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术中保温对先天性心脏病患者术后凝血及纤溶系统的影响
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摘要　 目的 探讨术中保温措施对先天性心脏病（简称“先心病”）患儿术后凝血、纤溶系统的影响。 方法 选

取 １２６ 例先心病患儿为研究对象，随机分为对照组和干预组，每组 ６３ 例。 两组均接受介入封堵术治疗，在此

基础上，对照组采用常规治疗，干预组术中采取积极保温措施辅助治疗。 比较两组的凝血功能、凝血⁃纤溶系

统动态平衡相关参数和手术应激反应情况。 结果 治疗后，干预组活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预组血小板计数（ＰＬＴ）、纤维蛋

白原（ＦＩＢ）均高于对照组，Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）低于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组凝固启动时间（ＣＳＴ）、完全纤溶时间

（ＷＦＴ）、平衡时间（ＢＬＴ）均低于对照组；干预组去甲肾上腺素（ＮＥ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）均

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论 术中保温能有效改善先心病患儿的凝血功能及纤溶系统功能，对维持凝血⁃纤

溶系统动态平衡，降低手术应激反应均有积极意义。
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　 　 先天性心脏病（简称“先心病”）为一种因胎儿

时期心脏及大血管发育异常，出生时就存在心血管

畸形的疾病，其患病率在活产新生儿中占比约为

１%，若未及时进行治疗，超过 ３０%患儿可在出生后

１ 年因发生严重并发症而死亡［１］。 心脏直视修补术

为治疗先心病的传统术式，但近年随心导管技术及

介入心脏病学的不断发展，介入封堵术逐步成为治

疗先心病的主流术式［２］。 介入封堵术可通过送入封

堵器关闭心脏缺损，或送入支架扩张狭窄部位而实

现对先心病患儿的心脏矫治，多数患儿经早期心脏

畸形矫治，可解除气管压迫，使心脏结构随年龄增长

而逐步发育正常［３］。 但此手术为侵入性操作，耗时

较长，多数患儿会因躯体长时间暴露而发生低温现

象。 围手术期低温是为围手术期体征波动、术后苏

醒延迟以及手术相关并发症发生的危险因素［４］。 相

关研究［５］表明，低体温可能增加患儿术中的输血需

求，部分可因血小板功能异常及凝血级联反应而出

现凝血⁃纤溶系统功能紊乱。 不同程度低体温均可

能对先心病手术患儿的治疗效果及预后产生不利影

响，在术中实施积极保温措施干预至关重要［６］。 本

研究旨在观察术中保温措施对先心病手术患儿术后

凝血、纤溶系统的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

本研究为前瞻性研究，选择南阳医学高等专科

学校第一附属医院 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ７ 月收治

的 １２６ 例先心病患儿为研究对象。 采用计算机随机

分组法将其分为对照组和干预组，每组 ６３ 例。 对照

组男 ３３ 例，女 ３０ 例；年龄 １ ～ ６ 岁，平均 （ ３． ５ ±

０．４）岁；体质量 １０～２５ ｋｇ，平均（１７．４±３．２）ｋｇ；２３ 例

为房间隔缺损，２０ 例为室间隔缺损，２０ 例为动脉导

管未闭，其中 １３ 例合并气管狭窄。 干预组男 ３２ 例，

女 ３１ 例；年龄 ２ ～ ５ 岁，平均（３．４±０．３）岁；体质量

１２～ ２３ ｋｇ，平均（１７．５±３．２） ｋｇ；２０ 例为房间隔缺损，

２１ 例为室间隔缺损，２２ 例为动脉导管未闭，其中

１５ 例合并气管狭窄。 两组患儿一般资料比较无统

计学差异（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获南阳医学高等专科

