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成人肝移植患者围手术期低体温预防
及护理规范
[bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26718930]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334]本文件界定了成人肝移植患者围手术期低体温预防及护理涉及的术语和定义，描述了肝移植围手术期低体温预防及护理路径，规定了肝移植围手术期风险筛查、预防及护理的要求。
本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士、执业医师。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc97192966]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

肝移植手术  liver transplantation
通过外科手术方式将健康肝脏植入到终末期肝病患者体内，使其肝功能得到好转、恢复的治疗方法。

围手术期  perioperative period
从患者决定接受手术治疗开始到手术治疗结束直至患者基本康复的一段过程。包括术前、术中、术后。术前指患者接受麻醉前1h；术中指从麻醉开始至手术结束离开手术间；术后指患者从手术间离开后24 h内的恢复阶段，包括在麻醉恢复室、病房甚至重症监护室等。

围手术期低体温  inadvertent perioperative hypothermia
在围手术期内任何时段核心温度＜36 ℃的症状，但不包括治疗性和计划性的低体温，也被称为围手术期非计划性低体温或围手术期意外低体温。

核心温度  core temperature
机体深部重要脏器的温度，如食道温度、直肠温度、口腔温度、耳膜温度及肛门温度等。

预保温  active prewarming 
麻醉前采用主动保温措施对体表或外周组织进行20 min以上的预先保温,使患者四肢和体表温暖并“储存”足够的热量,降低核心与外周温度梯度,减少和避免因热量再分布导致的体温降低。
围手术期低体温预防及护理路径
应按附录A中指明的路径，对围手术期患者进行低体温预防及护理，包括围手术期低体温风险筛查、预防及护理。
风险筛查
肝移植手术前应采用围手术期低体温风险概率评分表（参见附录B）对所有成人肝移植患者进行低体温风险筛查，识别出高危风险患者。

预防及护理
常规预防及护理
环境温度
应维持环境温度在22 ℃～25 ℃。
体温监测
围手术期体温监测常用方法（参见附录C）,应在术前、术中、术后分别采取如下体温监测措施：
术前：采用电子体温计或红外线体温计监测患者体温，每日一次，危重患者每4 h测量一次，体温异常的患者随时监测；
术中：采用无创/有创温度传感器实时监测患者核心温度，一般选用鼻咽温度或肛门温度；可通过漂浮导管或PICOO导管监测血液温度；
术后：采用电子体温计或红外线体温计监测患者体温，每隔15 min～30 min测量一次，患者病情稳定后每4 h测量一次；体温异常的患者随时监测，直至恢复正常。
中低风险患者预防及护理
术前
采取覆盖被单、棉被/棉毯等被动保温措施，保持患者良好的热舒适感主诉，麻醉前核心体温≥36 ℃。患者体温＜36 ℃时，应立即使用压力暖风毯等主动保温措施，直至患者体温≥36 ℃。
术中
中低风险肝移植患者无肝前期、无肝期、新肝期应采取如下措施：
a) 体表加温：使用压力暖风毯、循环水垫、充气加温、辐射加温或负压加温等一种或多种保温方式为患者进行体温保护；
b) 液体加温：输注超过500 mL的液体以及冷藏血制品需使用输液加温仪加温至37 ℃再输注；
c) 腹腔冲洗液加温：所有腹腔冲洗液加温至38 ℃～40 ℃后再使用；
d) 呼吸机管路加温：手术期间开启麻醉呼吸回路加温器，使呼吸气体保温保湿。
患者体温＜36 ℃时，应继续在上述体温保护措施基础上，调整体表加温设备温度至43 ℃，直至患者体温≥36 ℃。
术后
[bookmark: _Hlk112612238]应采取如下措施：
1. 动态评估患者的热舒适度，警惕可能出现的低体温症状如寒战、竖毛反应等；
1. 覆盖被单、棉被/棉毯，维持患者体温≥36 ℃；
1. [bookmark: _Hlk114087287]患者体温＜36 ℃时，应给予覆盖被单、棉被/棉毯等被动保温措施并联合使用压力暖风毯、液体加温等主动保温措施，直至患者体温≥36 ℃。
高危风险患者预防及护理
原则
应在中低风险预防和护理措施的基础上进一步加强。
术前
应采取如下措施：
1. 给予患者心理护理，缓解其因低体温造成的焦虑和恐惧；
1. 采取覆盖被单、棉被/棉毯等被动保温措施，保持患者良好的热舒适感主诉，麻醉前核心体温≥36 ℃；
1. 预保温：术前采用充气式加温毯/升温袍等主动保温措施对体表或外周组织进行20 min以上的预先保温；
1. 患者体温＜36 ℃时，应继续给予覆盖棉毯、保温毯等被动保温措施并联合使用压力暖风毯、液体加温等主动保温措施，直至患者体温≥36 ℃。
术中
应根据高风险患者肝移植手术不同时期采取如下措施：
a) [bookmark: _Hlk114081024]无肝前期：双下肢用长棉垫、弹力绷带适度缠绕包裹双下肢至大腿上1/3、双上肢，增加病人的保暖措施，确保患者进入无肝期时核心温度≥36 ℃；
b) [bookmark: OLE_LINK1]无肝期：调节环境温度至25 ℃，将加温毯温度调至43 ℃，上半身加用体外加温仪予以进一步升温；
c) 新肝期：采取减少供体置入体腔时的冰屑与体腔接触面积、控制性开放门静脉等可能会有效改善肝移植术中低体温状态的措施；
d) 手术中患者体温＜36 ℃时，应继续给予上述体温保护措施并联合使用体表加温、液体加温、呼吸机管路加温等措施，直至患者体温≥36 ℃。
术后
应继续使用保温治疗维持体温≥36 ℃，若＜36 ℃应采取如下措施：
a) 给予覆盖被单、棉被/棉毯等被动保温措施并联合使用压力暖风毯、液体加温等主动保温措施；
b) 必要时给予药物以减轻或抑制寒战反应；
c) 患者返回病房后持续监测并记录体温，做好体温保护。
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（规范性）
围手术期低体温预防及护理路径
图A.1规定了围手术期低体温预防及护理路径。
否
低体温风险筛查

