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术中适时调温策略对膝关节清理术患者影响临床研究

王章海

河北省邯郸市魏县中医医院 魏县 056800

摘 要：目的：分析术中适时调温策略对膝关节清理术中体温的影响，为此类临床患者术中体温管理提供一些借

鉴。方法：回顾性分析2018年1月－2019年1月间在本院416医院进行膝关节清理术的60例患者，依据患者在术中不同

的体温管理办法，对照组（30例）患者采用冲洗液加温和常规被动保温措施，观察组（30例）在对照组基础上采取

术中适时调温的方法。分别记录两组患者进入手术室后、麻醉诱导后、手术开始时、术中40min、术中80min、术中

120min、出手术室时的体温情况，以及患者麻醉苏醒时间。结果：两组患者在术前的一般资料对比差异无统计学意义

（ ）；随着手术的进行两组患者体温均不同程度的降低，对照组体温降幅明显大于观察组，差异有统计学意

义（ ）；比较两组相互效应、时间效应、组间效应，差异有统计学意义（ ）；比较两组患者麻醉恢复

时间，差异有统计学意义（ ）。结论：对膝关节清理手术中，进行适时调温控制，可提高患者满意度等。
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引言

膝关节骨性关节炎（kneeosteoarthritis，膝关节骨关节

炎）是临床发病率较高的骨科疾病，大多数是由于长期负

重以及反复的膝关节磨损所导致的关节软骨的剥脱，发病

后由于活动时关节疼痛、功能受限等症状严重影响患者

的生活质量及身心健康[1]。膝骨性关节炎属于骨科炎性疾

病，发病率较高，在中老年群体中比较常见，目前病机尚

未明确，普遍认为和肥胖、代谢异常、年龄、过度劳累等

因素相关[2]。本病以关节疼痛、肿胀以及活动受限为主要

症状表现，严重时导致劳动力丧失，影响患者生活[3]。关

节镜清理术和透明质酸钠注射为临床治疗本病常用的两种

方式，二者作用途径不同，但联合使用具有更为显著的疗

效。关节镜清理术可以清理病灶，减轻炎性反应，透明质

酸钠注射治疗则能够保护关节组织，维持软骨黏弹特性
[4]。目前关节镜清理方式主要包括广泛清理和有限清理[5]，

但现阶段针对此类患者如何取舍具体关节镜手术方案仍存

一定争议[6]。本研究旨在探讨膝关节骨关节炎患者接受关

节镜下有限清理术、关节镜下广泛清理术的临床治疗价

值，为今后合理选择关节镜手术方案提供可靠参考依据。

一般资料

病例资料回顾性分析2018年1月-2019年1月间在本院

416医院进行膝关节清理术的60名患者,依据患者在术中不

同的体管理办法，分为对照组(30例)和观察组(30例)。纳

入标准:①全身麻醉,ASA等级分为I-II级;②无免疫系统,神

经系统疾病者;③神智正常,能正常沟通者;④签署知情同意

书者。排除标准:①年龄小于55周岁;②心、肝、肾、肺功

能不全者;③药物过敏者;④免疫制剂使用者。依据患者在

术中不同的体温管理办法,对照组采用冲洗液加温和常规

被动保温措施,观察组采取术中适时调温的方法,其中4名

患者术中病情变化,中途退出，实际完成本研究的观察组

(28例)、对照组(28例)。两组患者性别、年龄、身高、体

重、手术时间、输液量、冲洗液量等一般资料对比差异

无统计学意义( 见表1。

组别 例数 平均年龄(岁) 男/女(例) 身高(cm) 体重(kg) 手术时间(min) 输液量(ml) 冲洗液量(ml)

观察组 28 53.98±5.01 20/8 168.14±9.81 59.84±3.72 131.33±15.24 1986.32±231.17 3372.26±283.84

对照组 28 54.21±5.71 18/10 169.03±9.42 60.02±3.12 132.16±15.63 2017.36±224.93 3413.57±293.14

t/χ2 0.401 0.481 0.648 0.419 0.141 0.392 l.163

P 0.518 0.623 0.291 0.618 0.698 0.819 0.315

方法*

对照组采取常规护理。观察组采取患者取平卧位，

*通讯作者：王章海，1985年3月，男，汉族，魏县人，

现就职于邯郸市魏县中医医院，本科，研究方向：骨科

常规消毒铺巾，实施硬膜外麻醉，注射1mL肾上腺素与

3000mL0.9％的生理盐水对关节腔进行持续灌洗，经膝前

内侧和前外侧入路，置入Stryker关节镜和相关器械，关

节镜探查软骨退变情况、滑膜增生情况、骨赘情况等，
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确定清理方案，切除增生骨赘，同时清理关节内粘连纤

