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曾彦超!易凤琼#

!张光新!赵伟鹏!钟昌艳

"重庆医科大学附属第一医院麻醉科
!

0%%%$)

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨两种核心体温监测方法对心脏直视手术体外循环时间及凝血功能的影响!为心脏直视手术核心体温监

测提供参考&方法
!

将
1%$)

年
)7$1

月该院的心脏直视手术患者
$0%

例分为对照组"

%<-%

%和观察组"

%<-%

%!其中对照组监测

膀胱温和鼻咽温!观察组监测直肠温和鼻咽温!记录手术中体外循环降温时间(阻断升主动脉时间(复温时间(体外循环总时间$两

组患者均在术前
$!

及术毕抽血监测凝血功能!包括凝血酶时间"

CC

%(凝血酶原时间"

ZC

%(活化部分凝血活酶时间"

BZCC

%&结

果
!

对照组在降温时间(复温时间及体外循环总时间上均多于观察组!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%&术前两组患者的凝血功能

指标"

CC

(

ZC

(

BZCC

%比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%$术毕两组患者的凝血功能指标"

CC

(

ZC

(

BZCC

%比较!差异有统计学意

义"

!

$

%&%$

%!观察组凝血功能各指标优于对照组&结论
!

用直肠温监测体外循环下心脏直视手术患者的核心体温优于膀胱温!

可以缩短体外循环时间!改善凝血功能&

"关键词#

!

核心体温$体外循环$心脏直视术$凝血功能
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我国每年体外循环$
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5Z:

&下心脏

直视手术量在
$2

万台以上'

$.1

(

)而体外循环手术几乎都要经

历降温过程#以保护患者的重要脏器及生命安全#但低温又对

机体带来不利)精确的温度监测与调控对于体外循环过程中

多脏器功能的保护有着重要意义#可靠的温度监测是体外循环

手术进行的关键#核心体温监测是体外循环手术的必备监测手

段)体外循环核心体温监测的精确度和灵敏度#对心脏直视手

术有非常重要的意义#温度指导体外循环的变温速度及手术的

进程#核心体温达到
'2d

以上乃是停止
5Z:

的指标'

'

(

)国内

外均有文献报道膀胱温可以替代直肠温来监测核心体温'

0.)

(

)

魏海燕等'

-

(研究报道膀胱温可反映
5Z:

手术患者核心体温的

变化%而
Ĵ#X?,?L

等'

/

(研究发现#膀胱温在快速变温过程中有

滞后性#

5Z:

下心脏直视手术要经历人为的快速降温与复温

过程#膀胱温在
5Z:

变温过程中作为核心体温监测指标#其灵

敏性和准确性如何还有待进一步研究证实)本研究通过比较

两种温度监测方法对
5Z:

时间和凝血功能的影响#判断更适

合
5Z:

变温手术的核心体温监测方法#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

将
1%$)

年
)7$1

月来本院就诊的
$0%

例心

脏直视手术患者分成对照组和观察组$各
-%

例&#术前凝血功

能处于异常或体温异常者均已排除)对照组监测膀胱温和鼻

咽温#其中男
1(

例#女
0$

例%年龄
$2

"

-/

岁#平均$

2/Y(

&岁%

身高
$20

"

$-)L>

#平均$

$)2Y$%

&

L>

%体质量
'2

"

-1@

G

#平均

%($0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期

"

基金项目!国家临床重点专科建设基金资助项目$财社'

1%$$

(

$-%

号&%重庆医科大学附属第一医院护理基金资助项目$

V9WW1%$2.$2

&)

!

作者简介!曾彦超$

$(-(7

&#主管护师#在读硕士#主要从事手术室护理*医院感染*体外循环灌注研究)

!

#

!

通信作者#

6.>?#N

!

$'/%/'2''21

!

$)'&L">

)



$

20Y/

&

@

G

%其中风湿性心脏病$风心病&

2$

例#冠心病
$2

例#

先天性心脏病$先心病&

0

例)观察组监测直肠温和鼻咽温#其

中男
'1

例#女
'/

例%年龄
$$

"

-1

岁#平均$

2)Y$%

&岁%身高

$2%

"

$--L>

#平均$

$)0Y$1

&

L>

%体质量
'-

"

/%@

G

#平均

$

2)Y(

&

@

G

%其中风心病
20

例#冠心病
$0

例#先心病
1

例)所

有手术均为胸骨正中切口#升主动脉插管#上下腔静脉插管或

双极腔静脉插管#两组患者一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#具有可比性)

?&@

!

