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【摘要 】　目的　总结婴幼儿肝移植术中低体温预防的相关证据并制订审查指标,为临床开展循证实践提供参考.方法　系统

检索国内外数据库中有关婴幼儿肝移植术中低体温预防的相关证据,检索时限为２０００年１月１日至２０２４年１２月３１日.总

结证据并构建婴幼儿肝移植术中低体温预防的审查指标.结果　最终纳入１９篇文献,包括５篇指南、２篇系统评价、６篇证据

总结、１篇专家共识、５篇随机对照试验,形成风险评估、术前体温监测与预保温、术中体温监测与干预、术后管理、质量控制５
个主题,共３７条证据,确立了１６条审查指标.结论　总结的最佳证据为婴幼儿术中低体温的预防提供了参考,护理人员应用

时可借助审查指标进行基线审查,依据审查结果选用证据,减少婴幼儿术中低体温的发生,保障围术期患儿安全.
【关键词】　婴幼儿;肝移植;低体温;证据总结;审查指标

DOI:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２６．０３．００７
【中图分类号 】　R４７３．７２　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２６)０３Ｇ００２６Ｇ０５

SummaryofEvidenceandConstructionofAuditIndicatorsforPreventionofIntraoperativeHyＧ
pothermiainInfantLiverTransplantation
CHENGuoli１,２,HUANGYile１,YANGYan１(１．NursingDepartment,RenjiHospitalAffiliatedtoShanghai
JiaoTongUniversitySchoolofMedicine,Shanghai２００１２７,China;２．SchoolofNursing,ShanghaiJiaoTong
University,Shanghai２０００２５,China)

Correspondingauthor:YANGYan,Tel:０２１Ｇ６８３８３４３１
【Abstract】　Objective　Tosummarizetherelevantevidenceforthepreventionofintraoperativehypothermia
ininfantlivertransplantationandformulateauditindicators,soastoprovideareferenceforclinicaleviＧ
denceＧbasedpractice．Methods　Relevantevidenceonthepreventionofintraoperativehypothermiaininfant
livertransplantationwassystematicallyretrievedfromdomesticandforeigndatabaseswiththeretrieval
timelimitfromJanuary１,２０００toDecember３１,２０２４．TheevidencewassummarizedandtheauditindicaＧ
torsforthepreventionofintraoperativehypothermiaininfantlivertransplantationwereconstructed．ReＧ
sults　Atotalof１９literatureswerefinallyincluded,with５guidelines,２systematicreviews,６evidence
summaries,１expertconsensusand５randomizedcontrolledtrials(RCTs)．Atotalof３７piecesofevidence
wereformedandcategorizedinto５themes:riskassessment,preoperativetemperature monitoringandpreＧ
warming,intraoperativetemperaturemonitoringandintervention,postoperativemanagementandqualitycontrol,

and１６auditindicatorswereestablished．Conclusions　Thesummarizedbestevidenceprovidesareferenceforthe
preventionofintraoperativehypothermiainchildren．Nursingstaffcanconductbaselineauditswiththehelpofaudit
indicatorsduringapplication,selectevidencebasedonauditresults,reducetheincidenceofintraoperativehypotherＧ
miainchildren,andensurethesafetyofchildrenduringtheperioperativeperiod．
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　　肝移植手术是儿童终末期肝病的最佳治疗手

段[１].术中低体温是婴幼儿肝移植手术常见的并发

症,其发生率高达４０％~５０％[２],可导致患儿出现

凝血功能异常、切口感染及移植肝功能受损等并发

症[３].然而,目前临床上婴幼儿肝移植术中低体温

预防的护理实践多依赖经验性操作,存在评估工具

缺失、干预措施执行不规范、多学科协作机制不健全

等问题[３].因此,本研究通过系统文献检索、严格评

价文献并分级证据,细化术中低体温预防干预措施,
构建审查指标,为临床实践提供科学参考,切实保障

围术期患儿安全.
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１　资料与方法

１．１　问题的确立　本研究依据PIPOST模型明确

研究问题.研究对象(population,P)为接受肝移植

的婴幼儿,干预措施(intervention,I)为术中低体温

预防的策略,实施人群(professional,P)为手术团队

成员,结局指标(outcome,O)为术中低体温的发生

率,证据应用场所(setting,S)为肝移植手术的术中,
证据类型(typeofevidence,T)为指南、证据总结 、
专家共识、系统评价和随机对照试验(randomized
controlledtrial,RCT).

