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>>!摘要">目的>观察持续静脉T静脉血液滤过治疗过程中不同置换液温度设置对高热患者降温效果的

影响' 方法>将符合纳入标准的 59 例患者按照随机数字表法随机分成/(L两组#每组 78 例#分别设置对应

的置换液温度为 ;? _(;= _' 记录两组患者治疗开始后每小时体温及低体温发生情况' 结果>两组患者治

疗后体温均呈下降趋势#/组体温下降速度比L组快#差异有统计学意义$! 6̀a6?%' /组患者治疗后 7(5(

8(75 B体温均低于L组#差异有统计学意义$! 6̀a6?%#但治疗后 9 B两组患者体温差异无统计学意义$!b

6a6?%' 结论>低温置换液可有效降低高热患者的体温#;? _置换液在治疗开始后的前 8 B 降温效果更显

著#但当治疗时间b76 B后可能导致患者发生低体温的风险增加#建议临床上可通过严密监测患者体温对置

换液温度进行阶梯式动态调整'
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>>连续性肾替代治疗$)'&!+&1'14"#&$*"#I*$)#%#&!

!B#"$IO#J332%是重症监护病房$\&!#&4+"#J$"#f&+!#

\Jf%各种危重病救治中多器官功能支持$%1*!+I*#

'",$& 41II'"!!B#"$IO#MK02%的重要手段之一!7"

' 研

究提示对常规降温处理疗效差的高热患者#J332

可起到协助降温作用!5"

' 其降温的机制主要是$7%

治疗过程中血液的体外循环#以热辐射形式散热!;"

)

$5%大量低于血液温度的置换液进入到患者体内#

以热稀释的方式产生降温效应!8"

' 因此对于持续

高热的患者#可采用低于正常温度的置换液来有效

降低高热患者的体温' J332有多种治疗模式#其

中持续静脉T静脉血液滤过$)'&!+&1'14Q#&'TQ#&'14

B#%'(+*!"$!+'&#Jee]%是临床上最常见的治疗模式!?"

'

本研究通过对比 Jee]治疗过程中两种低温置换

液对高热患者体温的影响#以探索适合高热患者安

全有效降温的置换液温度'

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 567=T6; g567@T6@ 在我院急

诊\Jf进行J332的高热患者 59 例#其中重症肺炎

7? 例#脓毒血症 : 例#重型颅脑损伤 8 例#发热查因

5 例' 纳入标准&临床确认实施J332的患者);@ _`

肛温 8̀7 _)年龄
!

79 岁)患者知情同意' 排除标

准&使用其他药物及物理降温措施)中途中断治疗或

更改治疗方案)治疗时间 7̀5 B' 将符合纳入标准的

患者按照随机数字表随机分为/(L两组#每组78例#

/组男 9 例#女 = 例)平均年龄$?:a9 h75a@%岁)平

均体温$;@a87 h6a5;%_' L组男 76 例#女 8 例)平

均年龄$?9a: h78a?%岁)平均体温$;@a8? h6a56%_'

两组患者在性别(平均年龄(平均体温方面比较差异

无统计学意义$!b6a6?%#具有可比性'

!#$"方法"使用德国费森尤斯血滤机#该机置换液

温度设定范围 ;? g;@ _#费森尤斯公司 /e=66 血

滤器及配套血管通路' 单针双腔导管留置部位为股

静脉或颈内静脉#建立体外循环' 抗凝方法根据病

情选择无肝素或肝素抗凝#治疗模式为 Jee]' 控

制\Jf室温在 55 g58 _#分别设置 /(L两组对应

的置换液温度为 ;? _(;= _' 两组的置换液剂量

均设定为 ;? %*c$Z,*B%#后稀释)血流速度设置为

7?6 %*c%+&'

!#%"观察指标"采用美国 CG多参数监护仪对患

者进行监护' $7%持续肛温监测#CG多参数监护仪

和带有温度探头的导联线相连接#将温度探头插入

患者直肠 8 g= )%#记录每组患者 J332治疗开始

时及开始后每小时的直肠温度' $5%观察两组患者

低体温$直肠温度 ;̀= _定义为低体温%的发生率'

!#&"统计学方法"应用 0N0057a6 统计学软件对数

据进行处理#计量资料以均数h标准差$

"

"h#%表示#

组间比较采用 $检验)计数资料组间比较采用
!

