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综合体温管理对老年肺癌患者凝血功能、失血量
及早期认知功能的影响研究 *

王 辉 魏 勇 王陈芳 袁 希 徐 科
（成都医学院第一附属医院麻醉科 四川成都 610500）

摘要目的：观察综合体温管理对老年肺癌患者凝血功能、失血量及早期认知功能的影响。方法：148例老年肺癌手术患者随机分

为观察组（n=74）与对照组（n=74）。对照组予常规管理，观察组予综合体温管理。观察两组术前（t1）、开胸后（t2）、冲洗前（t3）、冲洗

后（t4）、关胸后（t5）的鼻咽温度、肛门温度和血氧饱和度；术前、手术 30 min、术后即刻凝血功能指标；术中、术后 1d、术后 2d失血

量；术前术后认知功能评分；麻醉恢复期寒战及术后感染发生率。结果：t1、t2时，两组鼻咽温度、肛门温度、血氧饱和度差异无统计

学意义（P跃0.05）。t3、t4、t5时，观察组鼻咽温度、肛门温度、血氧饱和度均高于对照组，差异有统计学意义（P约0.05）。手术 30 min、术

后，两组凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）等凝血功能指标均降低，观察组 PT、APTT、TT等

凝血功能指标均低于对照组，差异有统计学意义（P约0.05）。观察组术中、术后 1d、术后 2d失血量均分别低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。观察组术后认知功能评分高于对照组，差异有统计学意义（P约0.05）。观察组麻醉恢复期寒战发生率 8.11%低于

对照组 27.03%，差异有统计学意义（P约0.05），术后感染率 4.05%低于对照组 16.22%，差异有统计学意义（P约0.05）。结论：综合体温
管理可有效维持老年肺癌患者术中正常核心体温，维持血液、神经等系统的正常生理功能，提高患者术后早期认知功能，降低围

术期风险。
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Effect of General Management of Body Temperature on Coagulation
Function, Blood Loss Volume and Early Cognitive Functionof Senile Patients

with Lung Cancer*

To observe the effect of general management of body temperature on coagulation function, blood loss

volume and early cognitive function of senile patients with lung cancer. A total of 148 senile patients with lung cancer were

randomly divided into control group (n=74) and observation group (n=74). The control group was given routine management, and the

observation group was given general management of body temperature. The nasopharynx temperature, anus temperature and

oxyhemoglobin saturation were observed before (t1) and after (t2) operation, before (t3) and after (t4) irrigation, and after closing the

chest(t5); the coagulation functional indicators were recorded before operation, at 30min of operation and after operation; The blood loss

volume was recorded during the operation, d1 and d2 after operation and cognitive function scores before and after operation were also

recorded; the shiver during anesthesia recovery period and occurrence rate of postoperative infection of the two groups were observed.

Results:There were no statistical differences in nasopharynx temperature, anus temperature and oxyhemoglobin saturation at t1 and t2

between the two groups (P>0.05). The nasopharynx temperature, anus temperature and oxyhemoglobin saturation of patients in the

observation group at t3, t4 and t5 were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P约0.05).
The coagulation functional indicators such as prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT) and thrombin time

(TT) of the two groups decreased 30 min during operation and after operation, and the above indexes in the observation group were lower

than those in the control group (P约0.05). Blood loss volume of the observation group during operation, d1 after operation and d2 after
operation was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P约0.05). The cognitive function score
of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P约0.05). The
occurrence rate of shiver(8.11%) during anesthesia recovery period and postoperative infection rate(4.05%) in the observation group were

lower than those(27.03% and 16.22%) in the control group, and the difference was statistically significant(P约0.05). General

management of intraoperative temperature can effectively maintain the intra-operative normal core body temperature and the normal
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前言

恒定的体温是人体新陈代谢正常进行的保证，围术期低体

温常易导致患者机体代谢紊乱，引发严重寒战、出血量大、苏醒

延迟、心律失常、免疫功能降低等不良反应，部分患者甚至出现

心功能损害，严重影响手术操作及患者预后[1，2]。肺癌根治术是

临床治疗肺癌的重要手段，且患者多为老年人。由于老年人生

理机能衰退，术中更易发生低体温[3]。资料显示，老年肺癌患者

围术期低体温发生率高达 90%，如果不能维持其正常的核心

体温，往往给患者带来较大的风险[4]。在既往研究中，对于老

年肺癌术中保温措施的影响多倾向于单项目标的研究，本研

究试图通过对凝血功能、失血量以及术后早期认知功能等多

目标的联合考察研究术中综合体温管理对老年肺癌患者的影

响。报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2014年 12月～2016 年 11 月于我院行肺癌根治术