１．２　检索策略　 按照“６S”证据模型自上而下检索

BMJＧBestPractice、美国国立指南库、英国国家卫生与临

床优化研究所、Cochrane、Ovid、国际指南协作网、CIＧ
NAHL、WebofScience、PubMed、维普、中国知网和万方

数据库.英文检索词为“livertransplantation/pediatric/

child/infant”“hypothermia/unplannedhypothermia/unＧ
intendedhypothermia/inadvertenthypothermia/accidenＧ
talhypothermia”“peroperative/intraoperative/postoperaＧ
tive/perioperative/operative”“care/prevention/intervenＧ
tion/management”,中文检索词为“儿童/婴幼儿/肝移

植”“体温/低温/低体温/非计划性低体温/意外低体

温”“术前/术中/术后/围手术期”“预防/干预/管理”,检
索期限为２０００年１月１日至２０２４年１２月３１日.

１．３　证据的纳入与排除标准　纳入标准:研究对象

为儿童腹部外科手术患者或者肝移植患者;国内外

发表的与预防和管理术中低体温密切相关的研究;
语种为中文或者英文;证据类型为指南、证据总结、

系统评价、专家共识、随机对照试验研究.排除标

准:报告数据不完整、通过各种渠道未获得全文者.

１．４　文献质量评价与过程　指南采用临床指南研

究与评价系统Ⅱ[４]评定,专家共识、系统评价、随机

对照试验采用澳大利亚乔安娜􀅰布里格斯(Joanna
BriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心的评价标准

(２０１６)[５]评价,证据总结采用证据总结的质量评价

工具[６]评价.文献由２名经过系统学习循证课程的

研究员独立完成质量评价,对难以确定是否纳入本

研究的文献或评价意见冲突时,由２人商讨或交由

第３人进行评价决定.

１．５　证据提取、汇总、论证与分级　根据自行设计

的证据提取表提取证据,提取信息包括文献名称、发
表时间、证据类型、文献主题等.根据JBI证据预分

级及证据推荐级别系统(２０１４版)[７];将证据等级划

分为１~５级(１级为最高级别,５级为最低级别),推
荐级别分为 A级(强推荐)和B级(弱推荐).

１．６　构建审查指标与基线审查　邀请医疗、麻醉、
护理等领域的１４名专家,依据可行性、适宜性、临床

意义、有效性属性,在最佳证据的基础上,制订审查

指标.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索到文献５８６４篇,去除

重复文献,排除主题、人群、干预方式、文献类型后,最
终纳入１９篇文献[３,８Ｇ２５].其中指南５篇[８Ｇ１２],系统评

价２篇[１３Ｇ１４],证据总结６篇[１５Ｇ２０],专家共识１篇[３],随
机对照试验５篇[２１Ｇ２５],纳入文献的基本特征见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝１９)

