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【摘要】目的 探讨前交通动脉动脉瘤夹闭术中等体温与室温冲洗液持续术野冲洗的效果。方法 2015年1月到2017年1月
手术夹闭前交通动脉动脉瘤200例，术中室温（22~25 ℃）冲洗液持续冲洗术野100例（对照组），等体温（37℃）冲洗液冲洗100例
（观察组）。结果 观察组大脑中动脉血流动力学指标均明显优于对照组（P<0.05）。观察组术后7、14 d脑血管痉挛发生率（2.0%
和3.0%）均明显低于对照组（9.0%和12.0%；P<0.05）；术后头疼持续时间、头晕持续时间及下床活动时间均明显短于对照组（P<
0.05）。结论 前交通动脉瘤夹闭术中等体温冲洗液持续术野冲洗效果显著。

【关键词】前交通动脉动脉瘤；夹闭术；术中冲洗液；效果

【文章编号】 1009-153X（2019）03-0176-02 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 743.9; R 473.6

前交通动脉动脉瘤夹闭术中等体温与
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冲洗液的温度是脑血管和脑组织的一个重要刺

激因素，等体温冲洗液术野持续冲洗较室温冲洗液

对血管和组织的刺激性更小[1，2]。本文探讨前交通动

脉动脉瘤夹闭术中等体温与室温冲洗液持续术野冲

洗效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准 [3，4]：①均有蛛网膜下腔出

血，DSA证实为前交通动脉动脉瘤；②DSA检查存在

单侧优势供血，无同侧大脑中动脉（middle cerebral
artery，MCA）狭窄；③对本研究知情，自愿参加并签

署知情同意书。排除标准[5，6]：①既往有过脑部手术、

脑血管病史及颅内占位；②DSA检查示其它颅内大

血管狭窄程度>30%。

2015年 6月至 2017年 12月收治符合标准的前

交通动脉动脉瘤 200例，根据术中冲洗液温度分为

观察组和对照组，各100例。观察组男性55例，女性

45例；平均年龄 (46.38±7.18)岁。对照组男性58例，

女性42例；平均年龄 (48.58±7.07)岁。

1.2 治疗方法 两组均进行前交通动脉瘤夹闭术。

观察组术前采用恒温加热箱将冲洗盐水加热至

37 ℃，术中使用HWQ-Ⅱ型人体恒温输液加热器持

续保温冲洗，使其温度始终保持在与体温一致水

平。对照组术中给予室温冲洗液（22~25 ℃）持续术

野冲洗。手术室温度是由中央空调系统统一控制，

始终保持在 22~25 ℃，对照组冲洗液温度均值为

24 ℃。

1.3 观察指标 术后 3、7、14 d，应用经颅多普勒超声

对术侧MCA进行持续动态血流监测并记录相关指

标，包括收缩期峰血流速度（systolic peak flow veloci⁃
ty，Vs）、舒张期末血流速度（End-diastolic flow veloci⁃
ty，Vd）、平均血流速度（mean velocity，Vm）及搏动指

数（pulsatility index，PI）；术后脑血管痉挛发生率，脑

血管痉挛诊断标准包括头晕等症状并经颈部血管彩

超或者经颅多普勒超声诊断；两组术后头疼持续时

间、头晕持续时间以及下床活动时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0软件进行分析；计数

资料行χ2检验；计量资料用 x±s表示，行 t检验；P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组MCA血流动力学指标的比较 观察组MCA
血流动力学指标均明显高于对照组（P<0.05），详见

表1。
2.2 两组脑血管痉挛发生率的比较 术后3 d，两组脑

血管痉挛发生率无统计学差异（4.0% vs 0%；P>
0.05）；术后7 d，观察组脑血管痉挛发生率（2.0%）明

显低于对照组（9.0%；P<0.05）；术后 14 d，观察组脑

血管痉挛发生率（3.0%）明显低于对照组（12.0%；P<
0.05）。
2.3 两组术后头疼和头晕持续时间以及下床活动时
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间的比较 观察组术后头疼持续时间、头晕持续时

间、下床时间均明显短于对照组（P<0.05)，详见表2。

3 讨 论

术野冲洗是神经外科术中的常规操作，长时间、

大量的使用生理盐水冲洗术野，既能保证术野清洁，

又有利于保持所暴露组织的湿润[7，8]。在脑动脉瘤夹

闭术中，要求暴露载瘤动脉、瘤颈，这些操作会对血

管造成不可避免的刺激，存在诱发血管痉挛的可

能。研究表明，临床多习惯性常规使用室温生理盐

水冲洗术中暴露的血管，室温冲洗液会加重对血管

的刺激，影响脑血流量，从而影响手术效果[9，10]。目

前，国内外关于不同温度冲洗液对手术影响的研究，

绝大多数是针对腹腔手术、膀胱手术。研究表明，反

复使用低于人体温度的生理盐水冲洗体腔，可带走

机体大量热量，使体温降低，而加温冲洗液可控制术

中低体温的发生，使病人生命体征平稳，术后寒战的

发生率降低[11]。我们在前交通动脉动脉瘤夹闭术中

分别给予室温冲洗液持续冲洗术野和等体温冲洗液

持续术野冲洗，结果显示，等体温冲洗液持续术野冲

洗病人MCA血流动力学指标更稳定。我们考虑加

温冲洗液持续术野冲洗的血管刺激性更小，MCA血

流更稳定，颅内供血充足，病人生命体征更稳定，从

而使脑血管痉挛发生率明显降低，以及术后头疼和

头晕症状持续时间、下床时间均明显缩短。
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组别

对照组

观察组

Vs（cm/s）
89.95±23.17
115.68±44.23*

Vd（cm/s）
44.17±12.38
48.59±16.86*

Vm（cm/s）
61.73±15.18
69.75±33.77*

PI
0.79±0.22
1.63±1.59*

表1 两组大脑中动脉血流动力学指标比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05；Vs. 收缩期峰血流速度；Vd. 舒张期末血流速

度；Vm. 平均血流速度；PI. 搏动指数

组别

对照组

观察组

头疼持续时间

3.48±1.28
2.32±1.35*

头晕持续时间

5.33±1.58
3.24±1.64*

下床活动时间

5.21±1.32
3.37±1.39*

表2 两组术后头疼持续时间、头晕持续时间以及下床活

动时间的比较（d）

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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