方法

?&@&?

!

体温监测方法
!

全身麻醉后两组患者均使用多功能监

护仪上的温度探头置于鼻咽部$插入深度为内侧鼻翼至耳垂的

距离&)对照组同时使用监护仪温度传感器连接测温尿管%观

察组则使用
5Z:

机配套的温度探头置入直肠距肛门
)L>

处

监测直肠温'

(.$%

(

)

?&@&@

!

5Z:

方法
!

使用
UBbf6C V91%

体外循环机#

UBbf6CV5f'%

变温水箱及配套变温水毯#

5Z:

降温时两

组水温均设置为
1(d

#复温时候水温均设置为
'/d

#复温至

鼻咽温
'-d

#直肠温或膀胱温均达到
'2d

以上停机)降温时

灌注流量
1&%

"

1&19

.

>

71

.

>#,

7$

%复温时流量提高至
1&1

"

1&09

.

>

71

.

>#,

7$

#在
5Z:

前给予
0%%f

"

@

G

肝素进行肝素

化#停机后用
$&%k$&2

的鱼精蛋白拮抗#并将机器余血经血液

回输机处理后输入体内)

?&@&A

!

观察指标
!

$

$

&

5Z:

时间!包括降温时间*复温时间*升

主动脉阻断时间*

5Z:

总时间%$

1

&凝血功能!观察患者术前*

术毕时各项凝血指标#包括凝血酶原时间$

ZC

&*凝血酶时间

$

CC

&*活化部分凝血活酶时间$

BZCC

&)手术结束后#所有余

血全部输入体内后再做凝血功能检查)

?&A

!

统计学处理
!

采用
]Z]]$(&%

软件进行数据分析#计量

资料用
@Y2

表示#组间比较采用
8

检验#以
!

$

%&%2

为差异有

统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者
5Z:

时间比较
!

对照组在降温时间*复温时间

及
5Z:

总时间上均大于观察组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者
5Z:

各时间段比较%

@Y2

(

>#,

&

组别 降温时间 复温时间 阻断时间
5Z:

总时间

观察组
-&)Y$&/ 0$&'Y-&' 0/&%Y(&1 /0&$Y$%&1

对照组
$$&1Y1&$ 0(&)Y/&2 2$&%Y$1&) ()&-Y$(&/

8 $$&'1$ )&10% $&$2( 0&-$%

! %&%%% %&%%% %&$$1 %&%%%

@&@

!

两组患者凝血功能比较
!

术前两组患者的凝血功能指标

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%术毕两组患者的凝血功

能指标比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#观察组凝血功能

优于对照组#见表
1

)

表
1

!!

两组患者凝血功能比较%

@Y2

(

+

&

组别
CC

术前 术毕

ZC

术前 术毕

BZCC

术前 术毕

观察组
$)&%Y$&/ $-&$Y$&- $1&(Y$&0 $'&/Y$&$ ')&%Y1&' '/&%Y1&2

对照组
$)&1Y$&- $(&2Y1&% $1&)Y%&/ $-&$Y$&- ')&(Y1&( 0$&1Y'&2

8 %&2(2 /&%(( %&'%' $'&$-0 $&(1) -&%%$

! %&22' %&%%% %&-)' %&%%% %&%2) %&%%%

A

!

讨
!!

论

!!

5Z:

借助滚压泵对血液的推动将血液输入体内#对血液

的破坏是公认的事实#尽管
5Z:

技术及耗材不断地发展#但始

终无法避免对血液成分的破坏#

5Z:

时间越长#对血液成分的

破坏越大)因此#应该尽可能地缩短
5Z:

时间#以保护血液#

有利患者的恢复)而可靠的温度监测及实时变化#对灌注及手

术过程提供了精确的依据)

5Z:

灌注的流量依据患者的体温

进行调整#流量过低导致组织灌注不足#流量过高将增加血液

破坏#温度将影响
5Z:

时间及灌注流量)变温不均匀也容易

导致组织脏器损伤#复温时体内代谢率急骤上升#体温每升高

$d

#物质代谢率提高
$2A

#复温时氧债增加#易发生酸中毒)

温度变化不灵敏#会导致降温过低或者复温过高#均对机体不

利#降温过低更易损伤凝血功能'

$$

(

)当核心体温下降至
12

"

'1d

#血小板出现可逆性功能障碍#即使体温恢复
0H

后也不

能恢复正常)良好的核心温度监测可以防止
5Z:

降温过低或

者复温过高#合理的温度调节在
5Z:

术后的恢复过程中起到

重要作用#如果没有可靠稳定的温度监测#就无法调控)本研

究发现#将膀胱温来作为核心体温监测的标准#增加了
5Z:

降

温*复温及
5Z:

总时间$

!