纳入文献 文献来源 文献类型 发表年份 文献内容/主题

国家麻醉专业质量控制中心[３] 中国知网 专家共识 ２０２３ 围术期患者低体温防治专家共识

Croke[８] Pubmed 指南 ２０１９ 低体温预防指南

NationalCollaboratingCentrefor 英国国家卫生与 指南 ２００８ 成人围术期低体温预防

forNursingandSupportiveCare[９] 临床优化研究所

Torossian等[１０] Pubmed 指南 ２０１５ 非计划性低体温预防

Forbes等[１１] Pubmed 指南 ２０１９ 围术期低体温预防

Hooper等[１２] Pubmed 指南 ２０１０ 促进围术期体温正常的临床实践指南

邢丽云等[１３] 中国知网 系统评价 ２０１９ 塑料薄膜包裹预防新生儿低体温有效性及安全性的评价

Lee等[１４] Pubmed 系统评价 ２０２３ 气道加温加湿对预防围术期低体温的系统评价

Wang等[１５] Pubmed 证据总结 ２０２１ 术中低体温预防的最佳证据总结

陈鑫等[１６] 中国知网 证据总结 ２０２２ 术中测温方式的最佳证据总结

章明阳等[１７] 中国知网 证据总结 ２０２０ 术前患者预保温的最佳证据总结

范美龄等[１８] 中国知网 证据总结 ２０２２ 围术期体温监测的最佳证据总结

余文静等[１９] 中国知网 证据总结 ２０１９ 预防围手术期患者低体温的最佳证据总结

黄培培等[２０] 中国知网 证据总结 ２０１８ 术中非计划性低体温预防及管理的证据总结

Hüseyin等[２１] Cochrane RCT ２０１９ 充气式加温和输液加温对预防婴幼儿围术期低体温的效果比较

Weinberg等[２２] Cochrane RCT ２０１７ 开放CO２ 保温系统对原位肝移植围术期低体温的影响

Perace等[２３] Cochrane RCT ２０１８ 两种保温装置在预防原位肝移植围术期低体温的效果比较

Oh等[２４] Cochrane RCT ２０２３ 充气式预保温对预防肝移植围术期低体温的效果分析

Triffterer等[２５] Cochrane RCT ２０１５ 两种充气式加温装置对婴幼儿手术围术期低体温预防的效果比较
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２．２　文献质量评价结果　纳入５篇指南[８Ｇ１２],３篇推

荐级别为 A级,２篇推荐级别为B级,各指南评价结

果见表２.２篇系统评价[１３Ｇ１４]的质量评价得分均为

“是”.６篇证据总结[１６Ｇ２０]除了条目“摘要的审稿人

是否透明”为“不清楚”之外,其余条目的评价结果均

为“是”.１篇专家共识[３]的评分结果均为“是”.５
篇RCT[２１Ｇ２５]中 Hüseyin等[２１]的研究在“是否对结果

测评者实施了盲法”中的评价结果为“否”,Triffterer
等[２５]的研究在“是否对干预者实施了盲法”中的评价

结果为“否”,其余各评价指标的评价结果均为“是”.

表２　指南的质量评价结果(n＝５)

纳入指南
各领域得分标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

６０％的

领域个数

≥３０％的

领域个数

推荐

级别

Croke[８] １００．００ １００．００ ５３．５７ ９０．４８ ９６．４３ １００．００ ５ ６ B
NationalCollaboratingCentrefor ９５．２４ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ ６ ６ A
forNursingandSupportiveCare[９]

Torossian等[１０] １００．００ ９０．４８ １００．００ １００．００ ７１．４３ １００．００ ６ ６ A
Forbes等[１１] １００．００ １００．００ ９２．８６ １００．００ ９６．４３ １００．００ ６ ６ A
Hooper等[１２] １００．００ ９０．４８ ６７．８６ １００．００ ５７．１４ ６４．２９ ５ ６ B

２．３　证据的提取与汇总结果　确立的最佳证据包

括风险评估、术前体温监测与预保温、术中体温监测

与干预,术后管理、质量控制５个一级类别、１８个二

级类别,具体包含３７条证据项目,见表３.

２．４　审查指标的构建与审查结果　最终确立１６条

审查指标,并明确每条指标的审查对象和方法,见表４.

