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·论著·

　　根治老年人髋部骨折的最好方案是髋关节置换术，由于
手术创伤大、所需时间长且术中液体输入量大，关节腔需要
进行多次冲洗，加上患者的体温调节中枢受麻醉抑制作用比
较明显，造成患者在手术过程中发生低体温现象[1]。此情况一
旦发生，患者的免疫系统将受到严重损伤，致使手术切口愈
合缓慢，术后感染率显著升高[2]。同时，低体温造成肝脏功能
受损，引起凝血功能降低。由于术中低体温具有可控、可防
性，所以，术中给予恰当的保温方法至关重要[3]。本研究对髋
关节置换术患者应用充气加温控制效果及对凝血功能和鼻咽
部温度的影响进行探究，以期为患者围手术期保温及确保凝
血功能正常提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2017年6月至2018年6月91例髋关
节置换术患者。纳入标准：择期行髋关节置换术；具备手术
指征；获伦理会许可。排除标准：术前体温异常者；术前使
用药物影响结果者；未签署知情同意书者等。据手术时间将
2017年6月至2017年12月的45例患者作为对照组；将2018年
1月至2018年6月的46例患者作为观察组。对照组女21例，
男24例；手术时间(116.33±10.42)min；年龄(72.34±7.53)
岁；疾病类型：股骨颈骨折10例，髋关节骨性关节炎7例，
股骨头坏死28例；ASA分级：Ⅲ级7例，Ⅱ级38例。研究
组女20例，男26例；手术时间(113.70±10.98)min；年龄
(71.46±7.32)岁；疾病类型：股骨颈骨折11例，髋关节骨性
关节炎8例，股骨头坏死27例；ASA分级：Ⅲ级6例，Ⅱ级40
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Abstract: Objective  To explore the effect of intraoperative inflation and heating control on coagulation function and nasopharyngeal temperature in 
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Affiliated Hospital of Zhengzhou University from June 2017 to June 2018 were selected as the research subjects. The random number table 
method was used to divide patients into the control group and observation group. 45 cases in the control group were given ordinary heating 
blankets to maintain body temperature during the operation, and 46 cases in the observation group were given the inflation heating control 
program to maintain the body temperature (the inflation heating system produced by Jiaheng Pharmaceutical Co., Ltd., model JH-15-001), 
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of anesthesia, 30 min, 60 min, 90 min, and the end of the operation (P<0.05). Lower than the control group (P<0.05). Conclusion  Intraoperative 
aeration and heating control can improve the coagulation function and nasopharyngeal temperature of elderly patients after hip replacement 
and reduce postoperative chills and the infection rate of the surgical site, and it is worthy of clinical promotion.
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例。两组没统计学意义(P>0.05)，可对比。
1.2 方法  两组都给予全麻，麻醉药物及给药方式相同。手
术由同一手术小组完成；围术期管理措施也相同，包括术前
一天对患者访视，向患者讲解麻醉的方法及麻醉意外、并发
症的处理办法；告知患者禁食水的目的及时间、手术室环境
等。心理指导：向患者宣教手术的目的及方法，缓解患者的
紧张情绪，使患者能够积极配合。向患者讲述有关手术的成
功案例及术后恢复的经验，树立患者的信心。不管是术中还
是术后都要对患者生命体征进行监测，向患者宣教遵医嘱用
药的重要性。术中控制手术间的温度在24℃左右，湿度保
持在50%左右。在手术过程中，对照组给予普通加温毯维持
体温，观察组给予充气加温毯(充气加温系统，型号JH-15-
001，厂家：嘉恒医药有限公司)，充气加温毯分为两部分：
主机、充气毯。主机的作用是将加热的空气传送至充气毯，
充气毯保存热空气的同时还可以预防压疮的发生。术前，手
术室护士把充气毯放置于手术床上合适位置，并接通主机电
源。患者进入手术室后，连接好主机和充气毯的管路，使其
正常工作，设定温度至42℃，同时观察充气毯的充气情况。

术中根据患者体温变化随时调节充气毯的温度直至手术结
束。
1.3 观察指标  (1)给予患者全麻后，在气管插管同一时间将无
菌温度探头放置至患者鼻咽部，与患者鼻咽部相距5~6cm，
对患者鼻咽部温度进行监测直至术后，麻醉开始时、术中
(30、60、90min)及手毕记录两组鼻咽部温度；(2)比较两组
患者术后寒战发生率及手术切口感染率；寒战反应[4]以定性分
析评价法评测，含4等级：3级：身体抖动明显；2级：肌肉颤
抖明显；1级：面颈部肌肉轻度颤抖；0级：没有寒战反应；
(3)患者的各项凝血因子指标( PT、APTT、TT、FIB) 。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0行统计分析，计量资料采
用t检验，用(χ- ±s)表示。计数资料以χ

2检验、率表示。
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同时间段鼻咽部温度比较  从麻醉开始时至手术结束
的各时间段两组患者鼻咽部温度进行比较  观察组鼻咽部温度
高于对照组，差异显著(P<0.05)，见表1。

