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外科手术中冲洗液温度的研究进展
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摘要:手术中使用无菌生理盐水冲洗手术腔,是保持手术视野清晰、冲洗残余的血液和组织的最常用手段。外科手术中使用冲洗

液的最佳温度目前仍有争议。对外科手术中使用冲洗液的主要目的以及不同手术部位选择的冲洗液温度和原因进行归纳、梳理,
旨为临床不同部位手术选择冲洗液温度时提供参考。
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  外科手术中通常会使用无菌生理盐水来冲洗体

腔,一方面保持手术视野清晰,检查有无活动性出血,
另一方面可以冲洗残余的血液和组织,保持手术切口

清洁,预防切口感染[1]。近年来,手术者对冲洗液的

温度越来越重视,手术中大量使用室温的冲洗液,随
之而来的结果是患者核心体温快速降低,甚至低于

36℃[2]。有研究显示,外科手术中低体温的发生率高

达30%~70%[3-4],在有些手术中甚至高达90%[5]。
即使是轻度的围手术体温过低也会对患者的免疫功

能产生不利影响,增加其住院时间以及经济负担[6]。
尽管术中低体温的发生是多种因素共同作用的结果,
但是未加热的冲洗液是低体温发生的重要危险因素

之一[7]。现对外科手术中使用冲洗液的主要目的以

及不同手术部位选择的冲洗液温度和原因进行归纳、
梳理,旨为临床不同部位手术选择冲洗液温度时提供

参考。
1 冲洗液在手术中的作用

1.1 冲洗血液和组织碎屑 使用灌注器、注射器、冲
洗泵等方式直接对体腔进行冲洗,能够快速洗刷组织

表面的血液、碎屑、脂肪等,达到保持手术视野清晰的

目的,是冲洗液应用最主要的目的之一。有时也会用

冲洗液将组织浸没以检查有无活动性出血或者有无

漏气,如在肺部手术中将肺叶和支气管浸没在冲洗液

内,检查吻合口有无漏气,是否有破口。
1.2 作为手术的载体 前列腺电切手术、肾输尿管

碎石手术以及各类关节镜手术等,需要在大量的冲洗

液灌洗下进行。此类手术通常出血较多或者有较多

的组织碎屑产生,需要应用“潜水技术”将内窥镜浸没

在冲洗液中,通过冲洗液的持续灌洗保持手术视野的

清晰。所以这类手术使用的冲洗液必须无色透明,以

免干扰手术视野,影响手术的进行。
1.3 骨钻孔过程中进行降温 骨钻孔技术在口腔科

植牙手术[8]、骨科手术、神经外科等手术中被广泛应

用。在应用钻头或者锯片进行旋转切割时,骨表面温

度会快速升至47℃以上[9]。一般认为,骨头暴露在

41℃以上60
 

s或者更长时间 就 会 有 骨 坏 死 的 风

险[10]。因此,在进行骨钻孔的过程中需要使用生理

盐水冲洗以降低钻孔周围的温度,减少原位骨死亡的

现象[11]。尤其在颅骨钻孔的过程中,应及时进行冲

洗降温,以免颅骨局部温度过高损伤硬脑膜和脑组

织。骨钻孔过程中使用生理盐水冲洗还能减少骨屑

飞扬,减少手术室粉尘污染。
1.4 电外科使用过程中进行降温 电刀笔、双极电

凝镊是外科手术中最常用的止血器材[12]。一项动物

研究显示,双极电凝烧灼神经根周围组织以后,组织

温度可高达60.9℃,其有47.8%周围神经组织受到

不同损伤。而在使用冲洗液持续降温以后,这个温度

被抑制在42.7℃,周围神经损伤也大大降低[13]。这

对脑部手术、脊髓手术时预防神经功能损伤有着重要

意义。
1.5 联合药物应用 在慢性硬膜下血肿清除术中,
在冲洗液中加入尿激酶可以促进血凝块的溶解和排

出[14];在骨科开放或者感染手术中,在冲洗液中加入

抗生素进行持续冲洗可以达到清除细菌和碎片,促进

伤口愈合的作用[15];在白内障手术中加入浓度为

0.025%碘伏进行眼内冲洗,可以降低眼部前房的细

菌污染率[16]。当然,在其他手术中联合碘伏进行冲

洗也很常见,如关节置换手术[17],只是需要注意加入

碘伏的浓度控制在安全范围内。
2 不同部位手术中冲洗液的温度

2.1 腹部手术 张庆梅等[7]认为,在腹部外科手术

中应将腹腔冲洗液加温至40℃以维持患者正常体

温,这样可以降低手术风险。薛阳阳等[18]认为,在腹

部创伤手术中应将冲洗液加温至37℃,这样可以将

患者的体温维持在正常的水平,避免“致死三联”恶性

循环的发生。另有研究显示,在剖宫产手术中,使用
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加温至39~40℃的生理盐水冲洗可以改善产妇的体

