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腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的

影响因素及回归方程构建

林晨， 范学敏， 汤美娟， 程惠珍， 吴昊奇， 程伟琴， 王巧玲， 江菲， 黄毅

（黄山市人民医院 手术室，安徽 黄山 245000）

摘要：目的　探讨腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的影响因素。方法　回顾性分析 2023 年

1 月－2024 年 12 月于该院接受腹腔镜直肠癌根治手术的 174 例患者的临床资料，将术中发生低体温的患者纳

入A组 （n = 63），其余患者纳入B组 （n = 111）。比较两组患者的临床资料，采用多因素 Logistic 回归模型，

分析腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的独立危险因素，并构建回归方程，绘制受试者工作特

征曲线 （ROC curve），分析该回归方程预测腹腔镜直肠癌根治手术患者术中低体温发生风险的价值。

结果　年龄 ≥ 64.52 岁 （OR^ = 2.408，95%CI：1.234～4.699）、手术时间 ≥ 192.77 min （OR^ = 2.787，95%CI：

1.096～7.085）、手术等待时长 ≥ 167.43 min （OR^ = 2.479，95%CI：1.348～4.561）、术中补液量 ≥ 2 012.35 mL

（OR^ = 2.155，95%CI：1.420～3.272）、二氧化碳 （CO2） 进气量 ≥ 1 172.19 L （OR^ = 1.929，95%CI：1.271～

2.928） 和腹腔镜下经腹会阴联合直肠切除术 （OR^ = 1.383，95%CI：1.117～1.712） 是腹腔镜直肠癌根治手术

患者术中发生低体温的独立危险因素 （P < 0.05）。构建回归方程：Logit （P）  = -7.435+年龄×0.879 +手术

时间×1.025+手术等待时间×0.908 +术中补液量×0.768 + CO2 进气量×0.657 + 腹腔镜下经腹会阴联合直

肠切除术×0.324 （P < 0.05）。当 Logit （P）  > 0.23 时，曲线下面积 （AUC） 及 χ2 值分别为 0.843 和 11.37，

95%CI 为 0.780～0.893，诊断敏感度和特异度分别为 85.71% 和 77.48%。结论　年龄 ≥ 64.52 岁、手术时

间 ≥ 192.77 min、手术等待时长 ≥ 167.43 min、术中补液量 ≥ 2 012.35 mL、CO2 进气量 ≥ 1 172.19 L 和腹腔

镜下经腹会阴联合直肠切除术，是腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的独立危险因素，据

此构建的回归方程的预测价值较高，临床可据此尽早识别高危人群，并给予预防性措施，以减少术中

低体温的发生。
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underwent laparoscopic radical resection of rectal cancer from January 2023 to December 2024. Patients with 

hypothermia during the operation were included in group A (n = 63), and the remaining patients were included in 

group B (n = 111). The clinical data of the two groups of patients were compared. A multivariate logistic regression 

model was used to analyze the independent risk factors for hypothermia during laparoscopic radical resection of 

rectal cancer, and a regression equation was constructed. The receiver operating characteristic curve (ROC curve) 

was drawn to analyze the predictive value of hypothermia during laparoscopic radical resection of rectal cancer.  

Results  age ≥ 64.52 years (OR^ = 2.408, 95%CI: 1.234~4.699), operation time ≥ 192.77 min (OR^ = 2.787, 95%CI: 

1.096 ~ 7.085), waiting time for surgery  ≥ 167.43 min (O R^ = 2.479, 95%CI: 1.348 ~ 4.561), intraoperative fluid 

infusion volume  ≥ 2 012.35 mL (O R^ = 2.155, 95%CI: 1.420 ~ 3.272), carbon dioxide (CO2) intake volume 

 ≥ 1 172.19 L (O R^ = 1.929, 95%CI: 1.271 ~ 2.928), and laparoscopic transperineal combined rectal resection 

(O R^ = 1.383, 95%CI: 1.117 ~ 1.712) were independent risk factors for hypothermia during laparoscopic radical 

resection of rectal cancer (P < 0.05). Construct the regression equation: Logit (P) = -7.435 + age × 0.879 + operation 

time × 1.025 + operation waiting time × 0.908 + intraoperative fluid infusion volume ×0.768 + CO2 intake volume × 