的老年肺癌患者 148例，纳入标准：① ASA分级为 II级或 III

级患者；② 术前基础体温正常患者；③ 无放化疗史患者；④ 手术

耐受患者；⑤ 签订知情同意书患者；⑥ 未使用抗生素、激素及免

疫调节类药物患者。排除标准：① 心、肝、肾等脏器重大疾病患

者；② 并发其他癌症患者；③ 存在放化疗史患者；④ 反复感染患

者；⑤ 拒绝签署知情同意书者。其中男性 82例，女性 66例，年

龄 60～79岁，平均年龄（68.76± 7.49）岁。病理分型：腺癌 102

例，鳞癌 28例，鳞腺癌 13例，其他 5例。病灶分期：I期 66例，

II期 57例，III期 25例。病灶部位：右上肺 33例，右中肺 26例，

右下肺 15例，左上肺 28例，左下肺 46例。ASA分级：II级 63

例，III级 85例。将 148例患者按照随机数字表法分为观察组

（n=74）与对照组（n=74），其中观察组男 42 例，女 32例，年龄

60-78岁，平均（68.64± 7.41）岁，病理分型：腺癌 52例，鳞癌 13

例，鳞腺癌 7例，其他 2例，病灶分期：I期 31例，II期 29例，III

期 14例，病灶部位：右上肺 16例，右中肺 14例，右下肺 7例，

左上肺 13 例，左下肺 24 例，ASA分级：II级 33 例，III级 41

例；对照组男 40 例，女 34 例，年龄 61-79 岁，平均（68.82±

7.54）岁，病理分型：腺癌 50例，鳞癌 15例，鳞腺癌 6例，其他 3

例，病灶分期：I期 35例，II期 28例，III期 11例，病灶部位：右

上肺 17例，右中肺 12例，右下肺 8例，左上肺 15 例，左下肺

22例，ASA分级：II级 30例，III级 44例。两组性别、年龄、病理

分型、病灶分期、病灶部位、ASA分级资料比较差异无统计学

意义（P跃0.05），临床资料均有均衡可比性。
1.2 方法

两组患者均行开胸肺癌根治术。对照组行常规管理。保证

手术室内温度为 22℃-25℃，维持湿度为 40%-60%，避免患者

躯体过多暴露，以毛毯、棉被等覆盖非手术裸露部位。观察组在

对照组基础上予体温综合管理。体综合温管理措施：提前将输

注液体与血液制品置于保温箱内，保温箱温度设置为 37℃；术

中以加温毯加温，维持加温毯温度 38℃-42℃；加温冲洗液至

37℃；擦洗液加温至 38℃-40℃；术中以热盐水（38℃）间断冲洗

胸腔。

1.3 观察指标

观察两组术前（t1）、开胸后（t2）、冲洗前（t3）、冲洗后（t4）、

关胸后（t5）的鼻咽温度、肛门温度、血氧饱和度；术前、手术 30

min、术后即刻凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、凝血酶时间（TT）等凝血功能指标；术中、术后 1d、术