学校第一附属医院医学伦理委员会批准（０２１３）。

纳入标准：①符合先心病诊断要点［７］；②经 ＣＴ

检查确认存在心脏结构异常；③符合介入封堵术指

征；④由医护人员告知患者本研究目的及具体试验

内容，家属签署知情同意书。

排除标准：①病情危急需行急诊手术；②伴肺部

感染或肺结构、功能异常；③合并气管狭窄，且狭窄

程度≥７０%［８］，需接受气管修复或支架置入治疗；

④依从性差。

１．２　 方法

两组均接受介入封堵术治疗，具体步骤如下：

①依据 ＣＴ 三维重建影像对肺动脉血管中继发性 ＴＳ

进行气管外游离后，观察双主动脉弓、迷走左锁骨下

动脉以及肺动脉吊带压迫情况，根据血管深度及位

·３６１·
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置，酌情选择插管方式并实施麻醉；②气管压迫后，

实施同步间歇指令辅助通气，经右侧股静脉实施穿

刺并置入鞘管，在导丝引导下输送鞘管，通过缺损处

后达到左心房，同时将封堵器沿鞘管送至左心房；

③确认封堵器位置，满意后将左侧封堵盘释放至左

心房，释放完毕后回退至缺损处，将右侧封堵盘释放

至右心房，确认封堵器可完全夹住心脏缺损后旋转

导丝，并依此退出鞘管、导丝；④患儿苏醒后逐步调

整并减少辅助呼吸频率，当患儿呼吸频率少于每分

钟 ４ 次且肺动脉血气、氧合功能恢复时即可拔除气

管，在确认患儿无活动性出血或脏器功能不全，且生

命体征平稳时即可转入 ＩＣＵ。

干预组术中采取积极保温措施辅助治疗，具体

步骤如下：①麻醉完毕后测量患儿鼻咽温，并依据体

温变化酌情控制手术室温度，使其维持在 ２６ ～ ２８ ℃

的人体适宜温度，尽量减少通风口，避免外界空气过

多流入手术室；②在非术区覆盖充气式温毯并选择

中档温度，并在温毯上方加盖普通棉被；③应用恒温

箱预先将输注液体加热至 ３５ ～ ３７ ℃再进行术中补

液，合理控制补液速率；④多次监测鼻咽温，对于体

温过高者，可酌情调节加温毯温度，术中避免患儿四

肢暴露在外，补液时需尽可能确保液体温度与患儿

体温一致。

１．３　 观察指标

①凝血功能。 评估方法：采集 ２ ｍＬ 外周静脉血

为检测样本，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ 后，经酶免法

检测两组凝血功能，检测设备为 ＥＬＸ８００ 型酶标仪

［购自上海寰熙医疗器械有限公司，国食药监械

（进）字 ２００９ 第 ３４０１４２４ 号］，术后活化部分凝血酶

时间 （ ＡＰＴＴ）、凝血酶时间 （ ＴＴ）、凝血酶原时间

（ＰＴ）。 ②纤溶系统功能。 评估方法：检测的样本、

方法及设备同上，术后血小板计数（ＰＬＴ）、纤维蛋白

原（ＦＩＢ），Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）。 ③凝血⁃纤溶系统平衡

情况。 评估方法：采用 ＣＡ⁃６０００ 型凝血⁃纤溶动态图

仪［购自日本 ＳＹＳＭＥＸ（希森美康）株式会社，国食药

监械（进）字 ２００６ 第 ２４００１７２ 号］检测并记录两组凝

固启动时间（ＣＳＴ）、完全纤溶时间（ＷＦＴ）、平衡时间

（ＢＬＴ）等凝血⁃纤溶系统动态平衡参数，术后 ＣＳＴ、

ＷＦＴ、ＢＬＴ。 ④手术应激情况。 检测去甲肾上腺素

（ＮＥ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）。

１．４　 统计学方法

数据采用统计软件 ＳＰＳＳ ２２．０ 处理，计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２检验；计量

资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 凝血功能

治疗后，两组术后凝血指标 ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＴ 均延

长，但干预组 ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＴ 均低于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组凝血功能比较

