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加温输液对乳癌根治术病人出凝血机制的影响*
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　　摘要:目的 减少病人术中出血。方法 将 80例乳癌根治术病人随机分成观察组(加温输液)和对照组(室温输

液)各 40 例。观察组在手术过程中输入加温液体( 37～38℃) , 腹部以下盖保温毯,使肛温保持在 36～37℃; 对照组

输入室温液体( 20～21℃) , 不用保温毯。比较两组术后体温、出血量、输血量及部分凝血项目测定值。结果观察组与

对照组手术终止和手术后 2 h 体温比较, 均 P< 0. 05, 差异有显著性意义;术中出血量、输血量比较, 均 P < 0. 01,差

异有极显著性意义; 术后血小板( PLT )计数、凝血酶原活动度( PT% )及纤维蛋白原含量( F IB)比较, 均 P < 0. 05,差

异有显著性意义。结论 加温输液可使病人术中术后的体温维持正常,出血量减少。
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Effect of Heated Transfusion on Bleeding and Blood Coagulation Mechanism in the Patients Receiving Radical Op-

eration of Mastocarcinoma∥Chen Guanghua　L i Shuqin　Dong N ingchan et al∥ Depar tment of N ursing Car e,

The Second H osp ital of X i'an J iaotong Univ er sity , X i'an 710004

Abstract: Objective To reduce t he bleeding of t he pat ients dur ing oper ation. Methods Eighty patients receiv-

ing radical operation of mastocar cinoma w ere r andom ly div ided into obser vat ion gr oup ( heated transfusion ) and

contr ol gr oup ( tr ansfusion at r oom temperatur e) equally. In the observ ation gr oup, t he hear ted solution at 37 ℃

to 38 ℃ was tr ansfused, t he por tion below the abdomen was cover ed w ith heated carpet and the r ectal temperat ur e

maintained at 36 ℃ to 37 ℃ during oper ation. The patients in t he cont ro l g roup received the tr ansfusion of r oom

temperat ur e solut ion ( 20 ℃ to 21 ℃) . The body t emperatur e, bleeding amount, blood transfusion amount and

part blood coagulation items a fter oper ation w ere compared bet ween the t wo g roups. Results There w as significant

difference in body temperature immediat e aft er oper ation and 2 h aft er oper ation betw een t he tw o g r oups ( P <

0. 05) . Ther e w as ver y significant difference in intr a-operative bleeding volume and blood transfusion volume be-

tw een the tw o g roups ( P< 0. 01) . Ther e w as significant difference in postoper ative PLT amount , PT % and the

content of F IB betw een the tw o g roups (P < 0. 05) . Conclusion Heated tr ansfusion could maintain the temperat ur e

of t he patient s during and aft er oper atin to be no rm al and ruduce the bleeding vo lume.
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　　手术中低体温可增加病人的术中出血量,而维

持病人的体温正常或稍高可减少术中、术后出血和

输血
[ 1]
。1999年1月至2000年12月我院对 80例乳

癌根治术病人, 应用不同温度输液,并对其术中、术

后出血量和凝血机制变化进行了研究,报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

80例均为女性,年龄 35～50岁, 平均48. 0岁。

体重 45～65 kg, 平均 59 kg。均无心血管及呼吸系

统疾病。平均动脉压 97 mmHg ( 1 mmHg = 0. 133

kPa) , 心率 78次/ min,体温 36. 4～37. 3℃。未经过

肿瘤化疗、放疗,未使用止血药物并避免月经期手

术。80例均为国际抗癌联盟 TNM 分期法确诊的中

期( T 2N 0M 0 )乳癌病人。80例病人均由同一组手术

医生施行手术。随机分为观察组和对照组各 40例,

两组在年龄、体重、耐受性、心理状态等方面比较, 差

异无显著性意义(均 P> 0. 05) ,具有可比性。

1. 2　方法

维持手术间室温 22～24℃,术前将术中所用纱

布用天平称重标化,常规行静脉复合全身麻醉后肛

门放置测温探头,开放肢体静脉通路,术中输血均为

库血(库存 3～7 d)。

观察组:使用的复方氯化钠溶液于术前晚放入

38℃恒温箱, 使输入液体温度接近体温; 手术中输

液时输液器管道通过 42℃的 AST OT HERM plus
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温控仪(德国史蒂朗电子有限公司生产) ,液体输入