基础预防及护理措施+
中低危预防及护理措施
基础预防及护理措施+
高危预防及护理措施
附录B

中低风险患
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围手术期低体温预防及护理路径图
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（资料性）
围手术期低体温风险概率评分表 （Predictors评分）
表B.1给出了围手术期低体温风险概率评分表。
Predictors评分表
	术中低体温风险预测模型计算(APP)

	序号
	项目
	评分指标

	1 
	年龄
	（  ）岁

	2 
	性别
	（  ）男
	（  ）女

	3 
	ASA
	（  ）＜Ⅲ级
	（  ）≥Ⅳ级

	4 
	手术类型
	（  ）minor小手术
	（  ）Intermediate中手术

	5 
	
	（  ）major大手术
	（  ）major+特大手术

	6 
	身高
	（  ） cm

	7 
	体重
	（  ） kg

	8 
	麻醉方式
	（  ）全麻
	（  ）全麻复合

	9 
	预计术中静脉输液量
	（  ）≤1000 mL
	（  ）＞1000 mL

	10 
	预计术中冲洗液量
	（  ）≤1000 mL
	（  ）＞1000 mL

	11 
	预计麻醉时间
	（  ）＜2 h
	（  ）≥2 h

	12 
	是否腔镜手术
	（  ）是
	（  ）否

	13 
	术前核心体温
	（  ） ℃

	14 
	设定手术室温度
	（  ） ℃

	计算
	术中出现低体温的概率
	（  ）％

	围手术期低体温风险概率评分: ＜70％为低危风险；70％～80％中危风险；＞80％为高危风险。
根据低体温发生率的高低,依次推荐以下保温措施:+①无需采取主动保温措施②进行预保温(充气升温袍或升温毯)+主动保温措施(充气升温毯)+③进行预保温(充气升温袍或升温毯)+术中复合体温管理(充气升温毯+输血输液加温+体温持续动态监测)。
该风险预测原则上适用于成人。


























（资料性）
围手术期体温监测常用方法
表C.1给出了围手术期体温监测常用方法。
表C.1围手术期体温监测常用方法
	体温监测分类
	监测方式
	操作方法
	特点

	侵入性测温
	血管内测温
	通过肺动脉漂浮导管尖端，连接温度传感器，进行肺动脉内温度测量
	能迅速而准确地反映核心温度的变化，是临床上公认的体温测量的“金标准”

	
	食管内测温
	[bookmark: _GoBack]通过鼻腔将测温探头置于食管中下三分之一处(相当于左心房和肺动脉之间）进行体温测量
	与肺动脉温相关性好

	
	膀胱测温
	将温度传感器置于导尿管内，通过测量膀胱内尿液温度来实现体温的连续测量
	准确性高且易于实施

	
	直肠测温
	将测温探头置入直肠内进行温度测量，是一种传统的体核温度的测量方法，成人推荐探头置入深度为4 cm
	便捷、侵袭性小，监测结果直接、稳定

	非侵入性测温
	腋下测温
	将温度计置于腋窝皮肤，紧扣上臂使腋部形成一个近似密闭的空间
	该区域温度可以近似反映人体的核心温度；且简便易行，成本低

	
	口腔测温
	将温度计置于病人的舌下或两侧颊部以测量口腔内的温度
	测量方法简便，但易受诸多因素干扰，故不作为围手术期体温监测的推荐方法

	
	鼻咽测温
	将热敏探头通过鼻孔置于鼻咽 部而实现体温连续测量
	鼻咽部接近颈内动静脉，可迅速反映大脑温度的变化，是良好的测温部位；且操作简便易行，容易耐受且准确性高，但易受吸入气流的影响

	
	鼓膜测温
	将温差电偶温度计探头放置于外耳道内距鼓膜1.5 cm的位置进行测量
	无创且易于操作，但对于清醒患者来说会造成一定痛苦并且有损伤鼓膜的风险

	
	颈动脉表面皮肤测温
	将测温探头至于颈动脉表面的皮肤，进行核心体温测量的方法
	此测温方法目前仅用于小儿

	其他有报道的测温方法有额部测温、颞动脉表面皮肤测温，但准确性较差。
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