0.657 + laparoscopic transperineal combined rectal resection × 0.324 (P < 0.05). When Logit (P)  > 0.23, the area 

under the curve (AUC) and the χ2 value were 0.843 and 11.37 respectively, and the 95%CI was 0.780 ~ 0.893. and 

the diagnostic sensitivity and specificity were 85.71% and 77.48% respectively.  Conclusion  Age ≥ 64.52 years, 

operation time ≥ 192.77 min, waiting time for operation ≥ 167.43 min, intraoperative fluid infusion 

volume ≥ 2 012.35 mL, CO2 intake volume ≥ 1 172.19 L and laparoscopic transperineal combined rectal resection 

are independent risk factors for hypothermia during laparoscopic radical resection of rectal cancer. The regression 

equation constructed based on this has a relatively high predictive value. Clinically, high-risk populations can be 

identified as early as possible based on this and preventive measures can be given to. To reduce the occurrence of 

intraoperative hypothermia.

Keywords:  rectal cancer; laparoscope; low body temperature; influencing factors; regression equation; 

predictive value

直肠癌处于盆腔深处，且解剖关系复杂，增加了

临床治疗的难度。直肠癌的治疗主要以手术为主。随

着腹腔镜技术的进步，其已被广泛应用于直肠癌的治

疗中[1]。体温作为人体重要的生命体征，维持其恒

定，对内环境的稳态尤为重要。然而，腹腔镜直肠癌

根治手术是一种复杂的腹腔镜手术，术中发生低体温

的风险较高[2]。如果腹腔镜直肠癌根治手术中发生低

体温，将延长患者麻醉苏醒时间和住院时间，还会增

加不良事件的发生风险，如：围手术期心脑血管意

外、凝血功能障碍和切口感染等，增加了再入院风

险[3-4]。因此，有效地分析腹腔镜直肠癌根治手术患

者术中发生低体温的影响因素，能够指导临床及时采

取相应措施，以减少其他并发症的发生。但目前相关

影响因素的分析，多不涉及预测回归方程的构建。基

于此，本研究对腹腔镜直肠癌根治手术患者进行了分

析探讨，旨在为临床预防腹腔镜直肠癌根治手术患者

术中发生低体温奠定理论基础。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月－2024 年 12 月在本院接

受腹腔镜直肠癌根治手术的 174 例患者的临床资料，

将术中发生低体温 （麻醉和手术中任何时间点患者机

体核心体温不足 36℃） 的患者纳入 A 组 （n = 63），

其余患者纳入 B 组 （n = 111）。

纳入标准：符合 《直肠癌 MR 扫描及结构式报告

规范专家共识》 [5]中直肠癌的诊断标准，并经病理诊

断确诊；符合腹腔镜直肠癌根治手术指征；年龄 ≥ 20

岁；术前核心体温 ≥ 36℃；临床资料完整。排除标

准：甲状腺功能低下；中转开放手术；合并感染性疾

病和/或中枢性高热；异常发热者；合并免疫和/或血

液系统疾病；合并其他恶性肿瘤；术前服用可能影响

体温调节中枢的药物等。剔除标准：同时参与其他试

验研究或参加过类似研究者。
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1.2　方法　

根据医院电子病历及门诊系统，收集两组患者性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、体重分级、吸烟

史、饮酒史、高血压、糖尿病、术前贫血、术前低白

蛋白血症、手术室温度、肿瘤大小、手术时间、麻醉

时间、手术等待时间、美国麻醉医师协会 （American 

Society of Anesthesiology，ASA） 分级[6]、术中尿量、

术 中 出 血 量 、 术 中 补 液 量 、 冲 洗 量 、 二 氧 化 碳

（carbon dioxide，CO2） 进气量、目镜型号和术式等

资料。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 和 MedCalc 11.4 统计学软件分析数

据。计数资料以例或率 （%） 表示，比较采用 χ2 检

验 ； 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（-x±s） 表示，比较采用独立样本 t 检验；等级资料比

较采用秩和检验；采用多因素 Logistic 回归模型，分

析影响腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的

独立危险因素；并构建回归方程，回归方程拟合度采

用 H-L 检验进行分析，绘制受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve， ROC curve），

分析腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的预

测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床资料比较　

两组患者性别、文化程度、婚姻状况、体重分

级、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、术前贫血、

术前低白蛋白血症、手术室温度、肿瘤大小、ASA 分

级、冲洗量和目镜型号比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；A 组年龄大于 B 组，手术时间、麻醉时间

