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灌洗液温度对脊柱内镜手术患者体温及炎症反应的影响*
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【摘要】目的 探讨在脊柱内镜手术过程中，不同温度的灌洗液对患者核心体温及炎症反应的影响。方法 纳入2021年9月至2021年12月于全身麻醉下行单侧双通道
脊柱内镜手术的患者80例，按照随机数字表法分为 2 组(每组患者 40例)，观察组使用等温 37℃生理盐水灌洗，对照组使用室温23℃生理盐水灌洗。比较 
2 组患者围手术期不同时点的核心体温和低体温、寒颤的发生比例，以及术后 0h、3h、6h 引流液中TNF-α、IL-1、IL-6、IL-10水平。结果 两组患者的核
心体温均随手术时间的延长持续下降，尤其是手术 60min 后，对照组患者核心体温下降趋势明显，显著低于观察组(P<0.05)。观察组出现低体温及寒颤
事件的患者比例明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。 观察组术后0h、 3h、6h 引流液中TNF-α、IL-1、IL-6、IL-10水平明显低于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)。 结论 等温灌洗液可以显著降低脊柱内镜手术中低体温、寒颤等不良事件的发生率，有效的减弱局部炎症反应。
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Abstract: Objective To explore the influence of irrigating fluid at different temperatures on body temperature and inflammatory reaction of the patient undergoing 
spinal endoscopic surgery. Methods From September 2021 to December 2021, we included 80 patients undergoing unilateral biportal spinal endoscopy 
with general anesthesia, who were divided into 2 groups (40 cases in each group) according to the random number table method. The observation 
group was irrigated with 37°C isothermal temperature normal saline, while the control group was irrigated with 23 °C room temperature normal saline. 
The core temperature perioperative at different time points, proportions of hypothermia and chills were compared between the two groups, the levels 
of TNF-α, IL-1, IL-6, IL-10 in the drainage fluid at 0 h, 3 h and 6 h postoperative were also compared. Results The patients’ core body temperature in the 
two groups decreased as time went on, especially after 60 min of the operation, the body temperature of the patients in the control group decreased 
significantly than that in the observation group (P<0.05). The proportions of hypothermia and chills in the observation group were significantly lower 
than that in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The levels of TNF-α, IL-1, IL-6 and IL-10 in the drainage fluid of 
observation group at 0h, 3h and 6h postoperative were significantly lower than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Isothermal irrigating fluid can reduce the incidence of hypothermia and chills, effectively alleviate local inflammatory reaction.
