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1例胸腔镜肺叶切除术患者
术中低体温的护理病例报告

赵 萌， 张 磊
（北京中医药大学东方医院 手术室， 北京， 100078）

摘要： 胸腔镜肺叶切除术患者术中低体温极大影响手术效果及术后恢复的不良情况，本研究总结 1例胸腔镜

肺叶切除术患者术中低体温的护理步骤及措施，针对患者情况进行术前情绪评估、引起其术中低体温的因素

评估，针对影响因素进行针对性护理干预。患者低体温的情况得到有效控制与改善，应用保温毯、加热静脉输

液及冲洗液体、呼吸道加温等治疗护理干预，未发生低体温相关的不良情况，顺利度过围术期。对于胸腔镜肺

叶切除术患者，尤其是体质较差的老年患者，应重视术前评估、术中低体温的监测，积极采取预防护理措施至

关重要。
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Nursing case report of intraoperative hypothermia in a 
patient with thoracoscopic lobectomy

ZHAO Meng，ZHANG Lei
（Operating Room， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： The adverse situation of intraoperative hypothermia in patients with thoracoscopic 
lobectomy greatly affects the surgical effect and postoperative recovery.  This study summarized 
the nursing procedures and measures of intraoperative hypothermia in a patient with thoracoscopic 
lobectomy.  The preoperative emotional assessment and the factors causing intraoperative hypo⁃
thermia were conducted according to the patient's situation， and targeted nursing interventions 
were carried out according to the influencing factors.  The patient's hypothermia was effectively 
controlled and improved， and the treatment and nursing interventions such as thermal blanket， 
heated intravenous infusion and liquid flushing， and respiratory tract heating were applied.  No ad⁃
verse conditions related to hypothermia occurred and the patient successfully passed the periopera⁃
tive period.  For patients with thoracoscopic lobectomy， especially elderly patients with poor phy⁃
sique， preoperative evaluation and intraoperative hypothermia monitoring should be paid attention 
to， and it is very important to actively take preventive nursing measures.
KEY WORDS： thoracoscopic lobectomy； intraoperative hypothermia； nurse

肺叶切除术是临床中常见的一类手术方式，

随着微创术式的出现、技术的发展及经验的积累，

胸腔镜在本类手术患者中的应用占比持续提升，

其有效降低了手术的创伤程度，有助于患者术后

的尽快康复。但是胸腔镜肺叶切除术手术效果及

术后康复效果和速度受多方面因素影响较大，其

中术中低体温即会对其手术顺利程度造成较大不

良影响，因其可对凝血、多系统器官造成危害，甚

至可引发感染，因此对于术中低体温的防控与干

预意义非常重大［1-2］。而护理措施对于术中低体

温预防干预具有有效性［3］，在胸腔镜肺叶切除术

患者术中低体温中的研究虽可见，但是其研究差

异仍普遍存在，因此预防与处理术中低体温的护

理研究意义与需求均较高。鉴于上述情况，本研

究总结 1例胸腔镜肺叶切除术患者术中低体温的

护理措施如调控室温、保温毯保温、加热静脉输液

及冲洗液体、呼吸道加温等护理措施进行干预，效

果良好，现报告如下，供临床参考。

DOI： 10. 12209/CAIM202404070007

收稿日期：2024 - 04 - 07
通信作者：张磊， E-mail： 81288092@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

1 临床资料 

患者男，60 岁，因右肺上叶占位，咳嗽咳痰 1
月余于 2024 年 2 月 29 日以“右肺上叶腺癌化疗”