和手术等待时间长于 B 组，术中尿量、术中出血量、

术中补液量和 CO2进气量多于 B 组，行腹腔镜下经腹

会阴联合直肠切除术的占比高于 B 组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 1。

2.2　腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的

多因素Logistic回归分析　

以腹腔镜直肠癌根治手术患者术中低体温发生情

况 （0 = 无，1 = 有） 作为因变量，将年龄 （ < 64.52

岁 = 0， ≥ 64.52 岁 = 1） 、 手 术 时 间

（ < 192.77 min = 0， ≥ 192.77 min = 1）、 麻 醉 时 间

（ < 209.41 min = 0， ≥ 209.41 min = 1）、手术等待时

间 （ < 167.43 min = 0， ≥ 167.43 min = 1）、术中尿量

（ < 415.70 mL = 0， ≥ 415.70 mL = 1）、 术 中 出 血 量

（ < 264.82 mL = 0， ≥ 264.82 mL = 1）、 术 中 补 液 量

（ < 2 012.35 mL = 0， ≥ 2 012.35 mL = 1）、CO2 进气量

（ < 1 172.19 L = 0， ≥ 1 172.19 L = 1） 和术式 （0 = 腹

腔镜低位直肠前切除术，1 = 腹腔镜下经腹会阴联合

直肠切除术） 作为自变量，行多因素 Logistic 回归分

析 （直接赋值，引入水准为 0.05）。结果显示：年

龄 ≥ 64.52 岁 （O R^ = 2.408， 95%CI： 1.234～4.699）、

手术时长 ≥ 192.77 min （OR^ = 2.787，95%CI：1.096～

7.085）、 手 术 等 待 时 长 ≥ 167.43 min （O R^ = 2.479，

95%CI： 1.348～4.561）、 术 中 补 液 量 ≥ 2 012.35 mL

（O R^ = 2.155， 95%CI： 1.420～3.272）、 CO2 进 气

量 ≥ 1 172.19 L （OR^ = 1.929，95%CI：1.271～2.928）

和腹腔镜下经腹会阴联合直肠切除术 （OR^ = 1.383，

95%CI：1.117～1.712） 是腹腔镜直肠癌根治手术患

者 术 中 发 生 低 体 温 的 独 立 危 险 因 素 （P < 0.05）。

见表 2。

2.3　回归方程的构建及评价　

构建回归方程：Logit （P）  = -7.435 + 年龄 × 

0.879 + 手术时间 × 1.025 + 手术等待时间 × 0.908 + 

术中补液量 × 0.768 + CO2 进气量 × 0.657 + 腹腔镜

下经腹会阴联合直肠切除术 × 0.324。对回归方程进

行评价，似然比 χ2 = 105.28，DF = 6，P < 0.01，即回

归方程建立具有统计学意义；H-L 检验结果显示，该

回归方程拟合优度较好 （χ2 = 7.22，P = 0.419）。。

2.4　回归方程的预测价值　

ROC curve 显示：当 Logit （P）  > 0.23 时，曲线下

面积 （area under the curve，AUC） 为 0.843 （95%CI：

0.780～0.893），χ2 值为 11.37，诊断敏感度为 85.71%

（95%CI：0.746～0.933），特异度为 77.48% （95%CI：

0.686～0.849）。见图 1。
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表1　两组患者临床资料比较 