后 2d失血量；术前术后认知功能评分[5]；麻醉恢复期寒战及术

后感染发生率。鼻咽温度、肛门温度以体温监测探头检测。血氧

饱和度以心电监护仪检测。PT、APTT、TT等凝血功能指标以

Sysmex CA-7000全自动血液凝固分析仪检测。失血量以引流

量 /敷料重量测定法测定。认知功能评分依据 Loewenstein认

知功能评定量表进行评价。

1.4 统计学处理

以 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，定量资料以均数±

标准差（x依s）描述，组内比较行配对 t检验，组间比较行独立样

本 t检验；定性资料以例数结合率描述，组间比较行 x2检验。检
验水准琢为 0.05。

2 结果

2.1 两组围术期不同时间鼻咽温度、肛门温度、血氧饱和度

t1、t2时，两组鼻咽温度、肛门温度、血氧饱和度差异均无

统计学意义（P跃0.05）；t3、t4、t5时，观察组鼻咽温度、肛门温度、
血氧饱和度均高于对照组，差异均有统计学意义（P跃0.05），见
表 1。

2.2 两组术前、手术 30 min、术后 PT、APTT、TT凝血功能指标

两组术前 PT、APTT、TT等凝血功能指标差异均无统计学

意义（P跃0.05）；手术 30 min、术后，观察组 PT、APTT、TT 等凝

血功能指标均低于对照组，差异均有统计学意义（P约0.05）。见
表 2。

2.3 两组术中、术后 1d、术后 2d失血量情况

观察组术中、术后 1d、术后 2d失血量均低于对照组，差异

均有统计学意义（P约0.05）。见表 3。

2.4 两组术前术后认知功能评分比较

两组术前认知功能评分差异无统计学意义（P跃0.05）。观察
组术后认知功能评分高于对照组，差异均有统计学意义（P约
0.05），见表 4。

2.5 两组麻醉恢复期寒战及术后感染发生率情况

观察组麻醉恢复期寒战发生率 8.11%低于对照组寒战发

生率 27.03%，差异有统计学意义（P约0.05）。观察组术后感染率

physiological functions of blood system and nervous system of senile patients with lung cancer, enhance their early postoperative

cognitive function, and reduce the risks during perioperative period.

Body temperature; General management; Lung cancer; Coagulation function; Blood Loss Volume ;Cognitive function
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Notes: Compared with the control group, aP跃0.05, bP约0.05.

Groups Indexes t1 t2 t3 t4 t5

Observation group

(n=74)

Nasopharyngeal

temperature（℃）
36.52± 0.41a 36.38± 0.39a 36.22± 0.37b 36.21± 0.36b 36.31± 0.38b

Anus temperature

（℃）
36.91± 0.66a 36.67± 0.63a 36.53± 0.61b 36.44± 0.58b 36.56± 0.61b

Oxyhemoglobin

saturation（%）
98.54± 1.92a 97.06± 1.98a 97.39± 1.99b 97.64± 2.18b 97.82± 2.04b

Control group

(n=74)

Nasopharyngeal

temperature（℃）
36.51± 0.40 36.08± 0.35 35.36± 0.32 35.22± 0.27 35.35± 0.30

Anus temperature

（℃）
36.90± 0.65 36.54± 0.61 36.01± 0.58 35.87± 0.59 35.79± 0.58

Oxyhemoglobin

saturation（%）
98.53± 1.91 96.91± 1.86 95.04± 1.75 94.89± 1.70 95.10± 1.84

表 1两组围术期不同时间鼻咽温度、肛门温度、血氧饱和度比较（x依s）
Table 1 Comparison of nasopharynx temperature, anus temperature and oxyhemoglobin saturation

at different time during perioperative period of two groups（x依s）

Notes: Compared with the control group, ap跃0.05, bp约0.05.

表 2两组术前、手术 30 min、术后凝血功能指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of coagulation functional indexes of two groups before operation, at 30 min during operation and after operation（x依s）

Groups Indexs Before operation Postoperative 30 min After operation

Observation group(n=74) PT（s） 12.28± 1.19a 12.6± 1.22b 12.83± 1.24b

APTT（s） 34.09± 1.42a 34.77± 1.76b 35.83± 2.03b

TT（s） 17.79± 1.76a 18.92± 1.93b 19.11± 2.18b

Control group(n=74) PT（s） 12.27± 1.18 15.87± 1.62 18.28± 1.83

APTT（s） 34.07± 1.41 40.82± 2.29 44.02± 4.18

TT（s） 17.78± 1.75 22.36± 2.16 25.02± 2.41

4.05%低于对照组 16.22%，差异有统计学意义（P约0.05）。见表 5。

3 讨论

低体温是老年肺癌术中较为常见的并发症[6]。临床资料显

示，术中低体温常导致核心体温降低、凝血功能障碍、失血量增

加、认知功能降低、术后感染率增加等不良事件[7，8]。导致老年肺

癌术中低体温的因素主要有：① 环境温度低[9]；② 手术操作时间

长，患者肢体、内脏暴露面积大、时间长[10]；③ 术中大量补液[11]；

④ 灌注液、冲洗液、擦洗液的使用[12]；⑤ 全麻可导致体温调节中

枢抑制，机体体温自动调节能力降低[13]。⑥ 麻醉药物可引发血

表 3两组失血量比较（x依s）
Table 3 Comparison of blood loss volume between the two groups

Groups During operation(mL) Postoperative d1(mL) Postoperative d2(mL)

Observation group(n=74) 329.73± 33.29 54.92± 5.35 31.82± 3.18

Control group(n=74) 471.82± 47.21 86.97± 8.72 50.21± 5.28

t 41.980 26.950 25.666

P 0.000 0.000 0.000

表 4两组认知功能评分比较（x依s）
Table 4 Comparison of cognitive function score between the two groups（x依s）