温[19]。一项美国的回顾性分析显示,在供体肝切除

术中,手术团队术前将冲洗液放在41℃的加温装置

进行主动加温,在手术中使用39℃的冲洗液以维持

肝切除术后患者的核心体温[20]。尽管普遍研究认为

选择37℃为最适宜的预热温度,但其主要依据是

37℃接近于人体核心体温[21]。而在腹部手术中使用

略高于体温的冲洗液对患者似乎并无不利影响,但对

于冲洗液温度的上限以及选择理由均未给出有效解

释。
2.2 关节镜手术 在一项对肩关节手术的 Meta分

析中,对比分析了在肩关节镜手术中使用室温、36℃、
37~39℃的冲洗液,其患者低体温的发生率、术后寒

战发生率之间的差异,结果显示,使用36℃和37~
39℃冲洗液的患者其核心体温下降的程度和低体温

症的发生率以及术后寒战的发生率更低[22]。因为肩

关节镜手术中需要使用大量的冲洗液以确保手术视

野清晰,每使用1
 

L未经加温的冲洗液,体温就会下

降0.25~0.30℃[23]。加上肩关节更靠近体腔,冲洗

液对核心体温的影响较大。但在膝关节镜手术中,使
用加温冲洗液和室温冲洗液对核心体温的影响却不

大[24],这提示手术冲洗液温度对核心体温的影响程

度与手术部位有关。此外,也有研究认为,肩关节镜

手术中使用加温的冲洗液可以减轻局部的炎症反

应[6]。室温冲洗液对人体的局部是一种物理刺激,是
一种应激源,可以影响机体的免疫系统,使机体产生

促炎细胞因子如TNF-α、IL-1、IL-6等。而加温的冲

洗液可以减少这些炎性因子的产生,从而减轻局部炎

症反应。目前比较有争议的是关节镜手术使用加温

的冲洗液是否会损伤关节腔的软骨。有报道显示,1
例关节镜手术中使用36℃的冲洗液引起了软骨损

伤[25],但也有报道使用37~39℃的冲洗液患者并未

发生并发症[26]。一项动物实验对比使用4℃、25℃和

37℃的冲洗液对关节软骨的损伤,发现25℃和37℃
的冲洗液对软骨细胞代谢的抑制较少[11]。对于关节

镜手术中使用冲洗液的最佳温度仍有争议,有待更多

的研究进行证实。
2.3 泌尿系统手术 经尿道内窥镜前列腺切除术是

泌尿系统常见的手术,国内外对于前列腺电切手术使

用的冲洗液温度研究较多[27-28],普遍认为应使用加温

至体温的冲洗液以减轻患者核心体温的下降以及术

后寒战等不适感。而内窥镜尿道结石手术[29-30],也都

支持在手术中使用37℃的冲洗液来维持患者的核心

体温,促进患者术后体温的快速恢复。一项随机对照

试验,在经输尿管软镜肾脏碎石手术中,分别使用

17℃、27℃和37℃的生理盐水进行术中冲洗,结果显

示使用27℃和37℃冲洗液的患者,其术后低体温的

发生率较17℃低[30]。但是,27℃和37℃组患者体温

差异不明显,说明冲洗液加温至27℃以上即可维持

患者术中正常体温,也可能是由于手术过程中钬激光

产生的能量增加了局部温度,加热了冲洗液[31-33]。另

有研究也显示,提高冲洗液的温度会增加前列腺电切

术中身体对冲洗液的吸收[34],有可能会诱发患者出

现肺水肿。所以在进行前列腺电切以及尿道钬激光

碎石这类手术时,既需要考虑电切环或钬激光对冲洗

液的持续加温作用,还需充分考虑诸如手术持续时间

和患者心血管风险等因素,再决定是否加热冲洗液以

及加热到什么程度较为合适。
2.4 眼部手术 人眼玻璃体腔内的温度略低于核心

体温,但玻璃体手术中使用的玻切头会产生大量的热

量,导致局部温度过高。这可能会引起眼部不良的血

