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不同温度灌注液在肩关节镜手术中的应用
及效果分析

张莺 陈红 江海艳 钟浩

【摘要】 目的 探讨不同温度的灌注液对肩关节镜手术病人术后肿胀、疼痛及肩关节功能的影

响。方法 选取我院2019年1月至2020年1月行肩关节镜择期手术的病人200例，采用随机数字表法将

病人分为观察组和对照组，每组各100例。观察组病人采用37 ℃灌注液进行术中灌注，对照组病人采用

22 ℃~24 ℃的常温灌注液。观察两组病人低体温及寒战发生情况；测量两组病人术前、术后即刻、术后

24 h的臂围和肩周径，并计算术后臂围和肩周径与术前差值；应用疼痛视觉模拟量表（visual analogue
scale，VAS）评估病人术前、术后 24 h和 48 h的疼痛情况；采用美国肩肘外科协会（American Society of
Shoulder and Elbow Surgery，ASES）评分评估病人术后3个月和6个月肩关节功能恢复情况。结果 观察

组发生低体温5例（5%）及寒战2例（2%），明显低于对照组的11例（11%）和4例（4%）。观察组术后即刻、

术后24 h与术前臂围及肩周径的差值较对照明显缩小，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。观察组术后

24 h和48 h VAS评分较对照组改善明显，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。两组术后3个月和6个月

ASES评分的差异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论 肩关节镜手术中采用37 ℃恒温灌注液，能降低

术中低体温及寒战的发生率，减轻病人术后关节肿胀和疼痛，有利于病人术后的快速康复，在临床中有

推广价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the effectiveness of perfusion fluid with different temperatures
for postoperative swelling, pain and shoulder function in patients undergoing shoulder arthroscopy. Methods
Totally, 200 patients undergoing shoulder arthroscopy in our hospital from January 2019 to January 2020 were
enrolled in this study and randomly divided into observation group (100 cases) and control group (100 cases)
with random number table. In the observation group, 37℃ fluid was used for intraoperative lavage, and the
control group was treated with room temperature lavage fluid about 22℃⁃24℃. The occurrence of hypothermia
and shivering in the two groups was observed. The arm circumference and shoulder circumference of the two
groups were measured before operation, immediately after operation and 24 h after operation, and the difference
between arm circumference and shoulder circumference was calculated. Visual analogue scale (VAS) was
applied to assess the pain levels before operation, 24 h and 48 h after operation. The American Society of
Shoulder and Elbow Surgery (ASES) scores were used to evaluate the recovery of shoulder function at 3rd and
6th month after operation. Results Hypothermia occurred in 5 cases (5%) and shivering in 2 cases (2%) in the
observation group, which was significantly less than 11 cases (11%) and 4 cases (4%) respectively in the control
group. The difference of arm circumference and shoulder circumference between immediately after operation
and 24 h after surgery vs. preoperation in the observation group was significantly lower than that in the control
group (all P＜0.05). The VAS scores at 24 h and 48 h after operation in the observation group were significantly
lower than those in the control group (all P＜0.05). The ASES scores at 3rd and 6th month after the operation
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had no statistically significant difference between two groups (P＞0.05). Conclusion 37 ℃ constant
temperature perfusion in shoulder arthroscopy can reduce the incidence of hypothermia and shivering during
operation, alleviated the shoulder joint swelling and pain after operation, and contribute to rapid recovery, which
could be promoted in clinical practice.

【Key words】 Shoulder arthroscopy; Perfusion fluid temperature; Swelling; Pain; Nursing

肩关节镜手术是一种微创手术，且日益成熟，具

有安全性好、诊断准确率高、出血少、对组织损伤小、

并发症少等优点［1］。尽管肩关节镜手术越来越受欢

迎，但仍有与手术相关的并发症［2］。疼痛是肩关节

镜术后病人的主要体验，是阻碍病人术后早期锻炼

的最大障碍［3］，而术后早期合理的功能锻炼是肩关

节恢复的重要保障［4］。由于术中使用大量的灌注

液，灌注液的吸收会引起病人核心体温下降，进而导

致一系列并发症的发生［5⁃6］。目前，国内外对灌注液

温度和关节肿胀及疼痛之间相关性的研究较少。本

研究通过对肩关节镜手术病人分别使用 37 ℃恒温

灌注液和室温灌注液进行术中灌注，观察两种灌注

液对病人术后肿胀、疼痛及肩关节功能恢复的影响。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①择期行肩关节镜手术病人；②手

