精神病药品、受体阻滞剂）；⑤患者研究数据缺

失。脱落标准：手术中出现大出血休克，心脏骤停等严

重病情变化需紧急处理者。所有受试者在知情同意的情

况下自愿参加本研究。研究通过伦理委员会评审。 
1.2 研究方法 
1.2.1 研究工具 
《骨科内腔镜患者术中低体温影响因素调查表》

是查阅以往相关文献，结合专家意见，自行编写的，内

容包括：受试者一般信息（性别、年纪、身高、体重、

基础疾病、基础体温等），术中监测数据（麻醉种类、

麻醉时间、术中灌洗量、手术种类、手术间室温、术中

输液量、术前平均动脉压及心率等）。 
1.2.2 评价标准 
①在本研究中，检测患者的鼻咽温度作为身体的

核心温度，仪器探头的放置深度为鼻孔至鼻咽部 1/3 的

距离，使用迈瑞监护仪每 5 分钟自动测量患者的鼻咽

温度，当围术期间任意时间节点的温度≤36℃，则定为

术中低体温[14]。②身体质量指数（BMI），是用体重（千

克）数除以身高米数平方得出的数字。③平均动脉压

（MAP）=舒张压（DBP）+1/3（收缩压 SBP-舒张压

DBP），DBP 和 SBP 均为进入手术室时血压稳定后和

麻醉诱导前（大概入室 8 分钟）麻醉监测屏幕上的无

创袖带压值。④美国麻醉医师协会（American Society 
of Anesthesiologists, ASA）于麻醉前根据病人体质状况

和对手术危险性进行分类，共将病人分为六级。ASA Ⅰ：
正常健康患者；ASA Ⅱ：除外科疾病外，有轻微并存病，

功能代偿健全；ASA Ⅲ：并存病情严重，体力活动受

限，但尚能应付日常活动；ASA Ⅳ：并存病严重，丧

失日常活动能力，生命受到威胁；ASAⅤ：濒死患者，

是否手术都有死亡的风险；ASA Ⅵ：已被宣布脑死亡

患者，器官拟用于移植手术。 
1.2.3 资料收集方法 
由经过统一培训的科研人员在术前查阅电子病历

系统采集病人的一般资料，术中监测指标及术中其他

情况由科研人员全程跟踪观察，每份调查问卷都在术

末完成。由两名研究员联合采集数据录入由双人统一

编码录入，资料录入由双人统一编码录入。 
1.3 统计学方法 
采用 EpiData 3.1 建立数据库，双人进行数据录入

及校对。利用 SPSS 21.0 进行统计描述。经过正态性检

验的定量资料，以均数±标准差（X±S）表示；组间

比较以独立样本 t 检验；然而偏态分布的定量资料用中

位数（M）和四分位数间距（QR）表示，组之间的比

较应采用秩和检验。无序分类变量资料和有序分类变

量资料采用强度相对数、构成比进行描述，两样本率比

较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。多因素分析采用

Logistic 回归分析。P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者术中低温发生的总体情况 



李佳，高红                                                     骨科内腔镜手术患者术中意外低温发生率和危险因素 

