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r摘要C 目的o探讨经椎板间入路椎间孔镜下腰椎髓核摘除术中两种温度灌洗液对患者体温C炎性细胞因子水平
以及出血量的影响p方法o采用回顾性分析方法y选取 ２０yr 年 y 月至 ２０２０ 年 y２ 月收治的行椎板间入路经皮椎间孔镜
手术患者 r０ 例y根据术中灌洗液的温度分为试验组ij０ 例n和对照组ij０ 例ng 其中试验组男 y９ 例y女 ２y 例 年龄
i３r．rF９．rn岁 ojyu n 例youＳy ３３ 例 身体质量指数idｏg( ｍａ  ｉｎgｅEyls)ni２n．rFn．２n Ch.ｍ,２ 使用加温至 ３n L的生理盐
水为灌洗液g 对照组男 yr 例y女 ２２ 例 年龄ijy．uFy０．９n岁 ojyu u 例youＳy ３u 例 ls)i２６．jF６．２n Ch.ｍ,２ 使用室温 ２０.
２２ L生理盐水作为灌洗液g 从镜下操作开始后每间隔 y０ ｍｉｎ 记录患者体温y观察术中并发症 记录术前和术后 ２ ｈ 肿
瘤坏死因子, iｔｕｍｏｒ ｎｅ-ｒｏ ｉ Aａ-ｔｏｒ, yＴＮi, nC白细胞介素,６iｉｎｔｅｒｌｅｕCｉｎ,６y)o,６n和白细胞介素,y０iｉｎｔｅｒｌｅｕCｉｎ,y０y
)o,y０n水平 采用视觉模拟评分法ivｉ ｕａｌ ａｎａｌｏhｕｅ  -ａｌｅyＶeＳn评估两组患者术前和术后 ２ ｈ 腰部疼痛程度 记录两组
患者术前和术后 ２ ｈ 纤溶,凝血指标y包括 ;,二聚体i;,gｉｍｅｒy;;nC纤维蛋白原降解产物iAｉdｒｉｎｏhｅｎ gｅhｒａgａｔｉｏｎ ｐｒｏg鄄
ｕ-ｔ yi;ＰnC活化部分凝血活酶时间iａ-ｔｉvａｔｅg ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍdｉｎ ｔｉｍｅyeＰＴＴn和凝血酶原时间iｐｒｏｔｈｒｏｍdｉｎ ｔｉｍｅyＰＴn 记录
两组患者手术时间和出血量g 结果o所有患者术中体温呈下降趋势y对照组体温低于试验组g 试验组共 y２ 例不良反应
事件y对照组共 ２２ 例不良反应事件y组间差异有统计学意义iＰ＜０．０un g 两组患者术后 ２ ｈ 血 ＴＮi, y)o,６ 和 )o,y０ 水
平均较术前升高iＰ＜０．０uny试验组升高水平均低于对照组iＰ＜０．０ung 试验组术后腰痛 ＶeＳ 小于对照组iＰ＜０．０ung 两组
患者术后 ２ ｈ ;,gｉｍｅｒ 和 i;Ｐ 水平均较术前均升高iＰ＜０．０uny试验组低于对照组iＰ＜０．０ung 两组患者术后 eＰＴＴ 与 ＰＴ
水平较术前差异无统计学意义iＰ＞０．０ung 出血量试验组iju．２Fyj．yn ｍｌy对照组iu９．uFyu．６n ｍｌy试验组少于对照组iＰ＜
０．０ung 手术时间试验组ij６．nFy３．rn ｍｉｎy小于对照组的iur．３Fyu．２n ｍｉｎiＰ＜０．０ung 结论o较传统室温灌洗液y等体温灌
洗液能减少椎间孔镜术中不良反应发生率y减轻局部炎症反应y减少术中出血量并缩短手术时间g
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表 C 两组经皮椎间孔镜手术患者术前临床资料比较
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组别 例数
性别 C例 受累节段 C例