2.2 感染、寒战发生率对比  术后手术部位感染发生率相比，
观察组小于对照组(P<0.05)，观察组寒战率与对照组相比，
观察组更低(P<0.05)，见表2。

2.3 凝血功能  两组凝血功能指标相比，对照组术后大于观察
组，有统计学差异(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　髋部骨折常发生于老年人，而老年人基础病较多，所以
致死率较高。伤后髋关节畸形，肢体短缩，不能下床行走，
保守治疗常有致残风险，只有手术治疗效果最好。围术期做
好患者的保温管理是一种重要措施[5]。通常情况下，体温相对
稳定，但是易受到外界多因素的影响，比如：手术室环境、
麻醉方式、输入大量常温液体等，以上原因常导致人体在手
术过程中出现低体温[6]，这也是术中经常发生的并发症。本
研究结果显示，观察组术中各时间段及结束手术时，通过对
鼻咽部的温度监测，结果明显高于对照组，分析原因：老年
人组织器官退变，新陈代谢减慢，内环境紊乱，代偿机能下
降，体温调节能力差，常出现体温降低现象。由于低体温可
以使血液含氧水平降低，心血管系统功能下降，凝血功能紊
乱、人体免疫机制受到抑制，术后感染风险增加[7]。由此可
见，应用充气加温控制方案维持体温，可以确保患者术中体
温的稳定，降低低体温发生率。
　　凝血功能指人体血管遭到破坏后，凝血因子被激活而生
成凝血酶使纤维蛋白原变成纤维蛋白，使血液凝固的能力。
主要凝血因子为TT、PT、APTT、FIB，它们共同参与血液凝
固的过程[8]。本研究结果显示，通过对凝血功能指标检测，对
照组各凝血指标不如观察组好。分析原因：术中低体温抑制
了凝血酶的活性，凝血因子减少，使血小板功能降低，延长

表1 鼻咽部温度对比(℃, χ- ±s)  
组别                                     麻醉开始时                          术中30min                       术中60min                  术中90min                       手术结束时

观察组(n=46)               36.55±0.16                         36.46±0.22                      36.32±0.24                 36.19±0.20                      36.12±0.25

对照组(n=45)               36.57±0.18                         36.21±0.30                      36.03±0.32                 35.80±0.29                      35.65±0.30

t                                   0.5605                         4.5252                                          4.8978                                     7.4527                      8.1261

P                                   0.2883                         0.0000                                          0.0000                                          0.0000                      0.0000

表3 凝血功能指标比较(χ- ±s)
组别                     PT(s)        APTT(s)                 TT(s)       FIB(s)

观察组(n=46)     12.91±2.20       38.64±4.80       13.44±2.13        2.21±0.48

对照组(n=45)     20.18±3.52  50.14±7.05       19.06±4.12   2.66±0.90

t           11.7848  9.0763             8.1472   2.9667

P           0.0000  0.0000             0.0000   0.0018

表2 术后感染、寒战发生率的比较[n(％)]
组别                                              寒战                            手术部位感染

观察组(n=46)                      4(11.88)                                  1(4.73)

对照组(n=45)                      13(32.31)                                  8(15.57)

χ2                                          6.1058                                  4.5871

P                                          0.0135                                  0.0322
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各种凝血酶原时间，导致凝血功能紊乱，增加术中出血量[9]。
说明术中充气加温控制方案维持体温，能够维持患者体温稳
定，使机体维持正常的凝血功能。
　　老年人新陈代谢及免疫系统均较差，而髋关节置换术耗
时长，易受手术室环境、麻醉药物等因素影响，患者术中容
易发生低体温，导致术后寒战及感染率增加[10-11]。分析其原
因，低体温影响人体自身携氧能力及血液循环，使Ｔ细胞产
生数量减少，白细胞抗炎能力降低，导致人体抵抗力下降，
伤口愈合延迟，术后伤口感染几率提高[1,12-13]。术中患者体温
下降，导致术后容易发生寒战现象，而寒战对患者的生理、
心理都会造成不良影响，还会使患者肌肉痉挛或强直引起人
体基础代谢率增加，心率增快，心排出量增加，血氧饱和度
下降。而老人年人心肺储备功能低下，大量增加的代谢需求
得不到代偿，使患者病情加重，甚至发生意外，延长术后康
复时间延长。本研究观察组术后，手术部位感染、寒战发生
率低于对照组，表明髋关节置换术患者使用充气加温控制方
案，可保持术中体温稳定，避免了手术部位感染和寒战的发
生。
　　综上所述，髋关节置换术患者行充气加温控制方案，可
维持体温恒定，减少术中低体温、手术部位感染及寒战的发
生，改善凝血功能，促进康复，值得推广。
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诊断方面敏感性较低，临床中可通过联合检测的方式，进一
步提高抗多糖抗体在CD诊断中的应用价值。anti-CBri1是
一种细菌抗原，具有较高的抗原性，广泛存在于机体的肠道
细菌中，在炎症性肠病的发病机制中起到了重要的作用[6]。
anti-CBri1诊断CD具有较高的特异性，但敏感性较低，应与
其他指标联合检测。OMPC是大肠埃希菌的外膜蛋白，当机
体受到刺激后，会形成液体与细胞免疫，从而维持机体免疫
力，加强对病原菌的抵抗力。在CD诊断中，若OMPC显示为
阳性，表示患者更可能发生肠穿孔、瘘管形成等并发症，有
利于临床中对患者的预后进行判断。Ⅰ2属于转录因子家族，
广泛存在于各类微生物中，CD阳性表示患者肠腔狭窄发病率
较高，且病程较长，也是判断患者预后的主要指标。ANCA是
以中性粒血细胞胞浆成分为靶抗原的自身抗体，可分为细胞
浆型(cANCA)和核周型(pANCA)。有研究报告显示，pANCA
阳性在对抗TNF-α治疗时反应应答率较低，认为该指标可以
预测生物制剂疗效。

　　综上所述，ASCA、ASCA-IgG在CD中检出率较高，其中
AMCA主要与CD病变年龄有关，anti-CBir1主要与病变部位有
关，均具有较高的诊断价值。
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