管反应,导致玻璃体视网膜的并发症[35]。所以,在玻

璃体手术时通产会使用室温甚至更低温度(4~10℃)
的冲洗液,以降低眼部的温度,避免眼部温度过高。
由于眼部手术使用的冲洗液量并不多,所以对核心体

温产生的影响较小[36]。相反,如果使用与体温相等

的冲洗液,相当于手术在轻度热疗的条件下进行,这
可能会对视网膜神经组织结构产生不利影响,特别是

存在视网膜缺血的情况下(如糖尿病视网膜病变患

者),容易引起热缺血损伤[37]。与其他部位的手术不

同,眼科手术中使用低温冲洗液是较好的选择。
2.5 颅脑手术 相较于其他部位手术,颅脑手术提

倡亚低温理念,以保护血管和神经。如在颅内动脉瘤

夹闭术中,将患者体温控制在32~35℃以减轻大脑

的热缺血损伤[38];脑卒中的患者将头部温度控制在

34~36℃的亚低温,可以在不增加患者感染和病死率

的基础上,延迟感染发生的时间,提供治疗的时间

窗[39]。甚至在主动脉夹层手术中会将核心体温控制

在中低温(鼻咽温25℃,直肠温度28℃)水平以减轻

大脑的热缺血损伤[40]。在创伤性脑损伤时通常也会

采用治疗性低温以保护头部血管神经[41]。似乎颅脑

手术中使用亚低温的冲洗液是最佳选择。但越来越

多的研究显示,过度低温带来的收益正在被其并发症

所抵消。在一项关于慢性硬膜下血肿清除术的多中

心随机对照研究中发现,使用37℃冲洗液的患者其

复发率远低于使用室温冲洗液的患者[42]。这是因为

人体的凝血系统需要达到34℃以上才能发挥作用,
否则会影响血小板的功能[7]。在另一项研究中发现,
术中亚低温治疗的颅内动脉瘤患者术后出现了神经

功能障碍[38]。除此之外,低温的冲洗液容易诱发脑

血管痉挛,导致患者出现头晕、头痛甚至是术后意识

功能障碍。George等[43]记录到1例脊柱手术中使用

20℃的冲洗液导致左后脊髓动脉的暂时性血管痉挛

进而导致体感诱发电位消失,在使用加温的冲洗液冲

洗以后才逐渐恢复。颅脑手术中并没有证据支持需

要常规应用亚低温的冲洗液,相反加温的冲洗液对于

患者似乎更有益。当然,高于核心体温的冲洗液也并

不推荐,脑部温度过高会直接损伤神经元造成神经功
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能损害。综上所述,进行颅脑手术时选择34~37℃
的冲洗液,既不会影响患者的凝血功能,也能保护头

部血管神经,减少神经功能障碍,还能避免脑血管痉

挛引起的头晕、头痛[44]。但这个温度是否是神经外

科手术冲洗液的最佳温度还需要进一步验证。
3 小结

外科手术中使用冲洗液的最佳温度目前仍有争

议,除了需要考虑对患者体温的影响以外,还需要考

虑不同手术部位使用加温的冲洗液是否会对机体造

成损伤,尤其在颅脑手术、眼科手术以及关节腔手术。
在目前尚无指南明确规定的情况下,大部分研究也仅

局限在冲洗液对患者的体温影响,对于其使用安全性

的研究较少;另外对于冲洗液预热的温度上限,主要

的参考依据是人体核心体温37℃,但这个温度的冲

洗液对于人体是否安全也需要进一步探讨。值得一

提的是,目前国内外手术室术前能通过恒温箱对冲洗

液进行有效保温,但如何在手术中对冲洗液进行长时

间保温尚未得到有效解决,冲洗液从取出到实际使用

面临热量大量散失,导致实际使用的冲洗液温度远低

于保温的温度,这个问题也亟待解决。
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