- 18 - 

289 位骨科内腔镜手术患者在术中有 168 位患者

发生了低体温，发生率为 58.13%，剩下的 121 位术中

体温正常，占比 41.87%。 
2.2 患者术中低温发生情况的单个因素进行分析 
不同年龄、体重指数、基础体温、心率、ASA 分

级、手术时间、术中灌洗量、手术体位、手术方式、术

中输液量、术中出血量、麻醉时间、手术间温度、尿量

的骨科内腔镜手术患者术中低温发生状况存在显著的

差异（P＜0.05），见表 1。 

2.3 患者术中低体温发生率多因素Logistic回归分析 
以膝骨关节炎、肩周炎、腰椎间盘突出症患者行骨

科内腔镜手术术中出现低体温为因变量（未发生低体

温=0；发生低体温=1），选择单因素分析中 P＜0.05 的

变量进行多因素 Logistic 回归分析（采用条件后退法，

剔除，结果显示，体质指数、基础体温、术中灌洗量、

麻醉时间，共 4 个变量为骨科内腔镜手术患者并发术

中低体温的独立影响因素（P＜0.05），自变量赋值表

见表 2，多因素 Logistic 回归分析见表 3。 
表 1  骨科内腔镜手术患者术中发生低温的单个因素分析 

影响因素 分类 
术中低体温 

χ2/Z P 
未发生（n=121） 发生（n=168） 

性别 
男 51（42.9） 68（57.1） 0.007 0.932 

女 72（42.4） 98（57.6）   

年龄（岁） 
＜60 82（49.4） 84（50.6） 9.084 0.003 

≥60 39（31.7） 84（68.3）   

BMI/（kg·m-2） 

＜18.5 6（5.0） 7（4.2） 17.636 ＜0.001 

18.5～ 35（28.9） 90（53.5）   

24～ 80（66.1） 71（42.3）   

平均动脉压[mmHg，M（P25，P75）] 101.33（85.00，105.67） 102.00（92.00，108.65） -1.361 0.173 

平均心率[次/分，M（P25，P75）] 79.14（69.00，86.00） 74.66（66.00，80.50） -2.250 0.024 

ASA 分级 

Ⅰ级 10（7.8） 0（0） 17.515 ＜0.001 

Ⅱ级 86（66.7） 107（66.9）   

Ⅲ级 33（25.6） 53（33.1）   

手术方式 

膝关节镜 72（61.0） 27（15.8） 26.285 ＜0.001 

肩关节镜 23（19.5） 49（28.7）   

椎间孔镜 23（19.5） 95（55.6）   

麻醉时间（h） 
＜2.5 95（56.9） 72（43.1） 42.212 ＜0.001 

≥2.5 23（18.9） 99（81.1）   

手术时间（h） 
＜2 80（50.6） 78（49.4） 12.869 ＜0.001 

≥2 39（29.8） 92（70.2）   

术中输液量[ml，M（P25，P75）] 500（400，900） 700（500，1100） -3.367 0.001 

术中灌洗量[ml，M（P25，P75）] 7600（3200，12000） 15500（10000，20000） -6.049 ＜0.001 

术前血红蛋白[g/L，M（P25，P75）] 136（126，145） 131（121，144） -1.309 0.190 

术前血小板[109/L，M（P25，P75）] 224（189，268） 225（190，252） -0.301 0.764 

尿量[ml，M（P25，P75）] 100（57.5，200） 190（110，300） -4.404 ＜0.001 

术前体温[℃，M（P25，P75）] 36.7（36.5，36.9） 36.5（36.4，36.6） -3.914 ＜0.001 

手术间温度[℃，M（P25，P75）] 21.6（21.35，22.05） 21.3（20.9，21.6） -3.320 0.001 

手术间湿度[%rh，M（P25，P75）] 54.3（50.20，62.45） 55.4（51.92，58.70） -7.02 0.483 

麻醉方式 
全身麻醉 107（7.0） 113（68.1） 12.893 ＜0.001 

全身麻醉+神经阻滞 16（13.0） 53（31.9）   

手术体位 

仰卧位 74（62.2） 24（14.4） 79.506 ＜0.001 

侧卧位 23（19.3） 46（27.1）   

俯卧位 22（18.5） 100（58.8）   

术中出血量[ml，M（P25，P75）] 10（10，30） 20（20，50） -4.151 ＜0.001 
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表 2  自变量赋值情况 