维束带、增生滑膜、破损半月板碎片，修整软骨，摘除

关节腔内游离体，术毕常规冲洗关节腔，抽净积液，彻

底止血，缝合，常规留置引流管，实施抗感染治疗，术

后持续冰敷患处以有效止痛消肿，24h后穿刺引流，抽

出积血、积液，术后尽早展开功能锻炼，如“踝泵”练

习、负重屈膝、股四头肌肌力锻炼等。具体调温策略内

容如下：术前30min，开启室内层流，调整并维持手术室

温度在24～26℃，湿度为40%～60%;术中尽量限制员进

出，避免开门影响气体流动。选用775型动力充气升温仪

(3M公司)，将专用体表加温毯覆盖于患儿非手术部位，

连接升温仪送风管，设定气流温度为37～38℃，根据患

儿术中情况加以调整，使其体温维持在36～37℃;同时利

用升温仪对术中所用血液、冲洗液等输注液体进行预热

处理，使其温度达正常体温后再行使用。

统计学方法

采用SPSS22.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

两组患者各个时间点体温比较

两组患者进入手术室后（ T 0）、麻醉诱导后

（T1）、手术开始时（T2）体温比较无显著性差异；

术中４0min（T3）、术中80min（T4）、术中120mim

（T5）、出手术室时（T6）的体温情况，差异有统计学

意义（ ），见表2。

，℃）

组别 例数 TO T1 T2 T3 T4 T5 T6

观察组 28 36.68±0.21 37.18±0.28 36.73±0.14 36.43±0.15 36.27±0.16 36.18±0.18 36.08±0.19

对照组 28 36.68±0.12 37.12±0.17 36.65±0.23 36.26±0.24 36.11±0.23 36.01±0.22 35.78±0.21

t 0.401 0.956 0.648 4.206 4.973 5.783 5.832

P

两组患者异常低体温情况比较

两组患者异常低体温情况比较，低体温和极低体温

发生率差异有统计学意义（ ），见表3。

组别 例数 正常体温 低体温 极低体温

观察组 28 20(71.43%) 7(25.00%) 1(3.57%)

对照组 28 11(39.29%) 14(50.00%) 3(10.71%)

χ2 4.432 5.762 4.163

P

两组患者麻醉苏醒时间比较

两组患者麻醉苏醒时间比较，差异有统计学意义（

），见表4。

）

组别 例数 麻醉苏醒时间（min）

观察组 28 32.19±5.57

对照组 28 28.84±5.54

t 5.952

P

膝关节骨关节炎好发于老年人群，目前临床尚未明

确膝关节骨关节炎发病原因，其病理基础在于关节软骨

退行性变化并伴皱裂综合征、滑膜退变、游离体、半月

板损伤等情况，软骨破坏程度进一步加重将显著增加关

节内碎片、颗粒含量，滑膜吞噬细胞清除后引发滑膜增

生、肥厚等变化[7]。膝关节骨关节病具有年龄相关性，随

着年龄的增长，骨关节软骨代谢能力下降，可导致软骨

变薄、变性、软化，关节软骨剥脱，软骨下骨质硬化，

最终导致骨性膝关节炎[8]。以往临床上对膝关节骨关节病

主要采取药物保守治疗，如本次研究使用的塞来昔布胶

囊，就是一种典型的抗炎、抗风湿药物，可控制其病情

进展。同时，配合镇痛药物盐酸氨基葡萄糖胶囊，可缓

解患者的临床症状及体征。通过利用关节镜操作，能够

更好地显示关节内部结构，从而实现精准的钻孔、游离

体摘除、软骨修整等操作，清理关节内部磨损，达到良

好的治疗效果。此外，在手术时，使用生理盐水灌洗，

并注入透明质酸钠，能够减少患者创伤反应，防止粘

连。关节镜下广泛清理术会造成较大创伤但仍无法彻底

解决关节退行性病变问题，不能够改变关节病理进程，

因此针对膝关节骨关节炎患者选择关节镜有限清理术对

减少关节内组织干扰、确保其手术预后具有积极意义。

结束语

综上所述，对膝关节骨关节病患者关节镜下灌洗清

理术中适时调温控制，可提高其膝关节功能及总有效

率，值得推广和应用。
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