Table 1　Comparison of clinical data between the two groups 

组别

A 组（n = 63）
B 组（n = 111）
Z/t/χ2值

P 值

性别  例（%）

男

47（74.60）
80（72.07）

0.131）

0.718

女

16（25.40）
31（27.93）

年龄/年

67.32±11.32
60.43±8.76

4.482）

0.000

文化程度  例（%）

初中及以下

51（80.95）
85（76.58）

0.451）

0.502

高中及以上

12（19.05）
26（23.42）

婚姻状况  例（%）

已婚

45（71.43）
84（75.68）

0.93 1）

0.627

未婚

3（4.76）
7（6.31）

离异

15（23.81）
20（18.02）

组别

A 组（n = 63）
B 组（n = 111）
Z/t/χ2值

P 值

体重分级  例（%）

低体重

4（6.35）
14（12.61）

1.793）

0.074

正常体重

37（58.73）
71（63.96）

超重

18（28.57）
19（17.12）

肥胖

4（6.35）
7（6.31）

吸烟史  例（%）

有

16（25.40）
23（20.72）

0.511）

0.477

无

47（74.60）
88（79.28）

饮酒史  例（%）

有

23（36.51）
30（27.03）

1.711）

0.192

无

40（63.49）
81（72.97）

组别

A 组（n = 63）
B 组（n = 111）
Z/t/χ2值

P 值

高血压  例（%）

有

19（30.16）
26（23.42）

0.951）

0.329

无

44（69.84）
85（76.58）

糖尿病  例（%）

有

15（23.81）
23（20.72）

0.231）

0.636

无

48（76.19）
88（79.28）

术前贫血  例（%）

是

20（31.75）
26（23.42）

1.431）

0.232

否

43（68.25）
85（76.58）

术前低白蛋白血症  例（%）

是

16（25.40）
23（20.72）

0.511）

0.477

否

47（74.60）
88（79.28）

组别

A 组（n = 63）
B 组（n = 111）
Z/t/χ2值

P 值

手术室温度  例（%）

≤ 21 ℃
11（17.46）
14（12.61）

0.771）

0.381

 > 21 ℃
52（82.54）
97（87.39）

肿瘤大小/cm

4.01±1.14
3.96±1.11

0.282）

0.778

手术时间/min

202.50±37.51
177.71±33.29

4.512）

0.000

麻醉时间/min

221.32±56.42
198.21±43.87

3.002）

0.000

手术等待时间/min

176.87±43.18
157.56±48.21

2.632）

0.009

组别

A 组（n = 63）
B 组（n = 111）
Z/t/χ2值

P 值

ASA 分级  例（%）

Ⅱ级

24（38.10）
54（48.65）

1.583）

0.113

Ⅲ级

35（55.56）
55（49.55）

Ⅳ级

4（6.35）
2（1.80）

术中尿量/mL

470.32±109.65
385.43±105.21

5.042）

0.000

术中出血量/mL

287.32±21.43
223.54±18.32

20.742）

0.000

术中补液量/mL

2 114.43±563.21
1 809.32±521.43

3.602）

0.000

冲洗量/mL

987.43±253.32
998.32±257.32

0.272）

0.788

CO2进气量/L

1 290.32±342.32
1 038.43±258.43

5.482）

0.000

组别

A 组（n = 63）
B 组（n = 111）
Z/t/χ2值

P 值

目镜型号  例（%）

STORZ 26003BA
59（93.65）

101（90.99）
0.381）

0.535

STORZ 26003AA
4（6.35）

10（9.01）

术式  例（%）

腹腔镜低位直肠前切除术

52（82.54）
108（97.30）

11.831）

0.001

腹腔镜下经腹会阴联合直肠切除术

11（17.46）
3（2.70）

注：1） 为 χ2值；2） 为 t 值；3） 为 Z 值。
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3  讨论 

术中低体温对患者危害较大，需引起重视[7]。通

过分析其发生因素，能够为临床采取针对性预防措施

提供指导。本研究分析了影响腹腔镜直肠癌根治手术

患者术中发生低体温的独立危险因素，取得了一定的

研究结果。

本研究单因素分析结果显示，腹腔镜直肠癌根治

手术患者术中发生低体温可能与患者年龄、手术时

间、麻醉时间、手术等待时间、术中尿量、术中出血

量、术中补液量、CO2进气量和术式等因素有关。随

着年龄的增长，直肠癌患者体温调节能力逐渐下降，

机体的产热和散热能力会失调[8]。老年患者新陈代谢

能力下降，生理储备会减少，对环境变化的耐受性也

逐渐降低，导致术中低体温的发生风险增加[9]。手术

创伤和暴露，会随着手术时间的延长更加明显，术中

输液量的增多，会加速患者体内热量丧失，从而增加

术中低体温的发生风险[10]。麻醉药物会影响患者行为

性体温调节能力，同时，还会导致下丘脑体温调节中

枢的自主调节功能减弱[11]。给予全身麻醉药物后，患

者肌肉和血管处于舒张状态，使骨骼肌的正常收缩受

到影响，进一步导致寒战反应被抑制，减少产热，随

着麻醉时间的增加，麻醉药物会抑制中枢神经系统调

节体温的能力，且患者外周血管扩张后，血流动力学

重新分布，导致术中低体温的发生风险升高[12]。手术

等待时间延长，会延长术前禁饮禁食的时间，也会加

重术前应激反应，进一步引起机体基础代谢率发生改

变，导致中枢体温调节受到影响，从而增加术中低体

温的发生风险[13]。低体温本身会导致肾脏代谢功能被

抑制，使尿液生成减少，术中补液量增加可能引发代

偿性尿量增多，导致体温调节失衡[14-15]。若患者术中

出血量多，需大量输血或补充液体，如果输入的液体

或库存血没有提前加温，直接进入循环系统，会明显

降低核心体温，导致术中发生低体温[16-17]。而输注的

液体进入血管后，需要吸收机体热量以保持体温，这

个过程会造成机体热量大量消耗，进一步增加了术中

低体温的发生风险[18-19]。腹腔镜直肠癌根治手术需要

建立气腹，在建立和维持气腹的过程中，需要不断向

腹腔内注入大量的 CO2 气体，而低于体温的 CO2 气体

在进出穿刺口时，会将腹腔内的核心热量带走，引发

低体温[20-21]。腹腔镜下经腹会阴联合直肠切除术，相

表 2　腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的多因素Logistic回归分析 

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of hypothermia during laparoscopic radical resection of rectal cancer 