组别 ｎ ／例
ＡＰＴＴ ／ ｓ

术前 术后

ＴＴ ／ ｓ

术前 术后

ＰＴ ／ ｓ

术前 术后

干预组 ６３ ３６．２１±５．２５ ３７．２５±５．４１ １７．３５±４．１２ １８．４５±４．３２ １２．２１±３．３６ １３．４４±３．２６

对照组 ６３ ３６．３３±５．３１ 　 ４０．６６±５．４７∗ １７．４４±４．２３ 　 ２１．３５±５．２７∗ １２．４５±３．２８ 　 １５．６９±３．３６∗

ｔ ０．１２８ ３．５１８ ０．１２１ ３．３７８ ０．４０６ ３．８１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 注：与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 纤溶系统功能

治疗后，两组术后 ＰＬＴ、ＦＩＢ 均有下降，Ｄ⁃Ｄ 均有

上升，但干预组的 ＰＬＴ、ＦＩＢ 高于对照组，Ｄ⁃Ｄ 低于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。
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表 ２　 两组纤溶系统功能比较

组别 ｎ ／例
ＰＬＴ ／ （１０９个 ／ Ｌ）

术前 术后

ＦＩＢ ／ （ｇ ／ Ｌ）

术前 术后

Ｄ⁃Ｄ ／ （μｇ ／ Ｌ）

术前 术后

干预组 ６３ １０８．２４±２０．３６ １０５．３５±２０．７４　 ２．４６±０．２７ ２．０３±０．６５　 １８５．４５±２０．４２ １８８．４６±２０．３１　

对照组 ６３ １０８．２５±２０．４１ ９０．４９±２０．６１∗ ２．５２±０．１６ １．３３±０．６７∗ １８５．３３±２０．３７ ２０１．４４±２０．６５∗

ｔ ０．００３ ４．０３４ １．５１７ ５．９５２ ０．０３３ ３．５５７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 凝血⁃纤溶系统平衡参数

两组术后凝血⁃纤溶系统平衡参数均有延长，但

干预组的 ＣＳＴ、ＷＦＴ、ＢＬＴ 均低于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组凝血⁃纤溶系统平衡参数

组别 ｎ 例
ＣＳＴ ／ ｍｉｎ

术前 术后

ＷＦＴ ／ ｍｉｎ

术前 术后

ＢＬＴ ／ ｍｉｎ

术前 术后

干预组 ６３ ２．３３±０．４７ ２．５５±０．４６　 ６．２２±１．４９ ６．７４±１．２５　 １．９５±０．７６ ２．２３±０．６３　

对照组 ６３ ２．４１±０．２５ ３．１１±０．７２∗ ６．２１±１．３５ ７．９２±１．８５∗ １．９８±０．７２ ３．０９±０．７７∗

ｔ １．１９３ ５．２０２ ０．０４０ ４．１９５ ０．２２８ ６．８６１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 两组手术应激情况

术后，两组应激指标均有上升，但干预组 ＮＥ、

Ｃｏｒ、ＡｎｇⅡ均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），如表 ４ 所示。

表 ４　 两组应激指标比较

组别 ｎ ／例
ＮＥ ／ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

术前 术后

Ｃｏｒ ／ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

术前 术后

ＡｎｇⅡ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

术前 术后

干预组 ６３ １．４３±０．２８ １．８２±０．７６　 ３２２．４５±３０．６１ ３３５．６５±３０．４１　 ２６．２２±５．３１ ２７．４２±５．３６　

对照组 ６３ １．４１±０．３６ ２．４４±０．７５∗ ３２３．１４±３０．５５ ３６０．３１±３０．２９∗ ２６．４５±５．２８ ３０．９２±５．４８∗

ｔ ０．３４８ ４．６０９ ０．１２７ ４．５６０ ０．２４４ ３．６２４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论