5 检

验#用D+4B#"确切概率法描述两组低体温发生率的

差异' ! 6̀a6? 为差异有统计学意义'

$"结果

$#!"两组患者体温变化趋势"两组患者的肛温随

着治疗时间的延长呈下降趋势#8 B 内两组患者肛

温均降至 ;9 _以下#9 B内降至 ;: _以下' /组比

L组在治疗开始后的 7 g8 B 降温幅度更明显#? g9 B

两组差异变小#9 g75 B两组差异又逐渐扩大' 见图 7'

图 7>两组患者体温变化趋势图

$#$"两组患者治疗前后体温变化比较>两组患者治

疗后体温均呈下降趋势#/组体温下降速度比 L组

快#差异有统计学意义$! 6̀a6?%' /组患者治疗后

7(5(8(75 B体温均低于L组#差异有统计学意义$!`

6a6?%#但治疗后 9 B两组患者体温差异无统计学意

义$!b6a6?%' 见表 7'

表 7>两组患者治疗前后体温变化比较!"

"

"h##$_%

组>别 例数 >时点 体温

/组 78 治疗前 ;@a87 h6a5;

治疗后 7 B

;9a97 h6a;;

#

治疗后 5 B

;9a55 h6a;6

#

治疗后 8 B

;:a8: h6a5:

#

治疗后 9 B

;=a9= h6a5=

#

治疗后 75 B

;=a68 h6a57

#

L组 78 治疗前 ;@a8? h6a56

治疗后 7 B

;@a56 h6a5:

#$

治疗后 5 B

;9a=; h6a57

#$

治疗后 8 B

;:a99 h6a;?

#$

治疗后 9 B

;=a@= h6a;9

#

治疗后 75 B

;=a88 h6a77

#$

%组别 < 7?a:=;

%时点 < @@7a99?

%组别i时点 < 8a@?;

!组别 < 6a676

!时点 < 6a666

!组别i时点 < 6a666

>注&组内与治疗前比较#

#

! 6̀a6?)组间同一时点比较#

$

! 6̀a6?
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$#%"两组患者Jee]治疗过程中低体温发生率比

较>/组发生低体温 ; 例$57a8;j%#L组发生低体

温 6 例$6a66j%#用 D+4B#"确切概率法描述两组患

者在持续 75 B 的 Jee]治疗过程中低体温发生率

的差异#!k6a555#差异无统计学意义'

%"讨论

%#!"高热患者 J332治疗过程中置换液温度与降

温效果的关系>在 J332治疗过程中#大量的置换

液进入到患者的血液循环#因此置换液的温度会对

患者体温产生直接的影响#有学者建议采用低于正

常血液温度的置换液给高热患者降温!="

' 目前常

用的费森尤斯血滤机置换液温度设定范围为 ;? g

;@ _#由于机器设计的限制#低于 ;? _的温度实际

为室温的置换液#过低温度的置换液容易导致血液

滤器凝血和体外循环引发血栓#同时增加患者因体

温下降过快而出现寒战或血管痉挛的风险' ;: _

置换液温度临床上常用于体温正常的患者' 本研究

采用 ;? _(;= _两种低温置换液#观察两组高热患

者在Jee]模式下体温随治疗时间变化的趋势#发

现 ;? _和 ;= _的置换液均可使高热患者的体温随

着治疗时间增加呈进行性下降#且治疗开始后的前

8 B体温下降明显#这与-'&#4

!:"的研究结果一致#并

且相比之下/组降温幅度稍大' 由表 7 可以看出#

两组患者治疗后 7(5(8(75 B 体温与治疗前比较差

异有统计学意义$! 6̀a6?%#/组比 L组降温效果

更显著#尤其是治疗开始后的前 5 B#其平均降温幅度

达到 7a7@ _#可更快将高热患者的体温降至 ;9a? _

以下#并且参照高热患者冰毯物理降温的要求即每

小时降温 6a? g7a6 _

!9"

#患者降温过程更安全舒

适' 第 9 小时两组患者治疗后体温差异无统计学意

义$!b6a6?%#这可能与患者自我的温度调控有关'

%#$"低温置换液对患者治疗过程中低体温发生率

的影响"需警惕的是#/组患者在治疗至 77 B 后出

现 ; 例低体温' 虽然 /(L两组患者在持续 75 B 的

Jee]治疗过程中低体温发生率的差异无统计学意

义$!b6a6?%#但这可能与样本量少有关' L组虽

然发生低体温的例数为 6#但在样本量足够多的情

况下#也可能会有低体温的病例出现' 有国外研究

者建议采用置换液温度的阶梯式变化措施!@"

#来保

证患者体温在合理范围内#但是无置换液阶梯式变

化具体标准和流程'

综上所述#;? _和 ;= _的置换液均可有效降

低高热患者的体温#;? _置换液在治疗开始后的前

8 B对高热患者降温效果更显著#但当 Jee]治疗

时间b76 B可能导致患者发生低体温的风险增加'

由于本研究样本量较少#所得数据结果只能在一定

程度上反映两种温度置换液对高热患者体温的影

响#仅供临床参考#建议临床上可通过严密监测患者

体温对置换液温度进行阶梯式动态调整'
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