
部位覆盖保温被或电热毯, 随手术进展可将保温被

温度设置在 42℃～46℃。手术间室温不得低于

24℃。

4. 4　为输入液体加温　由于手术时间长,术中出

血较多,需输入大量的库血和液体,从病人外周静

脉和中心静脉通路中进入的液体量, 在无外力加压

的情况下, 可达每分钟 100～200ml ,如需加压可达

每分钟 500～600ml。如此快速、大量的冷液体进入

病人体内,更导致了低体温的加重。将液体加温后

输入, 不仅能有效地减轻低体温,从某种意义上尚

有一定的升体温作用。( 1)输液加温仪:常规使用两

台输液加温仪, 连接外周静脉和颈外静脉穿刺, 将

加温仪温度设定在 42℃,术中所有输入病人体内

的血液制品、胶体液、晶体液均通过此加温仪加温。

( 2)给所输液体和血制品加温: 由于术中输血输液

量大且速度快,仅靠输液加温仪难以维持液体的温

度,应事先给所输液体和血制品加温。如有恒温箱

或恒温水浴箱, 可将液体于术前 1日即放入,温度

设定在 38～40℃, 血制品于输入前 2h 放入复温。

如遇紧急情况或没有恒温箱时,也可将液体或血制

品放入 42℃的温水中进行快速加温。但此方法不

适用于库存血小板。

对肝脏移植手术中病人的体温维持和保暖的

意义,应受到手术室护士的高度重视,从病人一进

入手术间即应做好保暖,有效减少了病人低体温的

深度,缩短了低体温的时间,对病人顺利度过手术

期和预后都有较积极的意义。同时规范围手术期的

护理是提高手术成功率和病人术后长期存活率的

关键
[ 2]
。
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　　硬膜外麻醉是临床工作中主要的麻醉方式之

一,具有操作简便、适用范围广、成本低廉等许多优

点;但也有循环干扰强,麻醉效果随个体差异变化

大等不足之处。寒战在硬膜外麻醉中较为常见,寒

战的出现对患者生理影响较大, 可有碍麻醉及手术

的安全顺利进行, 本文就寒战发生的原因及机制进

行分析,并就如何预防及护理探讨如下。

1　原因及机制分析

1. 1　散热因素

包括室内温度过底、患者裸露面积大、皮肤用

易挥发消毒剂(如 75%乙醇)及消毒面积较大、术

中输注大量低温液体或库存血以及用大量的低温

液体冲洗术野及体腔等。

1. 2　产热机制减弱

体温调节中枢为保持恒定的温度,主要通过骨

骼肌收缩以增加热能的产生来加以调节。因硬膜外

麻醉阻滞区的骨骼肌收缩能力消失,其产热能力减

弱或丧失, 故机体所需热能大部分或完全依赖非阻

滞区的骨骼肌收缩来产生,从而导致非阻滞区骨骼

肌收缩强度大, 所以临床上患者很容易出现寒战,

产生热量以维持体温。

1. 3　中枢因素影响

硬膜外阻滞麻醉后, 阻滞区皮肤温度明显增
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加,而非阻滞区皮肤温度下降, 同时耳鼓膜温度降

低;当耳鼓膜温度下降幅度接近 0. 5℃时, 则开始

发生寒战,提示硬膜外麻醉后寒战与中心体温降低

有密切关系
[ 1]
。

1. 4　精神因素

术中精神紧张的患者寒战发生率较高。

1. 5　体温过高因素

见于发热患者如: 急性阑尾炎、急性胆囊炎以

及输血或输液等引起。

2　预防及护理

2. 1　术前心理护理

手术前 1日, 到病房了解患者的病情及心理状

态,给予患者必要的解释, 包括硬膜外麻醉的可靠

性、安全性及麻醉方法等。使患者对麻醉及手术有

所知情,以增强其配合麻醉、顺利完成手术的信心。

2. 2　调整好手术间温度及湿度

在患者进入手术室前, 宜提前将室温提高至

25℃左右。麻醉前要给患者盖好被子,只裸露皮肤

消毒区,皮肤消毒时应敏捷, 避免长时间裸露消毒

区。此外室内湿度对散热有很大影响,如有条件,应

控制室内湿度在 40%～60%之间, 以减少患者皮

肤的蒸发散热。

2. 3　输入液体或血液制品可适当预热

寒冷季节术中所输入的液体及冲洗体腔所使

用的液体应提前预热, 以避免不必要的热交换所引

起的体温降低。可以将手术所输注的液体放入

40℃的温水内预热,然后分别取用。术中所输库存

血,亦应进行适当预热。

2. 4　术前及术中用药

术前应根据患者具体情况给予镇静催眠药以

减轻其紧张情绪。术中配合麻醉给予镇静、镇痛及

激素等药品,如哌替啶、安定、地塞米松等。此外麻

醉中合用小剂量的氯胺酮也有助于产生完全的镇

痛,降低寒战发生率[ 2]。

2. 5　及时处理输血或输液中致热源引起的发热反

应

此类反应除有寒战外, 还有皮疹等临床表现,

因此,应认真细致观察并加以区别,及时给予抗过

敏处理。

3　结论

患者麻醉状态下寒战是因各种因素导致散热

增加、机体通过骨骼肌收缩来增加产热而出现的。

寒战的出现妨碍手术、麻醉的顺利进行, 影响患者

内环境稳定,对患者不利。为防患于未然,术前应注

意与患者适当的交流及合理的术 前术中用药以减

轻患者紧张情绪、控制良好的室内温、湿度、对术中

输注的液体宜适当加温等措施以减少患者散热,在

患者出现寒战时应给予及时有效的处理,从而使麻

醉、手术得以顺利进行,提高医疗安全性,更好的为

患者服务。
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