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Abstract 

Objective: To study the effect of body temperature rinse solution on cerebral blood flow in patients 
with anterior communicating artery aneurysm. Methods: From July 2015 to July 2017, 240 patients 
with craniotomy before delivery were selected as the study subjects. The patients were randomly 
divided into study group and control group (120 cases). Cerebral blood flow, nasopharyngeal tem-
perature and postoperative complications at different time of the two groups were compared. Re-
sults: There was no significant difference in cerebral blood flow rate at T1 between the two groups 
(P > 0.05). However, in T2 and T3 time, the cerebral blood flow rate between the two groups was 
significantly better than the T1 time; and the cerebral blood flow in the study group was better than 
that of the control group T2 and T3 time (P < 0.05). There was no significant difference in 
nasopharyngeal temperature between the two groups at T1 time (P > 0.05); however, in T2 and T3 
time, the nasopharyngeal temperature of study group was significantly higher than the control 
group; and nasopharyngeal temperature in the study group at T2 and T3 time was lower than that 
of TI time (P < 0.05); the incidence of postoperative complications was slightly lower in the study 
group than in the control group, but it was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion: Body 
temperature rinse solution can effectively reduce the rate of cerebral blood flow in patients with 
anterior communicating artery aneurysm, and it is helpful to reduce the incidence of postoperative 
complications. It should be widely used and popularized. 
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摘  要 

目的：研究等体温冲洗液在前交通动脉瘤夹闭术中对患者脑血流量产生的影响。方法：本研究于2015
年7月~2017年7月选取了院内收治的240例拟行前交通动脉瘤开颅夹闭术患者作为研究对象，随机将其

分为研究组和对照组各120例，对比两组患者不同时间段的脑血流量、鼻咽温度以及术后并发症发生率。

结果：两组患者T1时间的脑血流量指标相比无统计学意义(P > 0.05)，研究组和对照组患者T2和T3时间

的脑血流量均明显优于T1时间，且研究组的T2和T3脑血流量均优于对照组T2和T3的脑血流量(P < 
0.05)；两组患者T1时间的鼻咽温度相比无统计学意义(P > 0.05)，研究组T2和T3时间的鼻咽温度均明显

高于对照组的T2和T3时间(P < 0.05)，对照组T2和T3时间的鼻咽温度明显低于T1时间(P < 0.05)；研究

组的术后并发症发生率略低于对照组，但无统计学意义(P > 0.05)。结论：等体温冲洗液可以增加前交通

动脉瘤患者术中的脑血流量速度，且有利于降低患者的术后并发症发生率，宜广泛应用和推广。 
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1. 引言 

前交通动脉瘤作为临床中常见的脑动脉瘤，其主要是指位于前交通动脉上的动脉肿瘤，临床中多采

取手术的方式进行治疗。其中，前交通动脉瘤夹闭术作为治疗前交通动脉瘤的主要方式，其虽然可以有

效切除肿瘤部位，但却容易导致患者术后出现严重的并发症，不利于患者的身体健康恢复[1]。近年来，

部分研究学者发现，在手术过程中保持患者的体温稳定，将有效降低患者的术后并发生发生率[2] [3]。等

体温冲洗液的应用作为保持患者体温稳定的主要途径，为了进一步研究等体温冲洗液在前交通动脉瘤夹

闭术中对患者脑血流量的影响，本研究随机选取了 240 例前交通动脉瘤夹闭术患者作为研究对象，针对

等体温冲洗液对患者的脑血流量影响进行了分析，现有报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究于 2015 年 7 月~2017 年 7 月选取了院内收治的 240 例拟行前交通动脉瘤开颅夹闭术患者作为

研究对象，根据患者的入院编号，采用随机数字表法将其分为研究组和对照组。研究组患者 120 例，男

73 例，女 57 例，其年龄范围为 28 岁~70 岁，平均年龄(52.29 ± 4.83)岁。对照组患者 120 例，男 75 例，

女 55 例，其年龄范围为 26 岁~73 岁，平均年龄(54.01 ± 5.22)岁。针对本次研究中两组患者的基本资料进

行统计学处理，P > 0.05，无统计学意义，具有可比性。 
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2.2. 方法 