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　　近年来随着脊柱微创手术的不断发展和患者对快速康复的需
求，单侧双通道脊柱内镜(unilateral biportal endoscopy，UBE)
手术由于其具有出血少、创伤小、术后疼痛轻、围手术期并发症
发生率低等诸多优点，已经成为除传统的开放外科手术之外治疗
腰椎间盘突出、腰椎管狭窄和腰椎滑脱的有效治疗方式[1-2]。然
而术中使用生理盐水持续灌溉以保持清晰的内镜视野的同时，大
量的冲洗液会降低手术过程中患者的核心体温。尽管在一定程度
上，亚低温可以降低新陈代谢率和耗氧量，但长时间低温会反而
会增加机体耗氧量，导致酸中毒，增加代谢率，影响治疗效果和
患者预后[3-4]。目前国内外尚没有提高灌洗液温度以减少单侧双通
道脊柱内镜手术中低体温事件发生的相关研究。本研究的目的是
探讨在UBE手术过程中，使用等温灌洗液对患者核心体温及炎性
细胞因子水平的影响，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究获得河南省洛阳正骨医院河南省骨科医院
的伦理审查委员会审查批准。选取2021年9月至2021年12月收住

脊柱外科的患者共计80例，所有患者均为自愿入组，并签署了知
情同意书。
　　纳入标准：年龄18~65岁，男女均可，CT、MRI 明确诊断为
腰椎间盘突出症，影像学提示无钙化或轻度钙化；保守治疗无
效，临床资料完整；术前体温正常；拟在全身麻醉下行单侧双通
道脊柱内镜手术的患者。排除标准：合并腰椎不稳或腰椎畸形的
患者、腰椎管狭窄患者、脊柱肿瘤患者；合并凝血功能障碍、主
要器官功能障碍、严重骨质疏松和代谢性骨病的患者；孕产妇或
哺乳期患者；精神病患者。依照随机数表法将患者分为2组(每组
40例患者)，观察组使用等温37℃生理盐水灌洗，对照组使用手
术室室温 23℃生理盐水灌洗。
1.2 方法  所有患者均未使用麻醉前用药，术前体温监测正常。
入手术室后患者全身皆覆盖一层棉被。手术室室温设置为恒定
23℃。术中常规静脉输入液体升温仪加热至37℃的液体。标准化
静脉全麻诱导可视喉镜引导下气管插管，患者取俯卧位，手术床
上放置电热毯，设定温度为37℃。常规消毒后铺盖4层消毒巾。
所有患者术中均采用标准化静脉吸入复合全身麻醉，同时控制性
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降压，将平均动脉压降低到不低于基础血压的80%。
　　所有手术均由同一名脊柱内镜专家及其助手完成，所有手术入
路及手术操作过程均标准化实施。逐层切开皮肤、皮下组织和筋膜
层，之后放置软组织扩张管，建立工作通道。观察通道内置入关节
镜后启动灌注系统。灌洗液使用3L的生理盐水，灌洗液加热至规
定温度后置于手术室内恒温箱中。观察组使用等温37℃生理盐水
灌洗，对照组使用室温23℃生理盐水灌洗。灌注液压力由压力泵
控制，保持在50mmHg，手术开始时流速为0.8L/min。如果出血
影响手术视野并且无法通过电灼控制，则增加灌注压力(每次调高
10mmHg)。解剖标志为棘突椎板交界处，沿其向外分离直至显露
完整的椎板窗后，处理关节突内缘及椎板上下边缘，咬除部分黄韧
带，暴露神经根硬膜，随之摘除突出的髓核。最后探查神经根及硬
膜囊的松弛情况，硬膜囊搏动的恢复意味着减压彻底结束。撤除手
术器械和内镜，缝合切口并留置引流。术毕患者同样覆盖棉被送入
复苏室，复苏室室温为26℃。患者满足转出麻醉复苏室标准后覆盖
棉被送回骨科普通病房，普通病房室温为26℃。
1.3 观察指标  (1)记录两组患者的一般情况，麻醉时间、手术时
间、灌洗液总量和静脉补液总量。(2)体温监测：耳内插入带有温
度传感器的鼓膜温度探头(HPT104，哈尔滨铂云医疗器械有限公
司)监测体温。手术开始时，术中每隔15min及手术结束时记录1次
核心体温。术后3h，6h各记录1次核心体温。同时记录术后低体温
(核心温度低于36℃)、寒战及其他低体温相关不良事件(包括苏醒延
迟、手术部位感染、凝血障碍及心血管不良事件)的发生例数。(3)
术后0h、3h、6h引流液中TNF-α、IL-1、IL-6、IL-10 水平。
1.4 统计学方法  使用SPSS 25.0软件对数据进行统计学分析。计
数资料以率表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，组间
比较采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者一般资料比较  两组患者年龄、性别、体质量指数
(Body Mass Index, BMI)，麻醉时间、手术时间、灌洗液总量、
静脉补液总量组间比较差异无统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者不同时点核心体温比较  手术开始时和术中60 min
内两组患者的核心体温组间差异均无统计学意义(P>0.05)。手