Groups Before operation After operation

Observation group(n=74) 29.76± 2.89 29.24± 2.86

Control group(n=74) 29.75± 2.87 27.43± 2.73

t 0.021 3.938

P 0.983 0.000
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Groups Shiver During Anesthesia Recovery Period[n(%)] Postoperative infection[n(%)]

Observation group(n=74) 6（8.11） 3（4.05）

Control group(n=74) 20（27.03） 12（16.22）

t 9.145 6.009

P 0.003 0.014

表 5两组麻醉恢复期寒战及术后感染发生率比较[n(%)]

Table 5 Comparison of shiver during anesthesia recovery period and incidence rate of postoperative infection between the two groups[n(%)]

管扩张，血流速度降低，体温丢失量大。肌松药导致肌肉松弛，

肌肉产生热量速度降低[14]；⑦ 老年人身体机能降低，体温调节

水平差[15]。正是因为导致老年术中低体温的因素较为复杂，故

采取单纯的保温措施难以维持患者体温[16]。术中体温综合管理

是针对上述因素制定的低体温综合性管理措施，可有效维持患

者核心体温的稳定[17]。Yamasaki H[18]研究证明，亚体温治疗可有

效维持根治性食管癌手术患者核心体温，降低术中低体温发生

率。徐乐等[19]发现，术中保温可维护体温恒定，对凝血功能无显

著影响。在本研究中，t3、t4、t5时综合管理组鼻咽温度、肛门温

度、血氧饱和度均高于常规组，其麻醉恢复期寒战发生率低于

常规组，与上述研究一致，提示综合体温管理对于维持患者核

心体温具有重要作用。

研究证明，术中体温降低可对血小板、纤溶系统及凝血级

联反应产生影响，进而影响凝血功能[20]。刘芹凤等[21]证明，低体

温可降低活化凝血因子酶活性，延长 PT、APTT和 TT，抑制凝

血级联反应。低体温可抑制血小板的变形能力，减少血小板数

量，降低血小板释放、聚集功能。低体温还可抑制血小板产生血

栓烷 B2，抑制血小板聚集并导致血栓形成[22]。低体温还可促进

外周血管收缩，抑制血浆内纤维蛋白原渗出，促进生成冷沉淀

纤维蛋白原，增加血液黏稠度，致使凝血功能紊乱[23]。此外，低

体温还可损伤肝功能，影响凝血因子正常分泌，导致凝血功能

障碍[24]。在本研究中，手术 30 min、术后观察组 PT、APTT和 TT

等凝血功能指标及术中、术后 1d、术后 2d失血量均小于对照

组，与上述研究一致，提示综合体温管理可维持患者体温恒定，

降低对凝血功能的影响，减少失血量。研究证明，机体温度降低

可提高血红蛋白的氧亲和力，氧气难以释放至脑组织细胞，导

致细胞缺氧。低体温还可减慢心率，降低心输出量，影响大脑血

流灌注，导致脑神经细胞氧供应不足，致使神经中枢认知信息

障碍，降低认知功能[25]。施灵丹等[26]认为，低体温可导致神经中

枢损伤，导致早期认知功能障碍。杨春要等[27]研究证明，主动保

温可有效缩短患者术后清醒时间，提高患者术后早期认知功

能。李荆钟等[28]研究发现，系统性保温措施可改善术后血清神

经元特异性烯醇化酶及 S-100茁蛋白，改善患者术后认知功能。
在本研究中，观察组术后认知功能评分显著高于对照组，提示

综合体温管理可有效避免低体温对大脑血流灌注的影响，维护

神经中枢正常功能的发挥。此外，低体温可通过影响血流动力

学，降低创口血液供应及氧合能力，在抑制胶原合成的同时促

进消耗蛋白质，从而增加创口的感染风险[29，30]。在本研究中，观

察组术后感染率显著低于对照组，说明术中体温综合管理可有

效维持患者体温，促进血流动力学稳定，减少术后感染的发生。

在既往研究中，对于术中低体温管理对老年肺癌手术患者

的影响多倾向于单项指标的研究，本研究通过对凝血功能、术

后早期认知功能等指标的研究发现，术中核心体温的降低可对

老年患者血液、神经等系统产生较大的的影响，综合体温管理

可有效维持老年肺癌患者术中核心体温，维持血液、神经等系

统的正常生理功能，避免发生围术期风险。总之，术中体温综合

管理可有效维持老年肺癌手术患者核心体温及正常凝血功能，

减少失血量，提高患者术后早期认知功能，降低手术风险，促进

患者康复，值得应用于临床。
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