术级别均为三级手术的病人；③年龄为16~79岁；④

具有完全的认知和行为能力；⑤自愿参与本研究并

签署知情同意书。排除标准：①合并严重心肝肾等

器官功能障碍疾病；②患有精神意识障碍或不配合

研究者。

二、一般资料

根据纳入与排除标准，选择2019年1月至2020年
1月在我院行肩关节镜择期手术的病人200例，采用

随机数字表法分为观察组和对照组，每组100例。两

组在年龄、手术时间、灌注液量、输液量等方面比较，

差异无统计学意义（P＞0.05，表1）。本研究获华中科

技大学同济医学院附属同济医院伦理委员会审批。

三、研究方法

两组病人入手术室前，将手术室室温调至22 ℃~

24 ℃，湿度为 40%~60%。术中静脉滴注液体均为

37 ℃，手术全程都用温毯仪加热保暖，防止术中低

体温的发生。观察组术前1 d，将3 000 mL灌注液放

入37 ℃温箱中，术中使用37 ℃恒温灌注液灌注；对

照组使用22 ℃~24 ℃室温存放的灌注液。

手术由同一组手术医生完成，麻醉方式为臂丛

神经麻醉联合静吸复合麻醉，且主麻为同一人。

四、评价指标

（一）低体温及寒战发生情况

记录术中病人低体温发生的次数，观察并记录

病人苏醒期寒战发生的情况。病人入手术室至出手

术室时核心温度低于36 ℃为低体温［7］。术前将监护

仪鼻咽体温探头置入病人鼻咽部，术中加强巡视，确

保体温探头在位，并观察监护仪上的温度。寒战的

评估依据四级评估量表进行，0代表无寒战，1代表

轻度寒战（脸部和颈部轻微的肌肉颤抖），2代表

中度寒战（1个肌肉群或四肢出现可见颤抖），3代表

重度寒战（全身出现颤抖）。

（二）术后肩关节肿胀程度

由专人记录测量病人术前、术后即刻、术后24 h
三个时间点的臂围及肩周径，并计算术后臂围及肩

周径与术前的差值，观察术后肩关节肿胀程度。①

术前，在手术病人全身麻醉后，肌肉处于完全松弛

的条件下，用软尺测量臂围及肩周径。臂围为三角

肌下缘绕臂一周的长度；肩周径为腋前线与腋窝交

点、腋后线与腋窝交点、肩峰外侧缘三点连线的周

长。②术后即刻，在手术结束后行敷料包扎前，用

无菌绷带代替软尺测量臂围及肩周径，再用软尺测

量两根绷带的长度，得到术后即刻臂围及肩周径。

③术后 24 h，在给病人换药时，再次测量臂围及肩

周径。

表1 两组基本资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

100
100
-
-

性别（例）

男

56
52

0.080
0.777

女

44
48

年龄

（x±s，岁）

55.72±15.12
55.36±14.24

0.819
0.420

手术时间

（x±s，min）
147.13±42.93
146.58±45.90

1.073
0.311

灌洗液量

（x±s，L）
16.82±7.90
16.63±7.73

0.303
0.769

输液量

（x±s，mL）
1 850.45±555.15
1 880.55±617.45

6.235
0.551
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（三）术后疼痛程度

术后24 h和48 h，应用疼痛视觉模拟量表（visu⁃
al analogue scale，VAS）评估病人疼痛程度［8］。

（四）术后肩关节功能恢复情况

术后 3个月和 6个月，应用美国肩肘外科协会

评分（American Society of Shoulder and Elbow Sur⁃
gery，ASES）评估病人肩关节功能恢复情况。该评分

采用基于病人的主观评分，包括疼痛（50%）和生活

功能（50%）两部分，满分100分，分数越高表示肩关

节功能越好。

五、统计学分析

采用SPSS 24.0软件（IBM公司，美国）对数据进

行统计学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料的比较

采用卡方检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

所有病人均采用臂丛神经阻滞联合全身麻醉，

术中生命体征平稳。

一、两组低体温及寒战发生情况的比较

本研究中对照组 11例出现低体温（11%），4例

出现寒战（4%）；观察组 5例出现低体温（5%），2例

出现寒战（2%）。两组低体温及寒战发生情况比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
二、两组术后肩关节肿胀程度的比较

