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３７～ ４０ ℃冲洗液对腹部手术患者的影响
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（郑州大学第一附属医院 ａ．手术室；ｂ．妇科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探究 ３７～４０ ℃冲洗液对腹部手术患者血流动力学、应激指标及凝血功能的影响。 方

法：选取 １０３ 例行腹部手术患者作为研究对象，按照随机数字表法分为常规组和加温组。 常规组 ５１

例给予保温毯＋室温冲洗液处理，加温组 ５２ 例给予保温毯＋３７～４０ ℃冲洗液处理。 分析两组血流动

力学、应激指标和凝血功能。 结果：两组手术结束后的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心肌耗氧量

高于干预前，加温组低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、肾上腺激素

（ＡＤ）、去甲肾上腺激素（ＮＥ）水平高于干预前，加温组低于常规组（Ｐ＜０．０５）；两组手术结束后的活

化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）延长，加温组短于常规组；纤维

蛋白原（ＦＩＢ）水平高于干预前，加温组低于常规组（Ｐ＜０．０５）。 结论：３７ ～ ４０ ℃冲洗液干预腹部手术

患者，可调节应激反应，改善血流动力学和凝血功能。

关键词： 冲洗液；腹部手术；血流动力学；应激指标

中图分类号：Ｒ６５６　 　 　 　 文献标志码：Ａ　 　 　 　 文章编号：１００８－２４０９（２０２２）０５－０１２４－０４

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ３７ ℃ ｔｏ ４０ ℃ ｒｉｎｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＷＡＮＧ Ｐｉｎａ， ＴＡＮＧ Ｚｈｉｈｕａｂ， ＷＡＮＧ Ｗｅｎｗｅｎｂ ． （ ａ． Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｒｏｏｍ； ｂ． Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ １ｓｔ

Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ３７ － ４０ ℃ ｒｉｎｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｌｅｖｅｌ，

ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０３

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ． ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅｒｍａｌ ｉｎｓｕｌａｔｉｏｎ

ｂｌａｎｋｅｔ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｉｎｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ， ｗｈｉｌｅ ａｎｏｔｈｅｒ ５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ

ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｒｍａｌ ｉｎｓｕｌａｔｉｏｎ ｂｌａｎｋｅｔ ｐｌｕｓ ｒｉｎｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｒｍｅｄ ｔｏ ３７－４０ ℃ ． Ｔｈｅｎ， ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，

ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ

ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ （ＨＲ）， ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＭＡＰ） ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｂｕｔ ＨＲ， ＭＡＰ ａｎｄ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｈｅａｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ

ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜ ０．０５）； ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ）， ａｄｒｅｎａｌ

ｈｏｒｍｏｎｅ （ＡＤ） ａｎｄ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｈｏｒｍｏｎｅ （ＮＥ） ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒａｎｇｅ ｉｎ ｈｅａｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）； ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ （ＡＰＴＴ）， ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ （ＰＴ），

·４２１·



第 ５ 期 王　 品等：３７～４０ ℃冲洗液对腹部手术患者的影响 第 ３５ 卷

ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ （ ＴＴ） ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ （ ＦＩＢ） ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜

０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ３７－４０ ℃ ｒｉｎｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｃａｎ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｒｉｎｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ； ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ； ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ； ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘ

　 　 临床上，腹部手术有多种，依据手术方式不同，
可以分为腹部开放手术，腹部微创手术以及经自然

腔道所进行的微创手术，其中开放手术是传统的手

术方式。 无论何种腹部术式，手术均给患者造成一

定程度的创伤，加之手术的麻醉、术中液体输注等因

素，可引起患者体温波动，造成低体温，致使生命体

征异常，影响术后康复［１］。 因此，手术期间密切关注

患者体温波动，减少体温干扰因素，对患者预后尤为

重要。 临床上常采用保温毯与常温冲洗液干预，可
改善麻醉恢复质量，但术后住院周期相对较长［２］。
冲洗液加温干预可有效保持手术患者体温，改善脑

缺氧状态［３］。 笔者探索 ３７ ～ ４０ ℃冲洗液对腹部手

术患者血流动力学、应激指标及凝血功能的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ４ 月郑州大学第一

附属医院收治的 １０３ 例行腹部手术患者作为研究对

象，按照随机数字表法分为常规组和加温组。 常规

组 ５１ 例，男 ２７ 例，女 ２４ 例；年龄 ４１ ～ ６９ 岁，平均

（５６．０±５．２）岁；体重 ５１ ～ ８３ ｋｇ，平均（６７．８±７．４） ｋｇ。
加温组 ５２ 例，男 ２９ 例，女 ２３ 例；年龄 ４０～７１ 岁，平均

（５５．０±５．３）岁；体重 ５３～８２ ｋｇ，平均（６８．２±７．３）ｋｇ。 两

组性别、年龄和体重等一般资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
纳入标准：①腹部手术；②相同麻醉方法；③术