两组患者均在发病 72 h 内行前交通动脉瘤夹闭术进行治疗，将手术室温度调节至 22℃~25℃，湿度

为 40%~50%，当患者进入手术室后，均行常规开放上指静脉，并连接至监护仪，研究组在手术中将冲洗

液放置于 37℃的保温箱内进行保温备用，并使用等体温冲洗液进行冲洗，对照组则使用常温冲洗液进行

冲洗，常温冲洗液温度为 22℃~25℃，持续术野冲洗。 

2.3. 观察指标 

使用美国 Natus 公司所生产的 SONARA 经颅多普勒超声(TCD)对患者术侧大脑中动脉(MCA)进行持

续的动态血流监测，并记录 MCA 收缩期峰血流速度(Vs)、舒张期末血流速度(Vd)、平均血流速度(Vm)
以及搏动指数(PI)。同时，分别取手术切片开始至切皮后的 0.5 h (T1)、颈内动脉显露后开始冲洗至冲洗

0.5 h (T2)、冲洗后 0.5 h 至冲洗 1 h (T2)共计 3 个时间段的血流数值，并以 Vs 的平均值代表该时间段的血

流量，比较两组患者不同时间的脑血流量。同时，比较两组患者不同时间的鼻咽温度。 

2.4. 统计学处理 

对本次研究中的测量和统计数据使用 SPSS 19.0 统计软件进行计算处理，对其统计的计数资料采用(%)
表示，使用( 2χ )进行数据检测校验，计量资料采用率( x s± )表示，使用(t)对其进行数据校验。P < 0.05
表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 比较两组患者不同时间的脑血流量 

调查结果显示，两组患者 T1 时间的脑血流量指标相比无统计学意义(P > 0.05)，研究组和对照组患

者 T2 和 T3 时间的脑血流量均明显优于 T1 时间，且研究组的 T2 和 T3 脑血流量均优于对照组 T2 和 T3
的脑血流量，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of cerebral blood flow between the two groups at different time points ( x s± ) 
表 1. 两组患者不同时间的脑血流量比较( x s± ) 

组别 时间 Vs (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) PI 

研究组 

T1 86.72 ± 12.58 43.76 ± 3.17 50.33 ± 4.29 1.32 ± 0.58 

T2 83.31 ± 10.64ab 41.12 ± 4.26ab 47.35 ± 5.31ab 1.25 ± 0.62ab 

T3 82.05 ± 11.09ab 40.33 ± 4.35ab 43.28 ± 4.86ab 1.19 ± 0.47ab 

对照组 

T1 86.67 ± 11.35 43.59 ± 4.08 49.96 ± 4.52 1.30 ± 0.51 

T2 87.29 ± 12.16a 45.51 ± 4.53a 52.28 ± 5.08a 1.33 ± 0.44a 

T3 88.83 ± 10.87a 46.73 ± 4.41a 53.07 ± 5.51a 1.42 ± 0.63a 

注：“a”表示与同组内其他时间段相比，P < 0.05；“b”表示与对照组内同时间段相比，P < 0.05。 

3.2. 比较两组患者的鼻咽温度 

通过对两组患者不同时间的鼻咽温度进行比较，结果发现两组患者 T1 时间的鼻咽温度相比无统计学

意义(P > 0.05)，研究组 T2 和 T3 时间的鼻咽温度均明显高于对照组的 T2 和 T3 时间(P < 0.05)，对照组

T2 和 T3 时间的鼻咽温度明显低于 T1 时间，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 2. Comparison of nasopharynx temperature at different time between the two groups ( x s± , ℃) 
表 2. 两组患者不同时间的鼻咽温度比较( x s± , ℃) 