体内时的温度为 37～38℃,输入速度为 10～15 ml/

( kg·h) ,并根据血压和失血量调整输液速度。病人

手术床上铺电热保温毯,腹部以下部位盖保温毯(调

节温度 35～36℃) , 手术中使病人肛温维持在36～

37℃(平均 36. 5℃)。

对照组:在室温下输液,液体温度为 20～21℃,

输入速度同观察组。床上未铺电热保温毯。

观察项目:麻醉前(术前)和手术结束(术后)分

别记录两组病人体温变化及手术中失血量、输血量。

测定血小板( PLT )、凝血酶原时间( PT )、凝血酶原

活动度( PT% )、纤维蛋白原含量( F IB)和部分凝血

活酶时间( APTT )。

2　结果

2. 1　两组病人手术前后体温变化

见表 1。

　　　　表 1　两组病人手术前后体温变化 x- ,℃

组别 例数 麻醉前 术毕 术后 2 h

对照组

观察组

40

40

36. 7

36. 7

35. 0

36. 5*

35. 9

36. 9*

　　与对照组对应项比较　* P< 0. 05

2. 2　两组病人术中出血、输血量比较

见表 2。

　　　表 2　两组病人术中出血、输血量比较 ml, x-±s

组别 例数 出血量 输血量

对照组

观察组

40

40

　965. 4±112. 6

　675. 3±106. 5*

450. 0±125. 4

400. 0±135. 7*

　　与对照组比较　* P < 0. 01

2. 3　两组病人术前、术后凝血项目测定值比较

见表 3。

表 3　　两组病人术前、术后凝血项目测定值比较 x-±s

组别 例数

PLT (×109/ L )

术前 术后

PT ( s)

术前 术后

PT%

术前 术后

FIB( g / L )

术前 术后

APTT ( s)

术前 术后

对照组 40 125. 0±7. 0 86. 0±6. 0 14. 7±1. 7 16. 3±1. 8 102. 0±6. 0 71. 0±3. 0 2. 8±0. 1 1. 8±0. 1 28. 0±1. 0 37. 0±2. 0

观察组 40 128. 0±8. 0 106. 0±5. 0* 13. 7±1. 6 14. 3±1. 5 107. 0±6. 0 85. 0±5. 0* 2. 8±0. 1 2. 4±0. 1* 30. 0±1. 0 32. 0±3. 0