因素 赋值方法 

性别 男=0，女=1 

年龄 ＜60=0，≥60=1 

BMI/（kg·m-2） “＜18.5”=0，“18.5～”=1，“24～”=2 

ASA 分级 Ⅰ级=0，Ⅱ级=1，Ⅲ级=2 

手术方式 膝关节镜=0，肩关节镜=1，椎间孔镜=2 

麻醉时间（h） ＜2.5=0，≥2.5=1 

手术时间（h） ＜2=0，≥2=1 

麻醉方式 全身麻醉=0，全身麻醉+神经阻滞=1 

手术体位 仰卧位=0，侧卧位=1，俯卧位=2 

术中低体温 未发生=0，发生=1 

表 3  骨科内腔镜手术术中低体温多因素 Logistic 回归分析 

因素 B SE Wald P 值 OR 95%CI 

体重指数   7.470 0.024   

＜18.5kg·m-2       

18.5~kg·m-2 -1.714 1.482 1.337 0.248 0.180 0.010~3.292 

24~kg·m-2 -2.957 1.456 4.123 0.042 0.052 0.003~0.902 

基础体温 -6.404 1.522 11.853 ＜0.001 0.002 0.001～0.033 

术中灌洗量 1.086 0.396 4.463 0.041 1.357 1.246～2.952 

麻醉时间≥2.5h 2.677 1.149 12.567 0.020 14.538 1.529～38.230 

 
3 讨论 
3.1 分析骨科内腔镜手术患者术中低体温危险因

素具有重要的临床意义 
随着微创骨科手术技术和加速康复外科理念的不

断更新和优化，依靠其创伤小，恢复快的优势现已成为

膝关节、肩关节、腰椎疾病患者首选的手术方式，本研

究的术中低体温发生率为 58.13%，与国内一项全国性

的术中低体温发生率为 44.3%的调查研究[15]相比，本

研究发生率偏高的原因考虑为本研究是单中心的病种

的研究可能存在偏倚。同时，与骨科手术为Ⅰ类切口，

要求净化空气层流设施标进入标准洁净手术室。层流

手术室的规律温度和室内空气的快速对流都增加了患

者身体的散热能力，从而导致病人体温下降有关。已有

研究发现，使用大量加压灌洗液的骨科手术在术中出

现非计划性低温仍然是一个重大的风险[16]。以往关于

骨科内腔镜低体温的研究[17-18]，大多局限于单病种小

样本量的研究，尤其是对于不同保温措施的比较，其效

果存在争议，因此全面调查骨科内腔镜手术患者术中

低体温发生的影响因素是十分必要的，不仅为术中低

体温相关研究提供数据，也为个体化保温措施的建设

提供依据，做到有目的、有计划、有侧重地预防低体温

的发生。对高危骨科内腔镜患者进行干预，在增加患者

围术期舒适度的同时，减少低危人群过度保温，合理利

用医疗资源，把优质的医疗服务贯彻到诊疗活动的每

一个环节。 
3.2 骨科内腔镜手术患者术中低体温风险的影响

因素分析 
BMI 过低是骨科内腔镜下体温过低的一个独立危

险因素。相关研究[19-20]也有相同的发现，BMI 与术中

的低体温呈反相关，其原因是 BMI 越高的患者体内脂

肪含量和瘦素就越多，它可以通过刺激交感神经增加

基础代谢率，使机体产生较多的热量，而皮下脂肪保温

效果较好，能在一定程度上抵御麻醉作用引起的核心

体温重新分配。老年患者通常伴有多种潜在基础疾病，

身体各器官功能逐渐衰退，容易导致患者耐寒能力降

低，而且随着年龄的增长，交感神经反馈调节体温下降

的速度也比较慢，再加上皮肤血管收缩能力也降低，这

些都是年龄大在手术中容易出现低体温的原因。吴黎
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琨[21]的研究结果也证实，年龄是术中体温偏低的高危

因素，与此研究结果相符。已有研究表明[22]基础体温

是肿瘤患者围术期体温偏低发生的独立危险因素，进

入室内的基础体温偏高的患者，其核心体温与外周组

织温度之差梯度较小，麻醉诱导后核心温度的再分布

减少，从而降低了体温偏低的发生率。并且基础体温高

的患者，其脂肪储备较多，相对较小的体表面积，因此

可以通过皮肤散热的途径下降，进而起到保护体温的

作用，国外一项前瞻性的横断面调查[23]也发现，术前

基础体温是独立的危险因素，与这项研究的结果一致，

而且这项研究的手术的种类十分广泛，进一步证明了

基础体温影响的重要性。一般情况下，术中大量灌洗液

的应用会降低患者的核心体温，主要通过增加组织耗

氧量与心血管应激反应，而骨科内腔镜下的灌洗液需

要在高压状态下才能保证术中视野的清晰，所以灌洗

液必然通过毛细血管、淋巴管进入血液循环后，局部的

低体温中心体温降低，形成体液的“冷稀释作用”。孙

凡皓[24]的研究发现经尿道前列腺切除术的患者术中灌

洗液量≥4000ml 是患者发生术中低体温的独立危险因

素。其次，随着手术时间的增加灌洗液的量越多，术中

浸湿覆盖在病人身上的消毒布巾单的机会和面积就越

大，患者长时间被浸湿的手术单覆盖着，就会使机体散

热加快，从而造成体温过低。麻醉药被诱导推进机体后，

不仅可以抑制了下丘脑体温调节中枢的能力，导致散

热和产热能力失衡，还会影响组织代谢率和周围血管

的扩张作用，特别是老年患者神经肌肉组织退化，麻醉

时间延长，代谢状态越低，产热能力就会降低，从而使

体温下降。研究表明[25]麻醉后 1h 体温下降约 0.5℃～

１℃，随后降幅减小，这主要是麻醉药物和交感神经引

起的周围组织灌注的增多，导致热量重新分配，符合术

中体温变化规律。谢言虎[26]的研究表明麻醉时间并不

是低体温的危险因素，这与这项研究的结果相反，可能

是由于他的研究对象手术种类更广泛，且患者采用的

是单纯麻醉，而本研究采用的是全麻复合区域神经阻

滞，这种区域神经阻滞会抑制周围神经系统的传导，使

术中低体温的发生进一步加剧。一项关于腹腔镜手术

患者术中低体温meta分析[27]结果表明预计使用的麻醉

时间是低温发生的高风险因素，该研究针对不同人群

的亚组分析，麻醉时间对低体温的影响因患者群体特

点的不同而差异较大。尽管这一 meta 分析结果与本研

究一致，但还需进一步的研究来证明麻醉时间与术中

低体温的确切关系。 
综上所述，骨科内腔镜患者在手术中出现低体温

过低与身体质量指数、手术中灌洗量、基础体温、麻醉

时间等有关，可以根据其对其进行早期干预和调整治

疗方案，以减少手术中体温过低的发生率。 
3.3 本研究的局限性和未来展望 
本研究设计和资料收集过程中存在一定的选择偏

倚和信息偏倚，该研究可以考虑不同麻醉药物对术中

低体温的影响分析，从而准确预测麻醉的影响程度，本

研究确定的危险因素术中灌洗量在手术开始前不能进

行精确评估，因此需要临床医务人员在术中对骨科内

腔镜下患者的低体温风险进行动态评估，及时调整术

中保温方案，为患者提供个性化的保温措施。同时，这

项研究只是单个中心的小样本量研究，并未进行大样

本的临床验证，呼吁研究人员今后开展多中心、大样本

研究，对骨科内腔镜患者围术期预防体温偏低的情况

进行临床验证，为围术期患者的体温保护提供循证依

据。 
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