表３　婴幼儿肝移植术中低体温预防的最佳证据总结

类别 证据内容
证据

等级

推荐

级别

风险评估

　评估方法 １．应用围手术期低体温风险概率评分表对婴幼儿肝移植患儿术中低体温进行风险评估[３]. ５b A
　评估人员 ２．手术室护士进行风险评估,并与患儿次日手术的巡回护士进行交接[８Ｇ１０]. １a A
　评估时机 ３．评估时与患儿家属建立有效沟通,术前一日访视患儿时完成风险评估[１１Ｇ１２]. １a A
　评估内容 ４．评估内容包括患儿自身状况、麻醉方式、手术方式、环境因素及热舒适度水平[３,８,１０]. １a A
　结果记录 ５．妥善保存评估结果记录,如有条件可通过医院信息系统上传至患者３６０视图[３]. ５b B
术前体温监测与预保温

　监测部位 ６．患儿离开病房时(T１),病房护士监测患儿鼓膜温度代表核心体温[８,１０,１８]. １a A
　术前预保温 ７．若患儿在离开病房前已经出现低体温,病房护士实施主动加温,直至患儿核心体温≥３６℃[１０]. １a A

８．患儿送往手术室途中给予患儿棉被覆盖,减少其体温散失,如有条件可使用转运保温装置[２３,２５]. １c A
术中体温监测与干预

　监测部位 ９．患儿进入手术室后即刻(T２),麻醉诱导后即刻(T３)监测患儿鼓膜温度代表核心体温[８,１８]. １a A
１０．麻醉诱导后采用PICCO测得的血液温度代表患儿的核心体温[１８] １a A

　监测方法 １１．根据患儿自身状况及临床实际选择准确度高、创伤小、临床易于获取的体温监测方法[９,１６,１９]. １a A
１２．体温监测采取同一部位,相同方式,不同测温方式联合应用时校准体温数据[１６,１８]. １a A
１３．明确在体温监测过程中会增加哪些意外损伤的风险[１９]. １a A
１４．手术室护士准备体温监测的物品,确立护理目标,制订监测计划[１８Ｇ１９]. １a A
１５．体温监测仪器的使用严格按照厂家说明书进行[１８Ｇ１９]. １a A

　麻醉前预保温 １６．麻醉诱导前保证患儿体温≥３６℃,必要时进行麻醉前预保温[１７]. １a A
１７．麻醉前预保温采用充气式加温毯及循环水毯等主动加温方式,优先选择循环水毯[３,２１,２３,２５]. １c A

　环境温度管理 １８．提前３０min设置手术间温度为２３~２６℃[８]. １a A
１９．提前３０min开启循环水毯,预热手术床单位[１０]. １a A

　液体管理 ２０．输液使用液体加温装置加温后输注[３,９Ｇ１０]. １a A
２１．输注血制品使用液体加温装置,将血制品加热至３７℃[８,１０]. １a A
２２．冲洗液加温后使用,避免过早拆上手术台,保持术中冲洗液温度在３８~４０℃[９Ｇ１０]. １a A

　气体管理 ２３．麻醉气体加温加湿后使用[１４]. １b A
　被动保温 ２４．减少患儿切口暴露范围,切口之外的部位用小棉被有效覆盖[９,２３]. １a A

２５．患儿切口区域采用开放式 CO２ 保温系统,减少切口区域的热量损失[２２]. １c B
２６．患儿四肢等非切口区域用塑料薄膜包裹,减少对流和蒸发带来的热量损失[１３]. １b A

　主动加温 ２７．选择循环水毯作为主动加温设备,也可与充气式加温毯联合使用[３,８,１０,２４]. １a A
２８．主动加温设备的使用贯穿患儿整个手术期间[１９]. １a A
２９．循环水毯初始温度设置为４２℃,使用过程中根据患儿实际体温动态调整[３]. １c A

　手术操作 ３０．阻断肝门静脉之前,手术室护士增加体温监测及记录频率,预先提升主动加温设备的温度[３]. １a A
３１．术中冲洗时防止冲洗液外溢导致床单潮湿,浸湿的手术铺巾区域及时加盖无菌巾[３]. ５b A
３２．在满足手术需要的前提下,手术医生在供肝置入腹腔时尽可能减少供肝与后腹膜接触面积,开放肝门静脉血 ５b B
流时采用“脉冲式”开放方法[３].