因素

年龄 ≥ 64.52 岁

手术时间 ≥ 192.77 min
麻醉时间 ≥ 209.41 min
手术等待时长 ≥ 167.43 min
术中尿量 ≥ 415.70 mL
术中出血量 ≥ 264.82 mL
术中补液量 ≥ 2 012.35 mL
CO2进气量 ≥ 1 172.19 L
腹腔镜下经腹会阴联合直肠切除术

Β

0.879
1.025
0.658
0.908
0.657
1.043
0.768
0.657
0.324

SE

0.341
0.476
0.598
0.311
0.711
0.843
0.213
0.213
0.109

Wald χ2

6.645
4.637
1.211
8.524
0.854
1.531

13.001
9.514
8.836

P 值

0.010
0.031
0.271
0.004
0.355
0.216
0.000
0.002
0.003

OR^

2.408
2.787
1.931
2.479
1.929
2.838
2.155
1.929
1.383

95%CI

1.234～4.699
1.096～7.085
0.598～6.234
1.348～4.561
0.479～7.772
0.544～14.810
1.420～3.272
1.271～2.928
1.117～1.712

100

80
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40

20

0 0           20          40          60          80        100100-特异度/%

敏
感

度
/%

AUC = 0.843
P < 0.01

图1　预测腹腔镜直肠癌根治手术患者发生术中低体温的

ROC curve

Fig.1　ROC curve of predicting hypothermia during 

laparoscopic rectal cancer radical surgery
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较于腹腔镜低位直肠前切除术的手术时间更长，CO2

进气量更多，故而低体温的风险也更高。

本研究显示，年龄 ≥ 64.52 岁 （OR^ = 2.408）、手

术 时 间 ≥ 192.77 min （O R^ = 2.787）、 手 术 等 待 时

长 ≥ 167.43 min （O R^ = 2.479） 、 术 中 补 液 量

≥ 2 012.35 mL （OR^ = 2.155）、CO2 进气量 ≥ 1 172.19 L

（OR^ = 1.929） 和腹腔镜下经腹会阴联合直肠切除术

（OR^ = 1.383） 是腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发

生低体温的独立危险因素。据此构建的回归方程拟合

效果较好，并按照诊断概率 Logit （P） 绘制预测腹腔

镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温的 ROC curve，

结果显示：Logit （P）  > 0.23 时，AUC 为 0.843，诊断

敏感度为 85.71%，特异度为 77.48%。这提示：此回

归方程对腹腔镜直肠癌根治手术患者术中发生低体温

的预测价值较高，可为临床预防腹腔镜直肠癌根治手

术患者术中发生低体温，提供重要指导及参考。临床

需对年龄 ≥ 64.52 岁和手术时间 ≥ 192.77 min 的患者，

采取术前预保温，术中给予保温毯，保证适宜的手术

冲洗液温度等综合保温措施，并尽量缩短手术等待时

间，同时，将术中静脉输注的液体加温至 37℃，特

别是对于补液量较多的患者。

但本研究仍存在不足之处，如：样本量较小，构

建模型样本量有限，可能影响结果；本文为回顾性研

究，可能影响病例数据记录的精确度；病例来源途径

单一，结果可能存在偏倚。因此，临床可完善设计，

增加样本量，并深入分析，以进一步提高研究结果的

可靠性。

综 上 所 述 ， 年 龄 ≥ 64.52 岁 、 手 术 时

间 ≥ 192.77 min、手术等待时长 ≥ 167.43 min、术中补

液量 ≥ 2 012.35 mL、CO2 进气量 ≥ 1 172.19 L 和腹腔

镜下经腹会阴联合直肠切除术是腹腔镜直肠癌根治手

术患者术中发生低体温的独立危险因素。据此构建的

回归方程，预测价值较高，临床可据此尽早识别高危

人群，并给予预防性措施，以减少术中低体温的

发生。
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