收入院。中医诊断：肺癌、肺脾两虚证、痰瘀互结

证；西医诊断：右肺上叶腺癌、右肺上叶腺癌化疗

（第 3周期）、肺门淋巴结转移、纵膈淋巴结转移、

冠状动脉狭窄、脂肪肝。现病史：患者神清，精神

可，时有咳嗽，无咳痰，无胸闷胸痛等不适，纳眠

可，二便调。既往史：患者于 3月前因右肺上叶占

位行支气管镜活检，结果显示右肺上叶浸润性腺

癌，行 2 周期化疗后右肺上叶病灶较前未见明显

缩小，考虑化疗效果不佳后更改化疗方案，过程顺

利。患者 CT 检查：左上肺可见大小 4. 0 cm×
3. 6 cm大小团块影，边缘见分叶及短毛刺。完成

血常规检查未见异常；心电图检查未见异常；腹部

B超、全身骨扫描、颅脑MRI检查等常规术前检查

未见异常；血气分析检查：pH 值为 7. 41，PaO2 值

为 80 mm Hg，PaCO2 值为 40 mm Hg，均正常，于

2024 年 3 月 4 日在胸腔镜下行右侧肺叶切除术，

经胸腔镜胸膜腔粘连松解术，恶性肿瘤系统纵膈

淋巴结清扫术。手术过程中出现四肢冰凉，肛温

测量为 35. 6℃，后测量降至 35. 1℃，提高室温并

进行其他针对性处理，体温有效回升，患者顺利完

成手术。整个手术过程 3. 5 h，单肺通气时间在

2. 5 h。患者转回病房后未出现体温升高或显著

降低的情况，体温平稳，经过专科治疗护理后康复

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望：神色自若，面色晦暗，形体适

中，体态自如，舌暗红，苔薄白；②闻：语声清晰，时

有咳嗽，无咳痰，未闻及特殊气味；③问：言语流

利，无胸闷胸痛等不适，纳眠可，二便调；④切：脉

弦滑。患者身高 169 cm，体重 66 kg，体温（T）
36. 1℃，脉搏（P）76 次/min，呼吸（R）18 次/min；血
压（BP）143/97 mmHg。采用低体温风险评估量

表进行评估，得分为 11. 0 分，处于低危状态。采

用 SAS 焦虑量表进行焦虑评估，患者得分 63 分，

属中度焦虑。疼痛采用VAS评分评估，患者得分

为1分，属轻度疼痛。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：疼痛与手术创伤有关；焦

虑与患者担心手术及预后有关；有体温失调的危

险，与患者年龄、麻醉方式有关；有感染的风险，与

手术创伤较大有关。

2. 3　护理目标　

护理目标具体如下：实现有效缓解及疏导患

者术前负性心理及情绪；实现对患者围术期生命

体征的密切监测及不良情况的针对性护理解决；

实现对术后并发症的有效防控及解决，并有效缓

解患者的疼痛等不适感；实现对患者出院后的细

致全面康复指导，以达到尽快改善肺功能的目的。

2. 4　护理计划　

进行术前病例讨论，了解手术方式及麻醉方

式及注意事项，结合访视内容制定手术期内护理

计划，除常规手术用物准备外要注意预防术中低

体温的发生，根据《2023 版手术室护理实践指

南》［4］采取综合预防措施，减少患者手术期低体温

的发生；预防手术体位并发症，术前根据患者的体

重、身高选择合适的体位垫，严格按照体位摆放原

则进行卧位的安置；术前进行仪器设备的检查，并

准备好替代设备，避免意外处理的时间过长。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　术前情志护理　

患者为老年男性，术前因对手术恐惧、疾病不

确定感及预后的担忧等，表现出焦虑、抑郁、紧张

及恐惧等情绪，尤其是焦虑情绪表现突出。术前

一天评估患者身体和营养等状况，给患者讲述进

入手术室的注意事项，缓解患者对手术的焦虑，告

知患者成功案例，使其树立治疗信心，必要者给予

药物干预，增加手术的信心；通过与患者及家属沟

通，掌握患者的心理情绪变化波动状态，多次分阶

段进行疏导；指导家属日常观察患者的心理情绪

变化，辅助进行相关心理问题的疏导，必要时与中

医医师沟通，根据患者的中医诊断进行针对性用

药及其他治疗，配合中医治疗方案进行针对性

护理。

2. 5. 2　术中低体温预防护理　

与麻醉师和手术医师做好沟通，根据手术方

案，提前充分准备术中用物，尽量缩短手术时间。

术中调整手术室温度至 25℃～28℃和湿度 50%，

手术前一日把手术所需冲洗液及输注液体放入恒

温箱，把液体加温至 37℃。患者进入手术室时用

棉被包裹，带好帽子保持体温，患者进行输液后要

及时用敷料覆盖于皮肤表面，减少热量流失。观

察指标鼻咽温度，鼻咽温探头连接生命体征监护
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仪后置入患者鼻腔，深度为患者鼻翼至耳垂距离，