３３．开放肝门静脉后手术医生通过腹腔灌注４０℃的生理盐水,促进患儿快速恢复核心体温正常[３]. ５b B
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　续表３

类别 证据内容
证据

等级

推荐

级别

术后管理

　术后转运 ３４．患儿核心体温＜３６℃时,采取主动加温措施,直至核心温度≥３６℃方可转运[１９Ｇ２０]. １a A
质量控制

　质量管理 ３５．肝移植手术团队定期接受术中低体温预防相关的培训和考核,掌握体温调节的原理、低体温的风险与后果、正 １a A
确的体温监测技术以及预防非计划性低体温的方法[８,１５Ｇ２０].

３６．手术室护士、外科医生及麻醉医生联合建立完善的婴幼儿肝移植术中低体温预防操作流程与规章制度[３,１５Ｇ１９]. １a A
３７．手术室配备完善的术中低体温预防所需的仪器设备,包括主动加温设备、输液加温设备、冲洗液加温设备与体 １a A
温监测设备等[１５Ｇ２０].

　注:脉搏指示连续心排量监测(pulseindexcontinuouscardiacoutput,PICCO)

表４　婴幼儿肝移植术中低体温预防的审查指标、对象与方法

证据条目 审查指标 审查对象 审查方法

１~４ １．术前１d对患儿进行低体温风险评估,评估内容包括患儿性别、年龄、 手术室护士 查阅当日手术患儿的术前访视本,查看访视护士的低体温评估记录

体质量、营养状况、麻醉类型、预计麻醉时长、预计补液量、预计术中血

制品输注量、疾病种类、预计手术时长、预计术中冲洗量等

５ ２．患儿体温监测数据模块 信息系统 查阅电子病历系统,查看术前低体温风险评估的结果是否通过医院

信息系统上传至患者３６０视图

６~１０,１６,２９,３１ ３．对患儿进行连续性的体温监测 手术室护士 现场观察及查阅麻醉记录单,明确是否对患儿进行了连续性体温监测

１１~１５ ４．根据患儿自身状况选取合适的体温监测方式 手术室护士、麻醉医生 现场观察及查阅麻醉记录单,明确是否在患儿清醒时测量患儿的鼓膜

温度,在患儿麻醉诱导后利用PICCO导管监测患儿的血液温度

１６~１７ ５．麻醉诱导前患儿核心体温＜３６℃时立即给予主动加温,患儿核心体温 麻醉医生 现场观察及查阅麻醉记录单,审查患儿麻醉前预保温情况

≥３６℃方可进行麻醉

１８~１９ ６．维持手术室环境温度在２３~２６℃,提前预热手术床单位 手术室护士 现场观察手术房间温度显示面板及循环水毯温度显示界面

２０~２２ ７．术中输血输液及腹腔冲洗液加温后使用 手术室护士、麻醉医生 现场应用红外线测温枪测量术中使用液体的保温情况

２３ ８．麻醉气体加温加湿后使用 麻醉医生 现场查看麻醉气体回路是否加温加湿

２４~２６ ９．患儿切口区域采用开放式 CO２ 保温系统,非切口区域使用塑料薄膜 手术室护士 现场观察患儿的皮肤暴露情况,观察有无使用开放式 CO２ 保温系统,
包裹四肢,覆盖小棉被减少患儿皮肤暴露部位 有无使用塑料薄膜包裹及小棉被覆盖患儿非切口部位