　　与对照组比较　* P < 0. 05

3　讨论

3. 1　输入低温液体是导致体温下降的主要原因

表 1 示, 对照组病人术毕和术后 2 h 体温较观

察组病人低 1～1. 5℃,两组比较,差异有显著性意

义( P< 0. 05)。术中输入大量低温液体,手术中脏器

长时间暴露, 麻醉药物对体温调节中枢的抑制, 均使

术中热量丧失而导致病人体温降低。此外, 病人在手

术室室温条件下, 身体的暴露、大面积皮肤消毒时消

毒液挥发带走热量亦可使病人体温降低。表 1结果

说明, 大量输入低温液体是导致体温下降的主要原

因。

3. 2　低温可影响凝血机制

病人在低温状态下, 即较正常体温低 1. 5℃左

右时增加手术中出血主要有以下途径:血小板功能

受损;内源性和外源性凝血因子的减少和纤溶亢进,

即机体在低温状态下严重影响血小板功能, 使血小

板粘附功能和聚集功能下降[ 2] , 并增加机体内组织

纤溶酶原激活物( t-PA)含量而导致出血增加。表 2

示,手术结束时,观察组较对照组平均出血量减少

290 ml。尽管两组均输入了液体, 但对照组中有 23

例输血而观察组中仅有 7 例, 两组比较, P< 0. 01,

差异有极显著性意义。

表 3显示, 两组病人手术后 PLT 值、PT %和

FIB含量比较, 均 P < 0. 05,差异有显著性意义, 符

合文献[ 3]报道的结论。病人手术中 PT 和 APTT

的测定,尽管有不同程度下降,但无统计学意义。据

文献报道, 低温可使内源性和外源性凝血因子受到

损害而致 PT 和APTT 延长
[ 3]
。因此,在病人 PT 和

APTT 出现变化时, 必须同时注意病人整体凝血因

子的状况与身体中心温度的关系。

3. 3　护理注意点

在手术过程中, 保持适宜的室温( 22～24℃) , 以

保证术中病人体温正常或稍高,可减少出血和输血。

近年来各项临床研究指出, 身体的低温状态可以引

起心肌缺血性损伤,增加外科病人伤口感染和延长

伤口愈合时间
[ 4]
。综上所述,在手术护理中保持病人

在术中的体温正常(中心温度> 36℃)或稍高是非常

必要的。
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低温液袋用于心脏介入术后局部压迫止血效果观察

许慧　温澄非

吉林大学第一医院心内科, 长春　130021

　　　　关键词: 心血管疾病;　低温液袋; 　放射学,介入性;　压迫止血
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　　我科于 1999 年 5月至 2001 年 5月对 98 例经皮冠状动

脉腔内成形术 ( PTCA )及冠状动脉(简称冠脉)支架植入术

病人采用低温液袋压迫止血, 效果满意。报告如下。

1　资料与方法

资料: 196 例中, 男 132 例、女 64 例,年龄最大 65 岁, 最

小 49 岁, 平均 58. 0 岁, 其中 PTCA 70 例, 冠脉支架植入术

126 例。随机分为观察组和对照组各 98 例, 两组性别、年龄、

疾病、治疗方式比较, 均P> 0. 05, 差异无显著性意义。

方法: 观察组采用 500ml的生理盐水塑料液袋, 冰箱冷

却至 10～26. 1℃, 重量 500 g , 术毕放置于加压包扎后的股

动脉穿刺处,压迫6 h 取下。对照组术毕采用500 g 砂袋压迫

止血,压迫时间同观察组。

2　结果

两组止血效果及并发症比较见表 1。

表 1　两 组 压 迫 止 血 效 果 及 并 发 症 比 较

组别 例数
皮下血肿

例数 %

患侧肢体麻木

例数 %

穿刺血管出血

例数 %

穿刺部位疼痛

例数 %

穿刺部位感染

例数 %

对照组 98 43 43. 88 21 21. 43 17 17. 35 19 19. 39 4 4. 08

观察组 98 17 17. 35 9 9. 18 5 5. 10 7 7. 14 1 1. 02

　　两组各对应项比较　均 P < 0. 01

3　讨论

冷疗有使血管收缩, 毛细血管渗透性降低,局部代谢减

慢, 需氧量减少, 血液粘滞度增加, 血流缓慢,淋巴液回流减

慢, 淋巴细胞能动性降低,肌紧张减弱等生理效应[ 1]。因此可

以减轻疼痛、肌紧张,预防水肿, 抑制细菌生长等作用。10～

26℃的低温液袋,可将冷疗作用维持在 30 min 以内, 此期间

液袋温度随体温及室温逐渐上升从而逐渐减弱冷疗效应, 30

min 后液袋温度接近体表温度,而不再有致冷作用, 这样既

避免由于长时间局部低温所致缺血、缺氧引起组织损伤, 又

可避免长时间冷疗引起的并发症 (皮肤青紫、苍白、红斑、血

栓形成、寒战等)。液袋的低温状态对皮肤温度感受器的作

用, 可明显减轻病人疼痛、肌紧张。低温液袋具有流动性好,

受力范围均匀的优点,可明显改善长时间压迫止血给病人带

来的诸多不适,并有抑菌及预防切口水肿的作用[ 1]。表 1 显

示, 两组皮下血肿、患侧肢体麻木、穿刺血管出血、穿刺部位

疼痛、穿刺部位感染发生率比较, 均 P< 0. 01, 差异有极显著

性意义。此外,由于人们在日常生活中对冷敷止血的认同,该

方法易为病人所接受。

护理注意事项: ¹ 低温液袋放置时避免与病人皮肤直接

接触。º 伤口包扎宜采用“8”字法, 因其具有按压充分均匀、

不松脱, 有利于增强伤口处血小板凝集。» 低温袋压迫的最

初 30 min 内经常巡视, 观察病人生命体征、皮肤温度、肢端

血液循环及足背动脉搏动, 切口敷料有无血液渗出等, 同时

听取病人主诉, 严格交接班。¼对于年长或年幼、肾肝功能不
全、充血性心力衰竭、周围血管疾病、组织发炎、周围有开放

伤口的病人应密切观察。½ 如病人主诉肢体感觉不灵敏或皮
肤异常(如瘢痕组织、水肿破溃等)禁忌使用。
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