前体温正常。
排除标准：①恶性肿瘤；②凝血功能异常；③认

知功能障碍。

１．２　 方法

患者进入手术室前 １ ｈ，进行手术室准备工作，
将手术室温度调节至 ２４ ～ ２５ ℃，湿度 ５０％左右。 待

患者进入手术室后，进行生命体征常规检测。 常规

组给予保温毯，使用未加温冲洗液；非手术区域应用

充气式升温毯进行保温，调整为 ４０ ℃，并在升温毯

表面覆盖手术室普通棉被，术中冲洗液采用 ０．９％氯

化钠溶液，并于术前 １ ｈ 将其摆放至手术室。 加温组

给予保温毯，使用 ３７～４０ ℃冲洗液；非手术区域应用

充气式升温毯进行保温，调整为 ４０ ℃，并在升温毯

表面覆盖手术室普通棉被，术中冲洗液采用 ０．９％氯

化钠溶液，并将其放置于可调恒温水箱，温度设置为

３７～４０ ℃。

１．３　 观察指标

①血流动力学：采用艾瑞康 Ｍ⁃９０００Ｅ 型心电监

护仪（山东博科再生医学有限公司）测定心率（ＨＲ）、
平均动脉压（ＭＡＰ）、收缩压、心肌耗氧量。 ②应激指

标：抽取患者空腹外周血 ２ ｍｌ，以 ２ ７００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１２ ｍｉｎ，分离血清，应用免疫比浊试剂盒（上海雅吉

生物科技有限公司）测定 Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）水平；
应用放射免疫试剂盒（上海沪震实业有限公司）测定

肾上腺激素 （ ＡＤ）、去甲肾上腺激素 （ ＮＥ） 水平。
③凝血功能：抽取患者空腹外周血 ２ ｍｌ，置于抗凝试

管中，２ ４００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ８ ｍｉｎ；取上清液，应用海力孚

ＨＦ６０００⁃４ 型全自动血凝分析仪（济南泰医生物技术

有限公司）测定活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝
血酶原时间（ ＰＴ）、凝血酶时间（ ＴＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）水平。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计学软件进行数据分析，计量

资料以（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料用 ｎ、％表

示，进行 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血流动力学

手术结束后，两组 ＨＲ、ＭＡＰ、心肌耗氧量均高于

干预前，加温组低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 １。
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表 １　 两组血流动力学比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）

干预前 手术结束

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

干预前 手术结束

心肌耗氧量（ｍｌ ／ ｍｉｎ）

干预前 手术结束

常规组 ５１ ６９．０±５．７ ７７．０±８．３∗ ７９．９±５．７ ８８．０±６．３∗ ６２８５．４±８３８．９ ８３６０．６±１３５４．６∗

加温组 ５２ ６８．０±５．７ ７１．０±７．６∗ ８０．１±５．７ ８３．０±７．３∗ ６２９１．２±８２６．７ ６７１２．３±１１３２．６∗

ｔ ０．８９０２ ３．８３２８ ０．１６０５ ３．７７２８ ０．０３５３ ６．７０５０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 应激指标
手术结束后，两组 ＣＲＰ、ＡＤ、ＮＥ 水平高于干预

前，加温组低于常规组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组应激指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

干预前 手术结束

ＡＤ（ｎｇ ／ Ｌ）

干预前 手术结束

ＮＥ（ｎｇ ／ Ｌ）

干预前 手术结束

常规组 ５１ ６．０９±１．１３ ６７．２４±７．３８∗ ５０．８６±６．２５ １２６．３８±１３．７２∗ １３８．９２±１４．７６ １７０．２４±１８．１３∗

加温组 ５２ ６．１２±１．１１ ３０．２１±４．０５∗ ５０．７９±６．３１ ７３．６１±８．０３∗ １３９．１５±１３．９１ １４５．０６±１４．０５∗

ｔ ０．１３５９ ３１．６４９９ ０．０５６６ ２３．８７８５ ０．０８１４ ７．８８７６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 凝血功能
手术结束后，两组 ＡＰＴＴ、ＰＴ 和 ＴＴ 延长，加温组

短于常规组；ＦＩＢ 水平高于干预前，加温组低于常规

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组凝血功能比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＰＴＴ（ｓ）