术进行60 min后，手术结束时，术后3 h时两组患者的核心体温
组间差异有统计学意义(P<0.05)。术后6 h两组患者的核心体温
组间差异无统计学意义(P>0.05)。对照组有２例患者术中发生低
体温，对照组有19例患者发生低体温，组间差异有统计学意义
(P<0.05)。对照组有４例患者发生术后寒战，观察组没有患者发
生此类不良事件，组间差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者均
未发生其他低体温相关不良事件(包括苏醒延迟、手术部位感染、
凝血障碍及心血管不良事件)。见表2、图１。
2.3 两组患者引流液中炎症因子的比较  两组患者术后0h、 
3h、6h引流液中TNF-α、IL-1、IL-6、IL-10 水平比较，组间差异
均有统计学意义(P<0.05)。

3  讨   论
　　实施外科手术的患者在围手术期会发生不同程度的体温下降事
件[5]，发生率在4%~90%之间[6]。传统观念认为，由于较低的手术室
环境温度、麻醉因素以及手术暴露等非医疗计划导致的患者核心温
度低于36℃[7]，被定义为围手术期低体温。围手术期低体温与各种
并发症的发生都密切相关，如增加术后感染的风险、导致凝血功能
异常、苏醒延迟、寒战、不良心血管事件的发生等[8-10]。目前，脊
柱内镜手术中大都常规使用室温灌洗液，温度为23℃左右。然而，
在日常的临床工作中，我们发现术中持续的大量的室温灌洗液冲洗
会导致患者的核心体温不断下降，可能与其持续的寒冷刺激相关。

图1 2组患者不同时点核心体温比较。

1表1 2组患者一般资料对比(*P<0.05)
项目                   观察组(n=40)      对照组(n=40)    t/χ2值      P值
年龄(岁)                      45.6±7.9              44.5±9.4     0.569    0.571
性别[例，％]                           0.201    0.645
男                      22(55.0)              20(50.0)  
女                      18(45.0)              20(50.0)  
BMI(kg/m2)  24.0±2.3              23.9±3.4    0.115    0.909
麻醉时间(min)  137.1±10.2        136.3±13.1    0.285    0.776
手术时间(min)  103.3±19.5        101.9±19.1    0.331    0.742
灌洗液总量(L)  12.7±2.9             13.1±2.7    -0.641    0.532
静脉补液总量(ｍL)  686.0±119.9     709.0±120.4    -0.856    0.395

表2 2组患者不同时点核心体温比较
项目                    观察组(n=40)         对照组(n=40)           t值          P值
手术开始时(℃) 37.26±0.25           37.28±0.32        -0.231        0.818
术中15 min(℃) 37.13±0.28           37.08±0.31        0.716        0.476
术中30 min(℃) 36.96±0.27           36.90±0.31        0.926        0.357
术中45 min(℃) 36.79±0.26           36.72±0.32        1.165        0.248
术中60 min(℃) 36.60±0.27           36.40±0.30        3.084        0.003*
术中75 min(℃) 36.50±0.27           36.22±0.31        4.350        0.000*
术中90 min(℃) 36.39±0.28           36.00±0.34        4.767        0.000*
术中105 min(℃) 36.27±0.25           35.61±0.39        5.705        0.000*
术中120 min(℃) 36.29±0.17           35.48±0.29        7.663        0.000*
手术结束时(℃) 36.41±0.31           35.91±0.46        5.718        0.000*
术后3 h(℃) 37.12±0.28           36.98±0.29        2.171        0.033*
术后6 h(℃) 37.17±0.28           37.10±0.26        1.118        0.267