年龄opyrig C岁 ht(opyrig C oc) ｍ-ig 病程opyrig C月
男 Beij BjＳg

试验组 eo ga ig F nn nu．uda．u iF．udF．i gu．jda．e

对照组 eo gu ii j nj eg．jdgo．a iT．edT．i gF．idgo．j

检验值 e Eo．ojo elEo．nai eE-e．jTn eEg．oin eEo．Toe

c 值 o．uin o．jng o．oie o．iTj o．Fog

女

椎间孔镜手术中为保证视野清晰i 需要持续向
椎间孔或椎管操作空间内灌入灌洗液tgrn 然而由于
持续大量的灌洗液灌入组织内i 随着手术时间的增
加有可能导致患者术中出现体温降低n 若手术时间
过长加之患者年龄偏大i重者会引起机体寒战c骨骼
肌不自主收缩i 增加机体耗氧量i 组织内部 v3i蓄

积i发生酸中毒等并发症tirn 此外i文献报道当神经
及周围组织处于低体温状态下i 前炎症因子和抗炎
因子会出现同时上调i 而炎症反应的发生会导致患
者术后疼痛的加重 tn-jrn 内镜手术灌洗液温度的研
究i以往的报道多关注在膀胱镜及关节镜手术tTri目
前尚无等体温灌洗液在椎间孔镜的报道n 椎间孔镜
手术因在椎管周围操作i 与其他内镜手术相比有特
殊性n 如何提高椎间孔镜手术的安全性和术后疗效
是现今的研究热点之一i本研究针对这一问题i使用
术中恒温技术将灌洗液稳定在人体体温i 比较等体
温灌洗液和传统室温灌洗液对出血量及炎症反应的

影响i并比较不良反应事件发生次数i旨在为术中灌
洗液温度的选择提供理论依据n
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准sogg经 vＴ 和 t.( 检查i患者腰椎间
盘突出症诊断明确i且无明显钙化i或仅轻度钙化n

oig经 n个月以上严格保守治疗效果不佳i或疼痛剧
烈明显影响患者生活工作者n ong单节段手术患者n
oeg可以为研究提供完整临床资料n ojg仅以单侧下
肢放射痛为主要症状的患者n 排除标准sogg严重畸
形c合并病变节段滑脱或失稳c椎管明显狭窄c脊柱
肿瘤i或存在双侧神经根症状n oig累及 i 个及以上
节段者n ong合并明显的全身性基础疾病患者i如重
要脏器功能障碍c伴有严重骨质疏松症患者c长期存
在代谢性骨病患者c长期存在凝血功能障碍等n oeg
无法配合研究者n
Cr , 临床资料

本研究选取 iogu 年 g 月至 ioio 年 gi 月收治
的行椎板间入路经皮椎间孔镜手术患者 uo 例
o表 ggn 根据术中灌洗液的温度分为试验组oeo 例g
和对照组oeo例gn 其中试验组男 ga例i女 ig例L年
龄onu．uda．ug岁LBeij F 例iBjＳg nn 例L身体质量指数
oAｏlr ｍ5ss 19lｅ;iht(g为oiF．udF．ig c) ｍ-iL使用加
温至 nF ℃的生理盐水为灌洗液n 对照组男 gu例i女
ii 例L年龄oeg．jdgo．ag岁LBeij j 例iBjＳg nj 例Lht(
oiT．edT．ig c) ｍ-iL使用室温 io～ii ℃生理盐水作为
灌洗液n 入院时 ei 例有腰痛伴左下肢神经症状i
nu例有腰痛伴右下肢神经症状n 本研究已通过医学
伦理委员会的审核通过o批号sioguoggngn
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图 C 两组经皮椎间孔镜手术患者不同时段体温趋势

opyrC Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｔｒｅｎig ｏh ｐａｔｉｅｎｔg ｕｎiｅｒtｏｉｎt ｐｅｒ(ｕｔａｎｅｏｕg ｉｎｔｅｒcｅｒ)
ｔｅ ｒａｌ hｏｒａｍｅｎ gｕｒtｅｒ2 ｉｎ ｔｈｅ ｔ0ｏ tｒｏｕｐg ａｔ iｉhhｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏig ｏh ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Cr 0 操作方法

对照组术中使用室温 ２０-２２ B生理盐水作为灌
洗液e 试验组对室温生理盐水先用恒温加热器进行
加温i加温至 ３j n后再用作术中灌洗液g 统一采用
每袋 ３ F生理盐水o石家庄四药有限公司un