２７~２９ １０．主动加温设备的使用贯穿整个手术期间 手术室护士、麻醉 现场观察主动加温设备的使用情况并查阅设备使用记录

医生、外科医生

１１．主动加温设备的温度参数根据患儿实时体温动态调整 手术室护士 现场观察手术室护士是否根据患儿实时体温动态调整主动加温设备的

温度设置

３０ １２．患儿无肝期间,增加体温监测记录频率,动态调整主动加温工具的温度设置 手术室护士、麻醉医生 现场观察患儿体温监测的记录频率及主动加温设备的温度调节情况

３１~３３ １３．手术过程中保持手术铺巾干燥,供肝置入腹腔时减少与后腹膜接触 手术室护士、外科医生 现场查看手术铺巾是否干燥,器械护士查看开放肝门静脉时是否采用

面积,开放肝门静脉血流时采用“脉冲式”开放方法 “脉冲式”开放方法

３４ １４．患儿术后核心体温≥３６℃时转运至术后监护室,核心体温＜３６℃时 手术室护士、麻醉 现场观察患儿转运前是否监测体温及体温数据

采取主动加温措施 医生

３５~３６ １５．手术团队制订术中低体温预防相关的制度流程,并定期培训与考核 手术室护士、麻醉 查阅患儿术中低体温预防的制度流程,以及医护人员的培训考核记录

医生、外科医生

３７ １６．手术室具备完善的低体温预防所需的仪器设备与耗材 手术室环境 统计手术室现有的低体温预防相关仪器设备,与证据内容进行比较

３　讨论

３．１　婴幼儿肝移植术中低体温预防的最佳证据具有

科学性与实用性　风险评估是有效预防术中低体温

的前提[３,８Ｇ１２],证据１~５明确了婴幼儿肝移植风险评

估的时机、方法、人员、内容、结果的储存与信息共享

等.风险评估的关键在于选择合适的评估工具与落

实风险评估行为.现有的围手术期低体温风险概率

评分表是普适性量表[３],未来应针对婴幼儿肝移植

特有的风险因素,如低年龄、长时间冷缺血等,建立

专项评估工具,提升风险评估效果[２６].持续性体温

监测是术中低体温预防的基础[８Ｇ１０,１６Ｇ１８],证据６~１５
阐述了患儿在术前和术中不同阶段的体温监测方式

与注意事项,在患者清醒状态,鼓膜温能够较好地代

表患儿的核心体温;麻醉诱导后,利用 PICCO 导管

连续监测的髂动脉血温,较其他体表或腔道温度更

能及时、准确地反映内脏温度的实际变化,为动态调

控提供关键依据[１６].科学的干预方案是术中低体温

预防的关键[８Ｇ１５,１９Ｇ２５],证据１６~３４总结了术中和术后

有效的干预措施,不仅要求根据手术进程和实时体

温数据,科学选择并动态调整加温设备的工作参数;
更依赖于手术团队的默契配合,通过优化手术操作

技术共同维护体温稳定.质量控制是最终效果的保

证[３,８,１５Ｇ２０],证据３５~３７指出从系统层面,应建立完

善的低体温预防操作流程与规章制度,定期对肝移

植团队成员进行相关知识与技能的培训考核,并确

保手术室配备齐全、功能良好的保温与监测设备,通
过多环节的质量控制,形成预防术中低体温的有效

闭环.

３．２　基于最佳证据制订的审查指标具有针对性和可

操作性　基于婴幼儿肝移植术中低体温预防的最佳

证据所制订的审查指标,在临床实践的质量改进中

具有明确的实用价值.首先,审查指标内容围绕婴

幼儿肝移植手术体温管理的核心环节,例如术前风

险评估的规范开展、预保温措施的执行标准、术中不

同阶段体温监测的频率与方式,以及主动加温设备

的具体使用要求等,直接对应现有证据中有效的关
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键干预点,确保了审查聚焦于实际影响患儿体温结

局的临床行为.其次,审查指标具有明确的可操作

性,可通过病历记录、设备参数核查或直接观察进行

客观判定,例如“患儿核心体温≥３６℃方可进行麻

醉”“患儿非切口区域覆盖小棉被减少患儿皮肤暴

露”等指标表述清晰、测量方式明确,有利于医护人

员真实地了解婴幼儿肝移植术中低体温预防的临床

实践与最佳证据之间的差距,为后续的持续性质量

改进提供精准的方向与依据.

４　小结

本研究总结的婴幼儿肝移植术中低体温预防的

最佳证据与审查指标具有科学性与实用性,可为临

床实践提供证据支持与参考依据.本研究的局限性

在于纳入了部分随机对照研究,对证据的整体一致

性与推荐强度产生一定影响,未来可通过更严格的

文献筛选标准,进一步优化证据基础,提升证据的可

靠性与适用性.
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