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体温保护在经左胸食道癌根治术患者中的应用

庄晴，董楠

(江南大学附属医院麻醉科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：对经左胸食道癌根治术患者体温保护措施的应用价值进行分析。方法：选择2019年1月至 

12月于江南大学附属医院全麻下行经左胸食道癌根治术的40例患者作为研究对象，随机分为实

验组与对照组，对照组患者常规干预，实验组患者接受体温保护干预，观察两组各时间点鼻咽温

度、拔管时间、动脉血气乳酸值和并发症发生情况。结果：实验组手术1 h后的各项体温、拔管时

间、拔管时乳酸与对照组的差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论：体温保护对经左胸食道癌根

治术患者苏醒及微循环具有较好的临床应用价值。
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Application of body temperature protection  
in patients undergoing left sided transthoracic  

resection of esophageal cancer

ZHUANG Qing, DONG Nan

(Department of Anesthesiology, Affiliated Hospital of Jiangnan University, Wuxi Jiangsu 214000, China)

Abstract Objective: To analyze the application value of body temperature protection measures for patients undergoing 

trans-left-chest surgery for esophageal cancer. Methods: A total of 40 patients undergoing left sided  

trans-thoracic radical resection of esophageal cancer under general anesthesia in the Affiliated Hospital of Jiangnan 

University from January to December 2019 were selected as the subjects for this study. They were randomly 

divided into an experimental group (who received intervention with body temperature protection) and a control 

group (who received routine intervention). The nasopharyngeal temperature, extubation time, lactic acid value 

in arterial blood gases, and the incidence of complications at each time point were observed for both groups. 

Results: Various body temperatures at 1 h postoperatively, extubation time, and lactic acid at extubation showed 

statistically significant differences between the experimental group and the control group (P<0.05). Conclusion: 

Body temperature protection presents good clinical application value for palinesthesia and microcirculation 

following trans-left-chest surgery for esophageal cancer.
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经左胸食道癌根治术作为胸外科较为传统且

复杂的术式之一，存在创伤性非常大、手术时间

长、血流动力学波动幅度大、术中补液量大、术

后苏醒时间长且易躁动等客观现象。对于此类大

型手术，围手术期监测的方法和手段日益增多，

但是生命体征中最基本的体温监测却很少有人坚

持去做，体温保护往往被忽略甚至省略，因此在

此类中大型手术中低体温情况非常常见，一旦围

手术期患者长时间的低体温，容易产生许多有害

的神经刺激，诱发心血管事件，并且显著增加术

后麻醉苏醒时间，也更容易出现术后感染和凝血

障碍，严重影响了术后康复，增加患者的住院天

数[1]。加速康复外科理念可以通过优化手术期间的

管理方案来使患者的生理、心理的应激反应降到

最低，降低患者术后并发症发生情况[2]，但这需要

医护患三方发挥主观能动性。基于加速康复外科

的理念，本研究拟分析给予经左胸食道癌根治术

患者体温保护措施的应用价值[3]。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2019年1月至12月于江南大学附属医院全

麻下经左胸食道癌根治术的4 0例患者作为研究对

象，均为男性，年龄40~69岁，按随机数字法将其

分为施以液体加温措施组(实验组)与常规全身麻醉

组(对照组)，每组20例，所有患者身体各方面指标

和一般资料比较，差异均无统计学意义。纳入标

准：1)年龄40~60岁；2)ASA分级II级；3)术前无放

化疗史，近期未使用镇静镇痛药物；4 )无重要脏

器(肺、心、肾、肝等)功能障碍；5)患者均于全身

麻醉状态下进行经左胸食道癌根治术；6 )患者均

已签署知情同意书并经江南大学附属医院医学伦

理委员会批准。排除标准：1 )合并严重高血压、

糖尿病，存在重要脏器功能障碍，以及自身免疫

性疾病；2)有精神性疾病或病史。

1.2  方法

1.2.1  仪器

使 用 M I R - H 1 6 3 L - P C 恒 温 培 养 箱 和 3 M  B a i r 
Huggor Warming Unit暖风机。

1.2.2  手术方法

患 者 麻 醉 及 手 术 方 式 均 相 同 ， 无 手 术 及 麻

醉意外情况，出血量及液体输入量大致相同，手

术 时 间 均 控 制 在 3  h 以 内 ， 手 术 室 内 温 度 及 湿 度

相同。对照组患者常规干预，所输入液体为室温

液体。实验组患者接受液体加温干预及充气保温

毯，预先将术中所用消毒剂、冲洗液体、输入液

体温度加热至37 ℃。给予患者下半身盖上充气式

保温毯(3M Bair Huggor Warming Unit)，将暖风机

温度设置为40 ℃。

1.2.3  观察指标和评估

1 ) 观 察 两 组 各 时 间 点 [ 入 手 术 室 时 ( T 1 ) 、 手

术开始0 . 5  h ( T 2 )、手术开始1  h ( T 3 )、手术开始

2 h(T4)、手术结束时(T5)、拔管时(T6)]鼻咽温

度；2)观察停药后两组拔管时间[2]；3)记录患者麻

醉诱导后和拔管时的动脉血气乳酸值；4 )观察患

者寒战、躁动发生情况、并发症发生情况。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。两

组评分采用重复测量方差分析，采用Greenhouse-
Geisser法进行校正，当交互作用有统计学意义时进

一步行简单效应分析，主效应内评分差异采用LSD
法进行比较。正态分布的计数资料以例(%)表示，

采用χ 2检验。正态分布的计量资料以均数±标准差

(x±s)表示，2组比较采用t检验，多组间比较采用重

复测量方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组各时间点体温比较

采用两因素重复测量方差分析方法，判断不

同组随时间变化其评分的改变。组别×时间的交互

作用差异有统计学意义( F = 1 1 . 7 5，P < 0 . 0 0 1 )，对

组别因素和时间因素进行单独效应检验。在T1时

刻，两组患者的评分差异无统计学意义(P=0.22)；

在 T 2 时 刻 ， 两 组 患 者 的 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P=0.954)；在T3时刻，两组患者的评分差异有统

