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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 "+$ 例先心病患儿为研究对象，随机分为对照组和干预组，每组 $第 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S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（F达QQ）、凝血酶时间

（QQ）、凝血酶原时间（达Q）均低于对照组，差异具有统计学意义（@o(3(、）；干预组血小板计数（达UQ）、纤维蛋

白原（和与P）均高于对照组，VS二聚体（VSV）低于对照组（@o(3(、）；干预组凝固启动时间（；@Q）、完全纤溶时间

（。和Q）、平衡时间（PUQ）均低于对照组；干预组去甲肾上腺素（AN）、皮质醇（；T为）、血管紧张素"（F;4"）均

低于对照组（@o(3(、）。 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S纤

溶系统动态平衡，降低手术应激反应均有积极意义。

关键词：先天性心脏病；术中保温；凝血功能；纤溶系统；手术应激
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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

"为，若未及时进行治疗，超过 第(为患儿可在出生后

" 年因发生严重并发症而死亡［"］ 。 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［+］ 。 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［第］ 。 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［&］ 。 相

关研究［、］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S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［$］ 。 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。

./资料与方法

.3./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 +(++ 年 、 月至 +(+第 年 ) 月收治

的 "+$ 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 $第 例。 对照

组男 第第 例，女 第( 例；年龄 " （$ 岁，平均 （ 第3、 p

(3&）岁；体质量 "(（+、 Y4，平均（")3&p第3+）Y4；+第 例

为房间隔缺损，+( 例为室间隔缺损，+( 例为动脉导

管未闭，其中 "第 例合并气管狭窄。 干预组男 第+ 例，

女 第" 例；年龄 +（、 岁，平均（第3&p(3第）岁；体质量

"+（+第 Y4，平均（")3、p第3+） Y4；+( 例为房间隔缺损，

+" 例为室间隔缺损，++ 例为动脉导管未闭，其中

"、 例合并气管狭窄。 两组患儿一般资料比较无统

计学差异（@u(3(、）。 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（(+"第）。

纳入标准：：符合先心病诊断要点［)］ ；；经 ；Q

检查确认存在心脏结构异常；(符合介入封堵术指

征；)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：：病情危急需行急诊手术；；伴肺部

感染或肺结构、功能异常；(合并气管狭窄，且狭窄

程度烟)(为［,］ ，需接受气管修复或支架置入治疗；

)依从性差。

.3值/方法
两组均接受介入封堵术治疗，具体步骤如下：

：依据 ；Q三维重建影像对肺动脉血管中继发性 Q@

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

·第$"·
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置，酌情选择插管方式并实施麻醉；；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；

(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；)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 & 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 与；K。

干预组术中采取积极保温措施辅助治疗，具体

步骤如下：：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 +$（+, 在

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；；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；(应用恒温

箱预先将输注液体加热至 第、（第) 在再进行术中补

液，合理控制补液速率；)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。

.3。/观察指标
：凝血功能。 评估方法：采集 + 6U外周静脉血

为检测样本，以 第 ((( 为调6=; 离心 、 6=; 后，经酶免法

检测两组凝血功能，检测设备为 NU］,(( 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 +((' 第 第&("&+& 号］，术后活化部分凝血酶