$

%&%2

&#而阻断升主动脉的时间比

较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#证明两组资料的外科医生

操作对
5Z:

时间几乎没有影响)而影响
5Z:

时间是由于膀

胱温变化的不灵敏性#在
5Z:

快速变温过程中变化不及时#没

有准确快速地反映核心体温#导致降温及复温时间过长及

5Z:

总时间延长#增加对血液成分的破坏而影响凝血功能)

在临床工作中#膀胱温的监测简单方便#在留置导尿的时

候插入带温度探头的尿管#连接监护仪的模块即可)在郭震

等'

$1

(调查的
$$0

家医院中#有
0%

家医院使用膀胱温和鼻咽温

来监测心脏直视手术患者的体温)在有条件的医院#膀胱温的

使用越来越普遍#已将膀胱温取代直肠温来监测核心体温%不

过由于膀胱温是监测膀胱内尿液的温度#因此#受尿液生成的

影响而变化'

$'.$0

(

)在
5Z:

期间#由于平流灌注及低温的影响#

尿量会减少#进而会影响膀胱温的变化#其变化的灵敏性不如

直肠温%而直肠温的监测相对繁琐#需要将温度探头经肛门插

入直肠内#用后还需要取出来清洗消毒处理#直肠温也可能会

受温度探头插入直肠的深度及肠内粪便的影响)但本研究结

果提示直肠温在
5Z:

下心脏直视手术中比膀胱温更具稳定性

与灵敏性#虽然监测直肠温比监测膀胱温稍显繁琐#但是能缩

短
5Z:

时间*改善患者凝血功能#更有利于患者的恢复)
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支气管动脉和肺动脉同时梗死#造成肺坏死)

大咯血介入栓塞疗效#无论是否合并
:Z]

#均主要依赖于

对参与供血的支气管动脉及侧支供血动脉进行彻底栓塞)由

于支气管动脉本身解剖变异大#开口位置*方向不定#大多数为

两支或三支从主动脉发出#而且对于大咯血患者#多支非支气

管动脉参与出血也十分常见#如肋间动脉*锁骨下动脉*胸外侧

动脉*胸廓内动脉*甲状颈干*食管动脉*膈下动脉*肩胛下动脉

等'

-

(

)因此笔者的经验是常规采用不同型号和开口方向的导

管反复寻找出血动脉%根据病灶分布范围和出血位置#选择附

近体动脉造影#必要时行胸主动脉造影全面侦查责任出血动

脉%对于责任出血不明确的患者#更需耐心和扩大寻找范围#力

争栓塞所有参与供血的动脉以保证疗效)本研究中明胶海绵

栓塞组有效率
($&-A

#

ZaB

栓塞组有效率
$%%&%A

#与文献

'

/.(

(报道$

/2&%A

"

(/&2A

&相似)明胶海绵栓塞组
0

例患者

无效#全部是肺结核伴肺毁损#均有多支支气管动脉*肋间动脉

等参与供血)因在解剖关系上#脏层胸膜由支气管动脉供血#

而壁层胸膜由体动脉供血#肺部长期慢性炎症刺激下#病变累

及胸膜导致脏层胸膜与壁层胸膜黏连#体循环血管生长#新生

的毛细血管通过黏连的胸膜进入肺内病变部位'

$%

(

)

尽管明胶海绵栓塞的即刻止血效果较好#但属于中短期栓

塞剂#遇水膨胀后具有吸附红细胞的功能#有利于血栓的形成#

但易被吸收再通#远期复发率高)

ZaB

颗粒可永久闭塞支气

管动脉与肺*动静脉间的异常吻合血管#彻底栓塞而不易复发)

ZaB

联合弹簧圈不仅闭塞末梢血管网#而且阻断支气管动脉血

流冲刷#栓塞彻底*完全)对于单独和联合永久栓塞剂的疗效#

有报道称
'2

例使用
ZaB

栓塞#随访
'$

个月未见复发'

'

(

%亦有

报道指出使用永久栓塞剂术后复发率高达
1/A

'

$$

(

)差异的存

在与随访时间*例数*疾病进展等是否相关#有待进一步研究)
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