计学意义(P=0.012)；在T4、T5和T6时刻，两组患

者的评分差异均有统计学意义(均P<0.001，表1)。

2.2  两组术后恢复时间比较

停药后，实验组患者拔管时间少于对照组，

差异有统计学意义(t=−4.792，P<0.01；表2)。

2.3 两组乳酸值比较

麻醉诱导后，两组患者动脉血气分析中乳酸

值比较，差异无统计学意义(t=0.826，P=0.414)。

拔 管 时 ， 对 照 组 患 者 动 脉 血 气 分 析 中 乳 酸 值 均

高 于 实 验 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( t = − 9 . 1 4 8 ，
P<0.05；表2)。



临床与病理杂志, 2021, 41(9) https://lcbl.csu.edu.cn2010

2.4  两组不良反应发生率比较

苏 醒 期 实 验 组 未 见 患 者 有 寒 战 发 生 ， 1 例 发

生 躁 动 情 况 ， 均 自 然 清 醒 ， 未 使 用 催 醒 拮 抗 药

物；对照组有6例发生明显寒战情况，4例并发躁

动 ， 共 计 1 1 例 使 用 催 醒 拮 抗 药 物 。 术 后 躁 动 两

组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 1 3 9 ) ， 而 两 组 间 术

后 寒 战 和 拮 抗 药 物 使 用 具 有 明 显 差 异 ( P < 0 . 0 5 ，  
表3)。

表1 2组不同时间点患者鼻咽温度的比较(n=20)

Table 1 Comparison of nasopharyngeal temperature at different time points between the two groups (n=20)

组别 T1/℃ T2/℃ T3/℃ T4/℃ T5/℃ T6/℃

实验组 36.48±0.28 36.32±0.30* 36.33±0.27* 36.29±0.28* 36.26±0.26* 36.22±0.26*

对照组 36.58±0.24 36.32±0.23 36.11±0.25# 35.90±0.32# 35.78±0.32# 35.68±0.35*

F组间/P 21.70/<0.001

F时间/P 57.65/<0.001

F时间×组间/P 11.75/<0.001

与T1时刻相比，*P<0.05；两组间的主效应相比，#P<0.05。

Compared with T1 time, *P<0.05; the main effects between the two groups, #P<0.05. 

表2 2组苏醒时间、不同时间段乳酸对比(n=20)

Table 2 Comparison of awakening time and lactic acid in different time periods between the two groups (n=20)

组别 拔管时间/min 诱导时血气乳酸浓度/(mmol·L−1) 拔管时血气乳酸浓度/(mmol·L−1)

实验组 27±5.48 0.915±0.18 1.26±0.27

对照组 34±4.72 0.87±0.16 2.375±0.48

t −4.792 0.826 −9.148

P <0.01 0.414 <0.05

3  讨论

体温属于重要的生命体征，本应该与血压、

氧饱和度、心电监测一样属于常规监测，但在实

际操作中往往被遗忘和忽视，普通而单纯的术中

保 暖 措 施 往 往 效 果 不 佳 ， 临 床 上 围 手 术 期 仍 存

在着大量低体温情况，尤其在中大型手术例如食

道癌手术中更为常见。食道癌手术易致术中低体

温的原因可能有：1 )手术的创口非常大，手术时

间较长，创面或气道的液体蒸发量大 [ 4 ]；2 )有研 
究[5]发现成人如果经静脉输入1 000 mL室温的液体

就可以降低0.25 ℃的体温，食道癌手术患者术前

食物长期摄入不足，禁食时间长，术中出血相对

较多，加上尿量，都能带走较多热量，补液量也

相对较多，室温补液加剧体温流失 [6-7]；3)大量的

冲洗液加剧体温的丢失；4 )麻醉药物的使用可以

降低基础代谢率和扩张血管，麻醉时间越长体温

降低越明显，而食道癌手术属于长时间手术。温

度降低后，若不能及时有效控制低体温，机体则

应激性地兴奋交感神经，促进机体自身的产热对

抗外界的低温，当肌松消退时表现为寒战，血液

内乳酸含量明显升高，细胞无氧呼吸增加，加重

表3 2组不良反应发生率(n=20)

Table 3 Comparison of incidence of adverse reactions 

between the two groups (n=20)

组别 寒战/[例(%)] 躁动/[例(%)]
拮抗药使 

用/[例(%)]

实验组 0 (0) 1 (5) 0 (0)

对照组 6 (30) 4 (20) 11 (55)

χ2 9.382 2.185 15.172

P 0.027 0.139 <0.001
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机体缺氧，易出现麻醉苏醒时间延长及强烈应激

反应甚至心脑血管不良事件[8]。

在中大型手术中，围手术期保温毯减少患者

散热并具有热传导作用，液体加温则是经血液循

环或直接向机体核心补充热量，两者联合应用存

在协同作用，有效避免了患者的热量丢失而引发

的核心体温降低，保温效果大大增强；且从一开

始就大大减少了由于冷刺激而触动人体第一道防

线引发的应激反射，患者紧张情绪得到缓解，围

手术期整体体温处于一个相对平稳的理想状态，

抗应激能力增高，术中有害的神经刺激减少，术

后麻醉药物残留效应大大减少，患者苏醒时间明

显减短，为术后加速康复创造条件，从而减少严

重内环境和代谢紊乱的并发症，促进患者康复[9]。

综上，体温保护在经左胸食道癌根治术中具有较

好的临床应用价值。
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