先心病为一种常见的心脏疾病，其发病与遗传、

环境因素等密切相关。 药物治疗能一定程度上缓解

患儿的临床症状，但无法将此病治愈。 因此，临床多

以介入性外科手术治疗为主［９－１０］。 心脏畸形矫治为

目前治疗先心病的常见术式之一，也是帮助患儿后

期实现心血管正常发育的重要基础。 介入封堵术则

是目前用于先心病患儿心脏矫治的重要手段。 与传

统术式相比，介入封堵术具有不开胸、创伤小、术后

恢复快等诸多优势，可给先心病患儿带去福音，对于

动脉导管未闭、房室间隔缺损、主动脉狭窄、肺动脉

改变等多种先心病均有显著治疗优势［１１－１２］。 体外循
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环为各类心脏外科手术的重要辅助手段，可以为先

心病手术患儿建立暂时替代心脏的泵血功能，是稳

定机体其他组织系统生理功能的重要手段［１３］。 但

长时间体外循环，患儿可能由于机体中心热量向周

围再分布而发生低体温现象，低体温会增加机体氧

耗量，并影响凝血⁃纤溶系统功能。 先心病患儿的免

疫系统尚未发育完全，若术中未对核心体温进行有

效控制，可能增加术后并发症发生的风险［１４－１５］。

本研究结果显示，干预组术后 ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＴ 均

低于对照组，提示在先心病患儿介入封堵术中实施

综合保温能有效稳定凝血功能。 通常，人体核心温

度的正常值为 ３６ ～ ３７ ℃，对于实施体外循环下心脏

手术治疗的患者来说，其术中核心体温可能由于中

心热量发散而出现不同程度下降。 相关研究［１６］ 表

明，当机体体温下降至 ３３～３５ ℃时，可判定为轻度低

体温，轻度低体温均可能导致凝血时间延长。 目前，

有研究［１７］结果显示，低体温发生机制与血小板表面

受体功能及形态异常相关，随着血小板表面受体功

能下降，糖蛋白及血栓素 Ｂ 释放量减少，其黏附、聚

集功能均可受到一定抑制，当血小板与 ＦＩＢ 结合能

力增强则会导致机体纤溶系统功能减退，并发生凝

血障碍。 韦同霞等［１８］发现，对先心病手术患儿实施

术中综合保温措施后，凝血时间较对照组低，术中保

温有利于稳定患儿凝血功能，这与本研究结果一致。

ＰＬＴ、ＦＩＢ 均为参与机体纤溶活动的重要指标，其表

达水平与纤溶系统活性密切相关。 Ｄ⁃Ｄ 也是反映纤

溶系统功能的重要指标，与 ＰＬＴ、ＦＩＢ 呈负相关。 低

体温可抑制纤溶系统活性，并导致 ＰＬＴ、ＦＩＢ 水平下

降，Ｄ⁃Ｄ 水平上升［１９］。 本研究中两组患儿术后纤溶

系统功能均有一定异常，但相比之下，干预组术后

ＰＬＴ、ＦＩＢ 高于对照组，Ｄ⁃Ｄ 低于对照组，提示术中保

温能一定程度上稳定纤溶系统活性，对维持凝血⁃纤

溶系统动态平衡也有积极作用。 故干预组术后

ＣＳＴ、ＷＦＴ、ＢＬＴ 均低于对照组。 相关研究［２０］ 指出，

低体温会导致机体内环境不稳定，并增加患者术后

应激反应风险，术中低体温也是导致体外循环心脏

手术患者发生预后不良的重要原因之一。 本研究

中，干预组术后 ＮＥ、Ｃｏｒ、ＡｎｇⅡ均低于对照组，提示

积极做好术中保温对减轻手术应激也有积极意义。

４　 结论
术中保温可稳定先心病手术患儿的凝血功能及

纤溶系统功能，对维持凝血⁃纤溶系统动态平衡、减

轻患儿术后应激均有积极意义。
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