手术室温度为手术室温度控制中心统一调控i
常规维持在 ２０-２２ ni常温下输注静脉液体n 使用
３ F生理盐水作为术中灌洗液i悬挂高度距离患者中
线统一固定为 ２．０ ｍn 全部手术由同一组医生完成i
以经椎板间隙入路完成n患者取俯卧位iＣ形臂 d线
透视下对责任节段椎板间隙定位n 常规消毒铺巾利
多卡因局部麻醉i切 e ｍｍ 刀口i使用软组织扩张器
从小到大逐级扩张i放入工作套管n此时接入灌洗液
扩张操作间隙行镜下操作n破除黄韧带i找到突出的
椎间盘i行椎间盘摘除及神经根减压n减压完成后缝
合伤口i术后常规行 r０ ｍt 地塞米松静滴处理i口服
非甾体类消炎药n
Cr  观察项目与方法

Cr  r C 体温及不良反应事件监测 手术过程中从

镜下操作开始后每间隔 r０ ｍｉｎ 记录患者腋下体温i
记录两组患者术中并发症的发生i 并发症包括低体
温o体温E３l nuc寒战c恶心c呕吐c头晕和头痛等g
Cr  r t 炎症因子及腰痛程度观察 收集两组患者

术前和术后 ２ ｈ 血清i 检测血清中肿瘤坏死因子on
sｔｕｍｏｒ ｎｅ(ｒｏgｉg hａ(ｔｏｒoniＴＮConuc白细胞介素o６sｉｎ)
ｔｅｒｌｅｕ.ｉｎo６i,Fo６u和白细胞介素or０sｉｎｔｅｒｌｅｕ.ｉｎor０i
,For０u 水平n 使用视觉模拟评分 scｉgｕａｌ ａｎａｌｏtｕｅ
g(ａｌｅiＶLＳu 评估两组患者术前和术后 ２ ｈ 腰部疼痛
程度n
Cr  r 0 纤溶o凝血指标 记录两组患者术前和术后

２ ｈ 纤溶o凝血指标i包括 Ao二聚体sAoiｉｍｅｒiAAuc
纤维蛋白原降解产物 shｉ ｒｉｎｏtｅｎ iｅtｒａiａｔｉｏｎ ｐｒｏi)
ｕ(ｔgiCAsuc活化部分凝血活酶时间sａ(ｔｉcａｔｅi ｐａｒｔｉａｌ
ｔｈｒｏｍ ｉｎ ｔｉｍｅiLsＴＴu 和凝血酶原时间sｐｒｏｔｈｒｏｍ ｉｎ
ｔｉｍｅisＴun记录两组患者手术时间和镜下出血量n选
择国际血液学标准委员会推荐的分光光度法 jr测定

血红蛋白浓度i 记录两组患者术中灌洗液血红蛋白
浓度i并根据血红蛋白浓度计算出血量n 出血量
oｍｌuv灌洗液标本血红蛋白浓度 ot ; Fu×灌洗液总体
积oｍｌu ;术前血红蛋白浓度ot ; Fun
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳsＳＳ ２６．０软件进行统计学处理n定量资料
中符合正态分布者以均数±标准差ox軃±ｓu表示i组间
比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验i 对于同一组资
料不同时间点比较采用单因素重复测量方差分析n
低体温c 寒战及心血管不良反应事件等定性资料比

较i采用 χ２检验n 以 ＰE０．０l为差异有统计学意义n
t 结果

tr C 体温及不良反应事件监测

两组患者镜下操作开始后体温均行下降趋势i
对照组体温低于试验组i 但各个时间点差异均无统
计学意义oＰ＞０．０lui见图 rn对照组 ２２例不良反应事
件i试验组 r２ 例不良反应事件i组间差异有统计学
意义oＰE０．０lu n

tr t 两组患者炎性细胞因子和腰痛程度的比较

两组患者术前炎症细胞因子比较差异无统计学

意义oＰ＞０．０lun 两组患者术后 ２ ｈ血清 ＴＮConi,Fo６
和 ,For０ 水平i均较术前升高oＰE０．０lui且试验组均
低于对照组oＰE０．０lui见表 ２n术前腰痛 ＶLＳ试验组
ol．４r±２．０ru分i与对照组ol．３６±２．rju分相比i差异无
统计学意义oＰ＞０．０lue术后 ２ ｈ 时试验组 ＶLＳo２．r９±
r．r３u分i小于对照组o３．３e±r．３lu分oＰE０．０lun
tr 0 两组患者纤溶o凝血指标比较