观察组术后即刻、术后 24 h臂围及肩周径与术

前的差值较对照明显缩小，差异均有统计学意义（P

均＜0.05，表2），提示观察组术后肩关节肿胀程度较

对照组明显减轻。

三、两组不同时间点VAS评分及ASES评分的

比较

观察组术后 24 h和 48 h VAS评分显著低于对

照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05，表3），提示

观察组病人术后肩关节疼痛较对照组减轻。

观察组术后 3个月和 6个月ASES评分略高于

对照组，但差异均无统计学意义（P均＞0.05，表3）。
讨 论

一、37 ℃恒温液体灌注可降低肩关节镜围手术

期病人低体温和寒战的发生率

肩关节镜技术已广泛用于肩部疾病的临床诊

断与治疗，在此类手术中，需要良好的出血控制，又

不能使用止血带［9］，为保证术中全程视野清晰，需要

大量持续的关节灌洗。由于术中使用大量的灌注

液，而病人对灌注液的吸收会引起核心体温下降，进

而导致一系列并发症的发生，如术后心血管意外事

件、切口感染、麻醉复苏延迟、凝血功能障碍等［5⁃6］。

围手术期应采取各种保温措施使病人体温不低于

36 ℃，预防低体温和寒战的发生。具体措施包括［10］：

提高手术室室温至 22 ℃~24 ℃；病人头部及下肢温

毯仪加热保暖；术中输入液体置于37 ℃恒温箱中加

温等。本研究发现，肩关节镜手术中使用37 ℃恒温

液体灌注可降低围手术期病人低体温、寒战的发生

率，对提高病人热舒适度、减少术后并发症、促进术

后快速康复具有积极意义。

二、37 ℃恒温液体灌注可减轻肩关节镜术后关

节疼痛和肿胀

疼痛和肿胀为肩关节镜术后常见的并发症，主

表2 两组术后即刻、术后24 h与术前臂围、肩周径差值的比较（x±s，cm）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

100
100
-
-

与术前臂围差值

术后即刻

2.76±0.43
1.79±0.30

8.207
＜0.001

术后24 h
2.32±0.34
1.67±0.28

6.605
＜0.001

与术前肩周径差值

术后即刻

3.05±0.63
2.18±0.59

4.522
＜0.001

术后24 h
2.78±0.54
2.04±0.45

4.700
＜0.001

表3 两组不同时间点VAS评分及ASES评分的比较（x±s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

100
100
-
-

VAS评分

术前

5.72±1.22
5.83±1.44

0.237
0.814

术后24 h
4.53±0.62
2.86±0.94

6.532
＜0.001

术后48 h
4.24±0.46
2.67±0.82

7.427
＜0.001

ASES评分

术前

33.40±7.14
32.53±6.86

0.692
0.400

术后3个月

64.51±11.66
70.13±9.58

1.646
0.108

术后6个月

78.83±12.61
81.24±11.32

0.633
0.531
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要原因为灌注液外渗并滞留于关节周围组织间隙，

导致关节腔及周围肌肉间室压力增加［11］。而且，疼

痛和肿胀相互影响、相互促进［12］。疼痛可刺激神经

内分泌系统释放多种介质而加重组织水肿；组织水

肿可影响血液循环，压迫神经功能，进而加重疼痛。

近年来研究认为，围手术期低体温诱导的炎症反应

可能参与关节镜术后关节肿胀和疼痛的发生发展。

Guo等［13］研究发现，寒冷刺激可增加人体血清中

TNF⁃α、IL⁃1、IL⁃6的表达水平。叶陆游等［14］研究发

现，肩关节镜术中使用低温灌注液，病人术后 3 h、
6 h引流液中TNF⁃α、IL⁃1、IL⁃6、IL⁃10含量显著高于

使用常温灌注液的病人，而且升高程度与关节肿胀

和疼痛严重程度成正比。本研究中，术中使用37 ℃
恒温灌注液与 22 ℃~24 ℃的常温灌注液相比，可减

轻病人术后关节肿胀和疼痛，可能与恒温灌注液防

止低体温、减轻全身和关节局部炎症反应有关。

三、37 ℃恒温液体灌注对肩关节功能恢复的影响

有研究［15］表明，减轻病人术后关节肿胀和疼痛，

不仅能提高病人舒适度，减轻病人痛苦，有助于病人

早期功能锻炼，促进关节功能快速康复。肩关节功

能恢复包括疼痛、稳定、功能三个维度，共 17个栏

目，故有诸多影响因素。有研究［16］显示，肩关节功能

恢复涉及正常解剖结构恢复，关节动静力稳定结构

维持，以及神经、肌肉反射协调等，并贯穿于整个康

复过程，其目的在于消除疼痛，促进肩盂唇局部组织

愈合，增强肩袖肌肌力，稳定肩关节，恢复肩关节正

常活动范围以及日常生活和运动能力。而术后功能

的康复训练是功能恢复的重中之重。本研究术中使

用37 ℃恒温灌注液的病人肩关节ASES评分高于使

用 22 ℃~24 ℃常温灌洗液的病人，提示前者肩关节

功能恢复情况略好于后者，但是灌注液温度只是其

中的一个因素，故两者差异无统计学意义（P＞0.05）。
综上所述，本研究显示肩关节镜术中采用37 ℃

恒温液体灌注可减少围手术期病人低体温和寒战的

发生率，减轻术后关节肿胀和疼痛，提高病人舒适

度，有助于病人早期功能锻炼，符合快速康复理念，

值得在临床上推广。
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