约为 7 cm～10 cm，读数稳定后胶布固定；记录麻

醉诱导前、手术开始前 30 min体温 36. 5℃、60 min
体温 36. 9℃和手术结束时体温 36. 6℃。术中使

用保温毯，以恒定温度的暖流给予患者保温［5-6］，

尽量减少肢体暴露，麻醉师根据患者情况选择麻

醉用药和麻醉方式。术中用冲洗液、输注液体从

恒温箱内现用现取用，行机械通气的患者，将气管

导管连接至湿热交换器，温度维持在 22℃～26℃，

湿度维持在 55%～65%，减少外界冷空气刺激。

下肢套脚套，促进下肢静脉回流，达到保暖效果。

密切监测患者生命体征，特别是体温的变化，一旦

出现低体温征兆及时采取措施进行纠正。术中尽

量让患者皮肤保持干燥、干净，利用一次性无菌粘

手术膜，将流出的血迹予以汇集，然后存储于储液

袋内。

2. 5. 3　术后护理　

密切观察患者术后各项体征，术后用棉被将

患者包裹，安全送回病房，与病房护士交接体温、

皮肤、管路、尿管。及时送患者回病房，移动轻柔，

全麻术后去枕平卧 6 h。胸腔闭式引流应妥善固

定，保持管道密闭。随时检查引流装置是否密闭

及有无脱出，水封瓶长管应浸入水中 3 cm～

4 cm，搬动患者或更换引流瓶时应双重夹闭引流

管，以防漏气发生，进一步加重气胸或导致并发症

发生。患者术后仍需较长时间的康复干预及锻

炼，指导患者定期进行自主排痰，可以采用吹气球

等方式进行肺功能的训练，身体条件允许的情况

下进行适度训练。注意饮食营养均衡，保证优质

蛋白、蔬菜及水果等营养搭配［7-8］，保持良好的生

活习惯，早睡早起，避免熬夜等不良习惯，同时保

持乐观积极的心态，提升患者的信心。告知其避

免体温大幅度波动的方式，如根据天气预报及时

添加减少衣物，避免食用过热或过凉的食物，保持

居家环境的温度与湿度稳定等。

2. 6　护理评价　

患者经术中积极的保温及其他体温改善措施

的实施，体温有效恢复，未出现麻醉苏醒延迟等情

况，未出现其他并发症，不适感得到有效缓解，术

前、术中及术后均为出现明显异常。围术期体温

变化具体如下：术前体温为 36. 3℃，术中 15 min
体温为 35. 9℃，术中 30 min 体温为 35. 9℃，术后

即刻体温为 36. 2℃。患者围术期疼痛、焦虑及温

度敏感情况比较，详见表1。

3 结果和随访 

患者精神状态较好，未发生感染、凝血异常、

心肌缺血、心律失常及其他系统器官功能失衡等

情况，生命体征平稳，未再出现体温异常的情况，

患者自述除疼痛外，无其他不适感。患者治疗及

护理依从性较好，康复训练措施有序顺利进行，肺

功能逐步改善，生存质量较好，出院前心理情绪状

态评估，SAS评分为 39分，焦虑得到有效缓解，低

体温风险评估量表评分为 9. 6分，处于低危状态，

未见明显异常。患者出院 1周后电话随访未出现

体温升高或显著降低的情况，体温平稳，未出现体

温异常变化所致的不良情况。

4 讨论 

胸腔镜下肺叶切除术具有创伤小、恢复迅速、

住院时间短等优点，可有效延长患者生存期，控制

患者的肺癌进展。而手术效果的影响因素较多，

其中手术顺利程度及术中不良情况的发生均是其

重要影响因素，而术中低体温的发生除可导致寒

战而影响到手术的顺利进行外，且可导致免疫力

低下，进而导致感染易感，同时还可导致微循环及

凝血的异常［9］，从而对于多系统器官的血供均极

为不利，因此对于本类手术患者术中低体温的预

防、评估、发现后及时采取措施处理至关重要，对

患者进行术前低体温风险方面的评估，是预防性

护理措施制定与实施的重要前提，更有助于潜在

护理问题的防控。

术中低体温防控与护理干预改善方面具有积

极的作用，其可通过多方面护理干预措施来达到

提升患者体温，改善患者预后的目的［10］。研究表

明，患者术中低体温发生的原因，可能与手术时间

较长导致的暴露时间较长、麻醉对体温调节中枢

的抑制、机体出血、大量输液等有关［11-12］。本案例

患者术中采用调控室温、保温毯保温、加热静脉输

液及冲洗液体、呼吸道加温等护理措施进行干预，

患者的体温得到有效提升，与术中低体温相关的

麻醉苏醒延迟等情况未发生。本类手术患者因手

术创伤、创面的存在及术中低体温的发生，更易于

表1　围术期疼痛、焦虑及温度敏感情况比较

观察项目

VAS/分

SAS/分

CDS/分

术前

1
65
2

术后30 min

5
/

2

术后24 h

6
50
2
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发生感染、凝血、代谢紊乱及影响心血管系统导致

心肌缺血等情况发生［13-14］，因此对本类患者术后

仍需进一步加强上述方面潜在风险的评估与干

预。术后密切监测患者的生命体征，注意观察微

循环状态，切口注意加强消毒，心率血压的变化波

动进行细致分析，发现潜在护理问题，并针对性解

决。本案例中患者未发生感染、凝血异常、心肌缺

血、心律失常及其他系统器官缺血、功能失衡等情

况，说明对本类手术患者进行术中低体温的有效

预防护理措施的实施及早发现，是改善预后的重

要基础与前提。在胸腔镜肺叶切除术患者治疗期

间应用综合保温护理方法，可有效维持患者术中

体温，保证患者预后质量及手术安全性，应用价值

较高。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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