两组患者术后 ２ ｈ Aoiｉｍｅｒ 和 CAs 均较术前升
高oＰE０．０lui试验组低于对照组oＰE０．０lun 两组患者
术后 LsＴＴ 与 sＴ 较术前差异无统计学意义 oＰ＞
０．０lui组间差异也无统计学意义n 见表 ３n 试验组出
血量o４l．２±r４．ru ｍｌi对照组出血量ol９．l±rl．６u ｍｌi
差异有统计学意义oＰE０．０lun试验组手术时间o４６．j±
r３．eu ｍｉｎi小于对照组ole．３±rl．２u ｍｉｎoＰE０．０lun
0 讨论

目前i灌洗液分为离子型和非离子型两大类i临
床上最常使用的灌洗液有乳酸林格液cr．l％的甘氨
酸cl％甘露醇以及生理盐水 eo９rn 灌洗液的作用除了
保证术中视野清晰外i 还可使椎间孔或椎管充盈增
加压力i利于术中压迫止血n 此外i灌洗液在椎间孔
镜手术中可灌洗组织内的少量出血以及术中产生的

细小破碎组织i便于找到出血点i利于止血n 临床上

试验组 对照组
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表 C 两组经皮椎间孔镜患者手术前后炎症指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j Bijnt22tg -F 2t-ou-e (ugduui gd r- E0e (uj -u til tjgu- gsu  0u-tgB i  j 0tgBuige Eilu-r Bir

0u-.Egtiu Ee Bigu-,u-gu(-tn j -t2ui eE-ru-Fopyrig

注CＴＮopy 为肿瘤坏死因子pyrigp６ 为白细胞介素p６rigph０ 为白细胞介素ph０

组别 例数
ＴＮopy t o(c)gphg igp６ t oｐc)ｍｌphg igph０ t oｐc)ｍｌphg

术前 术前 术前 术后 ２ ｈ

试验组  ０ ２．h２2０．６２ ２．３ 2０．0 ０． ２2０．h ２．３２2０．９0 ０．３２2０．h ３．h２2h．９-

对照组  ０ h．９02２．-６ 0．３２2２． 0 ０． ０2０．h６ ３．h２2h．３２ ０．３０2０．h0 0．３２2２．３２

2 值 p２．３ 0 ３ ．２３３ h．h２0 h３． ３２ ２．h２３ ２-．３２０

0 值 ０．３０h ０．０００ ０．３２３ ０．０００ ０．0 0 ０．０００

术后 ２ ｈ 术后 ２ ｈ

组别 例数
Bpeｉｍｅｒ t oｍc)gphg oBj t o(c)ｍｌphg njＴＴ t F jＴ t F

术前 术前 术前 术前 术后 ２ ｈ

对照组  ０ ０．６２2０．６h ６．３ 2３． 0 ２．-h2０．-0 h０．０02６．-６ ２-．３２2２．２３ ２９． ２2２． ３ hh．hh2０．0- h２．３２2０．u２

试验组  ０ ０．６h2０．６３  ．２h2３．３２ ２．--2０．６0 0．０02 ．３２ ２-．２２2２． ３ ２９．  2２． 0 hh． h2０．６２ h２．0６2０．uu

2 值 p０．u０h ３． 0- ph．３２６ h２．0３２ p６．h２０ p0．２３ p ．0h0 pu．２３ 

0 值 ０．-６２ ０．０３0 ０．u-２ ０．０h９ ０．0６９ ０．６0h ０． 0２ ０．0６２

术后 ２ ｈ 术后 ２ ｈ 术后 ２ ｈ

表 L 两组经皮椎间孔镜患者手术前后纤溶A凝血比较opylig
ht(cL ) 20t-Be i  j jB(-Bi nFeBe . trEntgB i Biluvue (ugduui gd r- E0e (uj -u til tjgu- gsu  0u-tgB i  j 0tgBuige