干预前 手术结束

ＰＴ（ｓ）

干预前 手术结束

ＴＴ（ｓ）

干预前 手术结束

ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ）

干预前 手术结束

常规组 ５１ ３５．４７±４．２６ ４５．２１±５．８２∗ １１．０９±２．０６ １８．０５±３．７２∗ １０．８３±１．５８ １６．５１±３．２４∗ ２．０９±０．５４ ２．６２±０．６５∗

加温组 ５２ ３５．５３±４．２１ ３８．２６±４．９３∗ １１．０７±２．０９ １３．６２±３．２１∗ １０．２９±１．６３ １２．８３±２．１７∗ ２．０６±０．５８ ２．３１±０．６１∗

ｔ ０．０７１９ ６．５４４０ ０．０４８９ ６．４７４６ ０．１２６４ ６．７８４８ ０．２７１６ ２．４９６４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨论
腹部手术患者易出现低体温，血管收缩功能降

低，常出现局部组织缺血缺氧，不利于伤口的愈合，
并增加感染概率；低体温增加机体耗氧，心血管供血

增加，进而诱发寒战，甚至造成血小板功能降低，使
凝血功能受损［４－５］。 对于手术患者，常采用常规保

温，冲洗液多为室温状态下，虽可促进麻醉复苏，但
易诱发寒战［６］。 冲洗液加温联合充气式保温毯有利

于手术患者围手术期体温稳定，有效缓解免疫抑

制［７］。

与传统手术室棉被保温相比，应用保温毯可减

少患者热量散失，而室温状态下的冲洗液温差较大，
易引起患者凝血酶功能及纤溶状态异常，导致术中

出血量增加，影响手术视野清晰度，增加施术者的操

作负担，延长手术时间，ＨＲ 与 ＭＡＰ 的波动幅度增

大，不利于血流动力学平稳［８］。 ３７ ～ ４０ ℃冲洗液可

避免对腹部手术冲洗区域造成不良刺激，联合保温

毯干预，缓解皮肤热辐射，使热量对流，从而使得患

者温度处于相对稳定状态，接近生理温度范围，避免

因冲洗液温度与机体温度间的温差所造成的刺激，
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保持 ＨＲ、ＭＡＰ 等生命体征平稳。 且机体温度的稳

定可避免因体温过低引起心肌收缩力降低而减轻心

脏后负荷，影响患者血流动力学［９－１０］。 本研究结果

显示，手术结束后，ＨＲ、ＭＡＰ、心肌耗氧量较干预前

升高，加温组低于常规组，表明 ３７～４０ ℃冲洗液可调

节腹部手术患者的血流动力学。
手术结束后，两组 ＣＲＰ、ＡＤ、ＮＥ 水平较干预前

升高，加温组低于常规组，表明 ３７～４０ ℃冲洗液可降

低腹部手术患者应激反应。 应用保温毯进行保温，
可对机体的热传导、皮肤热辐射进行有效抑制，减少

热量散失，促使机体温度处于相对稳定，使血管舒

张，利于外周阻力降低，组织灌流较好，但室温状态

的冲洗液与机体温度有温差，持续冲洗致使机体体

温处于波动状态，引起交感神经兴奋性升高，诱发应

激反应［１１］。 而冲洗液加温至 ３７～４０ ℃，使得冲洗液

温度接近机体温度，避免低温冲洗液对机体的刺激；
加温冲洗液与保温毯联合应用，使得热量和保温毯

接触皮肤形成良好对流，发挥保温效果，维持交感神

经兴奋性稳定，防止 ＮＥ、ＡＤ 等的过量释放［１２－１３］。
常规应用保温毯对手术患者进行保温，可降低

热量散失，但由于冲洗液较患者体温低，可降低凝血

酶活性，导致凝血功能异常［１４］。 而联合式保温措

施，首先利用保温毯，通过反射机体散发的热辐射发

挥保温作用，以降低手术操作、液体输注等因素对机

体温度造成的影响；冲洗液加温至 ３７ ～ ４０ ℃对腹部

术区进行冲洗，可补偿机体热量损失，调节纤维蛋白

酶、血液黏度，改善凝血功能紊乱状态［１５］。 本研究

发现，手术结束后，两组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 水平较干预前

延长，加温组短于常规组；ＦＩＢ 水平升高，加温组低于

常规组，表明 ３７ ～ ４０ ℃冲洗液可调节腹部手术患者

凝血功能。
综上所述，３７～ ４０ ℃冲洗液联合保温毯可调节

腹部手术患者凝血功能，改善应激状态和血流动

力学。
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