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麻醉术中体温护理
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麻醉与体温关系概述
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药物直接作用

某些麻醉药物如挥发性麻醉剂、肌松药等可直接扩张血管、降

低体温。
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抑制体温调节中枢

麻醉药物可抑制下丘脑体温调节中枢，使体温易受外界环境影

响。
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干扰机体产热和散热过程

麻醉后机体代谢率降低，产热减少；同时，血管扩张和肌肉松

弛导致散热增加。

麻醉对体温调节影响



低体温可降低机体免疫功能，使手术

切口更易感染。

增加手术切口感染风险

低体温可抑制血小板功能和凝血因子

活性，增加术中出血风险。

影响凝血功能

低体温可减缓药物代谢速度，延长麻

醉苏醒和术后恢复时间。

延长术后恢复时间

低体温可导致心率失常、血压下降等

心血管系统并发症，增加患者手术风

险。

加重心脏负担

术中低体温风险及危害



及时发现体温异常

指导保暖措施

评估麻醉深度

促进术后恢复

体温监测重要性

通过持续体温监测，可及时发

现患者术中体温异常，避免低

体温引起的并发症。

体温变化可反映麻醉深度，通

过体温监测可评估麻醉药物用

量是否合适。

根据体温监测结果，可及时采

取保暖措施，如使用保温毯、

加热输液等，维持患者正常体

温。

维持正常体温有助于患者术后

恢复，缩短住院时间，提高医

疗质量。
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术前评估与准备工作
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患者状况综合评估

评估患者年龄、体重、

身高、BMI等基本信息。

了解患者疾病史、手术

史及麻醉史。

评估患者术前体温、心

率、血压等生命体征。

确认患者是否存在感染、

发热等可能影响体温的

因素。
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调整手术室温度至适宜范围，一般维持在22-25℃。

准备保温设备，如电热毯、暖风机等，以备术中使用。

确保手术床、手术灯等设备干净、整洁且功能正常。

检查并准备体温监测设备，确保能够准确监测患者体温。

手术室环境及设备准备



根据患者状况及手术类型，制

定个性化的保温措施。

在患者进入手术室前，提前开

启保温设备，预热手术床。

术中持续监测患者体温，并根

据体温变化及时调整保温措施

。

对于可能出现低温风险的患者

，如老年人、儿童等，应加强

保温措施。

01 02 03 04

保温措施制定与实施
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术中体温监测与调整策略



体温探头位置选择

通常将体温探头放置在患者腋下、口腔、直肠或食管等位置，需
确保探头与患者皮肤紧密接触，避免误差。

连续动态监测

采用电子体温计等设备进行连续、动态的体温监测，实时观察患
者体温变化。

数据记录与分析

将监测到的体温数据及时记录，并结合患者其他生命体征进行综
合分析。

实时监测方法介绍



通常将中心体温低于36℃定义为低体温，低体温可能导致患者凝血
功能、心肌收缩力等生理功能下降。

低体温

中心体温高于37.5℃可视为高体温，高体温可能增加患者氧耗、导
致水电解质紊乱等。

高体温

短时间内体温波动超过1℃也需引起关注，可能与患者病情变化或环
境因素有关。

体温波动大

异常情况判断标准
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