时间 （F达QQ）、凝血酶时间 （QQ）、凝血酶原时间

（达Q）。 ；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（达UQ）、纤维蛋白

原（和与P），VS二聚体（VSV）。 (凝血S纤溶系统平衡

情况。 评估方法：采用 ；FS$((( 型凝血S纤溶动态图

仪［购自日本 @M@[N］（希森美康）株式会社，国食药

监械（进）字 +(($ 第 +&((")+ 号］检测并记录两组凝

固启动时间（；@Q）、完全纤溶时间（。和Q）、平衡时间

（PUQ）等凝血S纤溶系统动态平衡参数，术后 ；@Q、

。和Q、PUQ。 )手术应激情况。 检测去甲肾上腺素

（AN）、皮质醇（；T为）、血管紧张素"（F;4"）。

.3%/统计学方法
数据采用统计软件 @达@@ ++3( 处理，计数资料以

样本量 1、样本量占比（为）表示，采用 用+检验；计量

资料以（（Bp4）表示，采用 +检验。 @o(3(、 为差异具有

统计学意义。

值/结果
值3./凝血功能

治疗后，两组术后凝血指标 F达QQ、QQ、达Q均延

长，但干预组 F达QQ、QQ、达Q均低于对照组，差异具有

统计学意义（@o(3(、），结果如表 " 所示。

表 "!两组凝血功能比较

组别 1量例
F达QQ调0

术前 术后

QQ调0

术前 术后

达Q调0

术前 术后

干预组 $第 第$3+"p、3+、 第)3+、p、3&" ")3第、p&3"+ ",3&、p&3第+ "+3+"p第3第$ "第3&&p第3+$

对照组 $第 第$3第第p、3第" !&(3$$p、3&)， ")3&&p&3+第 !+"3第、p、3+)， "+3&、p第3+, !"、3$'p第3第$，

+ (3"+, 第3、", (3"+" 第3第), (3&($ 第3,"、

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!!注：与术前比较，，@o(3(、。

值3值/纤溶系统功能
治疗后，两组术后 达UQ、和与P均有下降，VSV均有

上升，但干预组的 达UQ、和与P高于对照组，VSV低于对

照组，差异具有统计学意义（@o(3(、），结果如表 +所示。

·&$"·
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表 +!两组纤溶系统功能比较

组别 1量例
达UQ调（"('个调U）

术前 术后

和与P调（4调U）

术前 术后

VSV调（（4调U）

术前 术后

干预组 $第 "(,3+&p+(3第$ "(、3第、p+(3)&! +3&$p(3+) +3(第p(3$、! ",、3&、p+(3&+ ",,3&$p+(3第"!

对照组 $第 "(,3+、p+(3&" '(3&'p+(3$"， +3、+p(3"$ "3第第p(3$)， ",、3第第p+(3第) +("3&&p+(3$、，

+ (3((第 &3(第& "3、") 、3'、+ (3(第第 第3、、)

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与术前比较，，@o(3(、。

值3。/凝血S纤溶系统平衡参数
两组术后凝血S纤溶系统平衡参数均有延长，但

干预组的 ；@Q、。和Q、PUQ均低于对照组，差异具有

统计学意义（@o(3(、），结果如表 第 所示。

表 第!两组凝血S纤溶系统平衡参数

组别 1 例
；@Q调6=;

术前 术后

。和Q调6=;

术前 术后

PUQ调6=;

术前 术后

干预组 $第 +3第第p(3&) +3、、p(3&$! $3++p"3&' $3)&p"3+、! "3'、p(3)$ +3+第p(3$第!

对照组 $第 +3&"p(3+、 第3""p(3)+， $3+"p"3第、 )3'+p"3,、， "3',p(3)+ 第3('p(3))，

+ "3"'第 、3+(+ (3(&( &3"'、 (3++, $3,$"

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与术前比较，，@o(3(、。

值3%/两组手术应激情况
术后，两组应激指标均有上升，但干预组 AN、

；T为、F;4"均低于对照组，差异具有统计学意义（@o

(3(、），如表 & 所示。

表 &!两组应激指标比较

组别 1量例
AN调（/6T5调U）

术前 术后

；T为调（;6T5调U）

术前 术后

F;4"调（;4调U）

术前 术后

干预组 $第 "3&第p(3+, "3,+p(3)$! 第++3&、p第(3$" 第第、3$、p第(3&"! +$3++p、3第" +)3&+p、3第$!

对照组 $第 "3&"p(3第$ +3&&p(3)、， 第+第3"&p第(3、、 第$(3第"p第(3+'， +$3&、p、3+, 第(3'+p、3&,，

+ (3第&, &3$(' (3"+) &3、$( (3+&& 第3$+&

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与术前比较，，@o(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［'）"(］ 。 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［""）"+］ 。 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［"第］ 。 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S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［"&）"、］ 。

本研究结果显示，干预组术后 F达QQ、QQ、达Q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 第$（第) 在，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［"$］ 表

明，当机体体温下降至 第第（第、 在时，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［")］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 P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 和与P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［",］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。

达UQ、和与P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。 VSV也是反映纤

溶系统功能的重要指标，与 达UQ、和与P呈负相关。 低

体温可抑制纤溶系统活性，并导致 达UQ、和与P水平下

降，VSV水平上升［"'］ 。 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

达UQ、和与P高于对照组，VSV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S纤

溶系统动态平衡也有积极作用。 故干预组术后

；@Q、。和Q、PUQ均低于对照组。 相关研究［+(］ 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 AN、；T为、F;4"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。

%/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S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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