Eilu-r Bir 0u-.Egtiu Ee Bigu-,u-gu(-tn j -t2ui eE-ru-Fopyrig

注CBpeｉｍｅｒ 为 Bp二聚体roBj 为纤维蛋白原降解产物rnjＴＴ 为活化部分凝血活酶时间rjＴ 为凝血酶原时间

目前使用的灌洗液多为室温灌洗液r 长时间的灌洗
会导致机体出现低体温状态e 适度的低体温可增加
器官对局部缺血缺氧的耐受力r 可降低代谢速率达
到降低氧耗的作用 dh０;r但长时间的低体温会对机体
产生许多不良影响 dhhph２;r因此灌洗液温度的选择有
待进一步研究e

术野清晰度与手术时间和手术出血量有着显著

的相关性e手术出血量的减少可使术野清晰r进而缩
短手术时间e研究表明大量灌洗液进入人体后r患者
由于吸收过多低温o室温g灌洗液往往会出现畏冷、
寒战等低体温现象r 而此类不良反应事件的发生可
通过提高灌洗液的温度得到改善r 降低不良反应事
件的发生对手术疗效以及患者的术后恢复有着重要

意义d-;e 一项内镜手术的研究中dh３;r将 0０ 例内镜手
术患者随机进行分组r 分为等体温灌洗液组和室温
灌洗液组e 研究发现等体温组患者体温术中平均下
降o０．２-2０．２g ℃r而室温组患者体温术中平均下降
o０．-６2０．２g ℃e 本研究发现r使用等体温灌洗液确实
可以减少患者低体温和不良反应事件的发生r 这与
以往的研究结果一致 dh ph0;e 人体正常温度为 ３６．0～
３u．0 ℃r低于 ３0 ℃则为低体温e 使用常温灌洗液的
经皮椎间孔镜术中r寒战为常见并发症r严重者甚至
出现低体温r即使不发生寒战或低体温r患者舒适度
也会大大降低e 本研究发现等体温灌洗液可改善患

者术中低体温的发生r 进而明显提高患者舒适度的
主观评价e

凝血酶在人体内保持高活性r 其最适宜温度为
近 ３u ℃r当外界因素导致机体体温＜３0 ℃时r血小板
功能会出现聚集障碍r导致机体凝血时间显著延长r
最终导致术中及术后出血dh６;e 另一方面由于机体免
疫功能随着体温下降受到抑制r 亦可以诱发机体凝
血功能紊乱r导致血小板进行性减少r抑制血小板凝
集r造成术中出血增多dhu;e 有研究表明r使用 ３u ℃的
灌洗液冲可以增强血小板、 凝血酶等凝血因子的凝
血功能r从而减少术中、术后出血dh-;e 本研究中采用
分光光度计法来测算 ＯB 值r 并根据手术的灌洗液
量r计算出血量r降低了误差r使得试验可行e本研究
发现采用等体温组手术出血量少于室温组r且纤溶p
凝血指标较室温组上升r 表明椎间孔镜手术中采用
等体温灌洗液可有效降低术中出血量e

研究表明r 许多促炎细胞因子如 ＴＮopy、igph、
igp６ 在冷应激下表达显著增加r进一步诱导其他抗
炎细胞因子上调dh９p２０;e 炎症因子水平对椎间孔镜手
术患者治疗效果有着显著的相关性r 因此减少低温
对机体的刺激可有效改善内镜手术患者的治疗效

果e目前常用的灌洗液多为室温灌洗液r常温灌洗液
作为一种应激源r 可引起机体神经内分泌发生显著
变化r免疫系统细胞释放大量免疫因子到体内r参与
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机体免疫和炎症反应的调节C２op２２yr 为降低冷刺激对
炎症因子的影响i本研究通过加温灌洗液温度至
３g hi观察炎症因子水平的表达情况t 结果表明(低
体温灌洗液组检测到的 ＴＮcp) 20po０ 20p６ 水平要
低于室温组( 表明加温后的灌洗液可有效减轻寒冷
刺激引起的炎症因子释放rＯ- B 等Co３y在内镜手术

中应用不同温度灌洗液后发现(各组间血清 20po 和
20po０ 水平存在显著差异( 等体温组患者上述细胞
因子水平均显著降低(这与本研究结果一致r

综上所述( 本研究发现等体温灌洗液能减少椎
间孔镜术中不良反应发生率(减轻局部炎症反应(减
少术中出血量并缩短手术时间r
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