术后低体温(例) 2(5.0)               19(47.5)        18.660       0.000*
术后寒战(例) 0(0)               4(10.0)        4.211        0.040*

表3 2组患者引流液中炎症细胞因子的比较(*P<0.05)
项目 观察组(n=40)             对照组(n=40)      t值   P值
TNF-α    
0h 78.5±16.2 92.1±18.4 -3.513 0.001*
3h 98.4±15.9 110.3±18.3 -3.090 0.003*
6h 115.2±15.9 124.1±18.5 -2.310 0.024*
IL-1    
0h 124.8±23.3 140.7±17.9 -3.407 0.001*
3h 155.8±17.4 198.5±15.8 -2.530 0.013*
6h 198.5±15.8 209.9±22.8 -2.607 0.011*
IL-6    
0h 6756.5±1260.5 7546±879.3 -3.250 0.002*
3h 10024.7±1322.4 10662.1±1195.1 -2.261 0.027*
6h 12491.6±1291.8 13070.2±1125.2 -2.136 0.036*
IL-10    
0h 207.1±24.8 224.9±30.4 -2.864 0.005*
3h 314.4±27.4 331.5±36.4 -2.369 0.020*
6h 489.5±44.6 511.9±45.1 -2.233 0.028*
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　　我们在UBE手术过程中，在减少暴露、维持手术室恒定室
温、使用静脉输液升温仪、手术床上铺设电热毯等措施的基础
上，使用了等温灌洗液，观测了两组患者核心体温的变化趋势。
体温监测期间，观察组2例(2/40，5.0 %)患者发生了围手术期低
体温事件，明显低于对照组(19/40，47.5%)，寒战的发生亦明
显低于对照组(0/40，0% vs 4/40，10%)。两组患者的核心体温
均随手术时间的延长持续下降，尤其是手术60min 后，对照组
患者体温下降趋势显著，明显低于观察组。观察组患者在手术
开始60min 后体温保持在相对稳定的状态，105min 后基本稳定
在36.5℃。这证明了等温灌洗液可以有效降低低体温事件的发生
率，平缓围手术期患者的体温波动。术后3h两组患者的核心体温
虽然明显回升，但是组间差异仍然具有统计学意义，6h后两组患
者的体温水平大概持平。
　　大量的研究表明，当人体受到寒冷刺激时，TNF-α、IL-1、
IL-6 、IL-10 等炎症细胞因子的表达会明显增加[11-13]。Lin[13]等的研
究发现血清中 TNF-α 和 IL-6 水平,可以作为评估手术创伤大小的指
标。室温灌洗液作为一种急性的应激源，会引起人体神经内分泌系
统的明显变化，同时严重影响机体免疫和炎症反应的调节[14]。现
有研究发现局部引流液的炎性细胞因子的检测在临床研究中更有
意义，炎症细胞因子主要由于局部的刺激而产生，血液循环中的
炎性细胞因子绝大部分都来自手术刺激区域[15-16]。因此，为探讨灌
洗液温度对炎性细胞因子水平的影响，我们测量了术后即刻、术
后 3 h 和 6 h 引流液中的炎性细胞因子水平并对其进行了比较。以 
TNF-α、IL-1、IL-6、IL-10 为观察指标，术后6h之内以上指标的观
察值均全过程升高。与此同时，组间比较发现观察组炎症因子各项
指标均明显低于对照组，说明等温灌洗液可以有效减少寒冷刺激引
起的炎症反应，从而对局部组织起到有效的保护作用。
　　围手术期核心体温的保持对降低术后并发症的发生率具有
重大意义，也是加速康复外科(ERAS，enhanced recovery after 
surgery)24个核心临床路径中的要素之一[17]。既往大量的 Meta 分
析研究表明，维持围手术期正常范围核心体温可以明显改善手术患
者的预后，对促进术后快速康复具有显著意义[18-19]。随着 ERAS理
念的持续推广，我们建议围手术期应当把患者的核心体温作为常规
的监测项目，使之维持在正常水平范围之内。连续的核心体温监测
也为计算时间加权平均温度提供了相应契机，未来的研究也可以考
虑以这一指标来判断导致不良后果的低体温事件是否发生。
　　本研究有一定的局限性：(1)由于受临床条件影响和围手术期
舒适化医疗的需求，本研究中采取了鼓膜温度作为监测指标，然
而插入深度不同可能导致核心温度测量误差，对最终统计结果造
成一定的偏差。(2)本研究排除了较复杂的手术类型、较长时间的
手术和术中低体温发生风险较高的患者(如高龄患者)，接受更复
杂、更冗长手术的特殊患者需要进一步的对照研究。
　　综上所述，等温灌洗液可以显著降低脊柱内镜手术中低体
温、寒颤等不良事件的发生率，有效的减弱局部炎症反应。
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