组别 例数 T1 T2 T3 

研究组 120 36.57 ± 0.23 36.81 ± 0.35 36.75 ± 0.26 

对照组 120 36.54 ± 0.29 36.02 ± 0.43 35.88 ± 0.49 

t  0.813 4.029 4.537 

P  0.367 0.045 0.033 

3.3. 比较两组患者的术后并发症发生率 

研究组内仅有 2 例患者术后出现了脑血管痉挛(CVS)并发症，并发症发生率为 1.67%，对照组内共有

8 例患者出现了并发症，其中包括 5 例 CVS、1 例动脉瘤再破裂以及 2 例穿刺部位血肿，并发症发生率

为 6.67%。两组患者相比，研究组的并发症发生率明显低于对照组，但差异无统计学意义( 2χ  = 3.764，
P > 0.05)。 

4. 讨论 

前交通动脉瘤主要是指发生于大脑动脉环的一种神经血管系统疾病，同时也是最常见的颅内动脉肿

瘤，约占颅内动脉肿瘤的 30% [4]。相较于其他动脉瘤，前交通动脉瘤的发病率相对较高，且多见于中老

年人群，患者临床症状多表现为颅内压增高、四肢乏力以及头痛头晕等，由于疾病缺乏特异性症状，若

患者未能予以高度重视和及时治疗，将会演变成为较为严重的并发症，甚至威胁到患者的生命健康[5]。
针对前交通动脉瘤的治疗，临床中主要包括保守治疗和手术治疗两种，其中以手术治疗的临床效果相对

较高，可以有效去除病灶，但由于前交通动脉区的结构较为复杂，因此在对动脉瘤进行处理时，一旦处

理不当，或患者的动脉处存在变异，则会增加手术的难度，增加患者术后的并发症发生率，同时也容易

导致患者术后的复发率提高[6]。其中，CVS 作为前交通动脉瘤患者术后常见的并发症类型，其将导致患

者脑组织出现缺血缺氧性改变，对其日后的神经功能恢复以及临床预后产生巨大的影响。 
临床中，针对 CVS 的预防主要采取“3H”扩容疗法，其主要是指通过高血容量、高血压以及血液稀

释的方式，以此来提高脑灌注，改善机体的神经功能损伤情况，但由于该治疗方法容易导致患者的体温

降低，而低温将会使患者术后出现出血、寒战或认知受损等症状，增加了其器官系统功能障碍的发生几

率，因此必须在治疗的过程中做好对患者的体温保护，才能有效降低患者术后的 CVS 发病率[7]。部分研

究学者表明，其主要是由于开颅夹闭术的持续时间相对较长，术中所输入的液体和冲洗液剂量均相对较

大，且机体的脑组织具有较高的代谢率和循环血量，导致患者在术中将会出现不同程度的体温下降症状

[8] [9]。而现代临床医学表明，当患者在术中的体温低于 36℃时，将会导致器官系统出现不同程度的功

能紊乱，从而影响患者的预后[10]。 
CVS 作为常见的前交通动脉瘤夹闭术后并发症，其具有较高的致残率和致死率，但由于其发生机制

较为复杂，因此临床中多认为是共同因素的作用所导致的结果[11]。其中，脑血流量作为引发 CVS 的主

要因素，大脑中动脉血流的平均速度越快，表明患者的脑血管痉挛程度越严重，患者术后的 CVS 发病率

越高[12]。本研究在使用等体温冲洗液对患者进行干预后，发现两组患者 T1 时间的脑血流量指标相比无

统计学意义(P > 0.05)，研究组和对照组患者 T2 和 T3 时间的脑血流量均明显优于 T1 时间，且研究组的

T2 和 T3 脑血流量均优于对照组 T2 和 T3 的脑血流量(P < 0.05)，说明等体温冲洗液有利于降低患者的脑

血流量速度，其主要是由于等体温冲洗液可以增加脑血流量，改善脑部的微循环，而温度增高也将增加

氧气的释放，改善机体脑组织的供氧能力和新陈代谢能力，有利于脑组织神经细胞功能的快速恢复。同
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时发现，两组患者 T1 时间的鼻咽温度相比无统计学意义(P > 0.05)，研究组 T2 和 T3 时间的鼻咽温度均

明显高于 T1 时间和对照组的 T2 和 T3 时间(P < 0.05)，对照组 T2 和 T3 时间的鼻咽温度明显低于 T1 时

间(P < 0.05)；研究组的术后并发症发生率为 1.67%，略低于对照组的 6.67%，但无统计学意义(P > 0.05)。 

5. 结论 

综上所述，等体温冲洗液能够有效缓解手术区的脑血管痉挛，增加患者脑血流量，降低手术并发症，

规避常规冲洗液易引起的脑痉挛问题，产生较好的脑保护作用，改善患者的鼻咽温度，同时也有利于降

低患者的术后的 CVS 发生率，改善了患者的预后，宜广泛应用和推广。 
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