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引产指妊娠 12 周后用人工方法诱使子宫收

缩，促使产妇分娩而结束妊娠。引产操作上虽然

简单，但患者引产术后也会损失较多血液，需要较

好的护理［1］。保温输液可减少低体温发生，维持凝

血功能正常，对促进患者凝血，减少失血量具有积

极意义。笔者对计划生育患者引产术后进行保温

输液与常温输液对比研究，了解两组患者体温、热

量丢失、失血量及凝血功能状况，以探讨保温输液

对引产患者的影响，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2010 年 11 月～2011 年 3 月与 2012 年 12

月（冬春季，日平均气温 15～20℃）在本院进行孕中

期引产的计划生育患者 80 例，年龄 22～36 岁， 

平均（29.5±6.0）岁，孕周 13～27 周，平均（20.0±5.5）周。

体重 47～63 kg，平均（55.9±7.4）kg。输液量

1500～2000 mL，平均（1720.0±160.0）mL。要求患
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［摘要］　目的　探讨保温输液对引产患者术后体温及凝血功能的影响。方法　将 80 例引产术后患者随机分为保温输液

组（观察组）和常温输液组（对照组），每组各 40 例。对照组患者在非保温方式下静脉输注室温液体，观察组患者静脉输注恒

温加热液体（36℃）。比较两组患者输液前后体温变化、热量丢失量、术后失血量及凝血功能情况。结果　对照组患者输液后

体温有不同程度下降，观察组患者无明显变化，两组比较，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。两组患者凝血功能中的凝血酶原

时间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）和凝血酶时间（thrombin time，

TT）比较，均P＞ 0.05，差异无统计学意义，但血小板（platelet，PLT）和纤维蛋白原含量（fibrinogen，FIB）均明显降低，两组比较，

均 P ＜ 0.05，差异具有统计学意义；观察组患者术后失血量明显少于对照组，两组比较，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。结论　

保温输液可为引产患者保持体温，维持正常凝血功能，减少失血量，可减少引产术后的不良反应。
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［Abstract］　Objective　To explore the constant temperature infusion on postoperative body temperature and blood coagulation 

of patients undergoing induced labor．Methods　Eighty patients undergoing induced labor were divided into the observation group 

and the control group randomly: In the former the infusion was done using fluids constantly kept at the temperature of 36℃ and in the 

latter，the infused fluid was kept at room temperature．The two groups were compared in terms of changes of body temperatures，loss 

of energy，postoperative blood loss and blood coagulation．Results　The temperatures of the controls were declined to different extents 

after infusion and the temperatures of the observation group showed no significant change，but the difference between the two groups 

was significant（P＜0.05）．As for the blood coagulation，there were no significant differences in the prothrombin time（PT），activated 

partial thromboplastin time（APTT） and thrombin time（TT） between the two groups（P＞0.05），but the platelet（PLT） and fibrinogen（FIB） 

content were significantly decreased（P＜0.05） and the blood loss of the observation group was significantly less than those in the control 

group（P＜0.05）．Conclusion　The constant temperature infusion may maintain the temperature and blood coagulation of the patients，

reduce blood loss and prevent adverse reactions induced by induced labor.
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者无严重心肺疾病，无妊娠并发症，无感染所致炎

症。随机将患者分为常温输液组（对照组）和保温

输液组（观察组），每组各 40 例。两组患者年龄、体

重、孕周、体温、凝血功能各项指标等比较，差异无

统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2 　输液方法

引产开始时进行静脉输液，滴速 5～30 gtt/min,

对照组患者采取常规静脉输液方法，输入液体温度

不超过 20℃，观察组患者输液管道通过液体加温器，

设定液体输入患者体内时的温度为 36℃，两组患者

胎儿、胎盘娩出后输液速度均为每小时 5～8 mL/kg，

输液时间为 5～7 h，两组患者输注的药物均为催产

素、抗生素、盐类、糖类等。

1.3 　评价指标

从胎儿、胎盆始出后开始监测以下指标。患

者输液前后温度，采用非输液侧的腋窝测温，比

较 两 组 患 者 热 量 丢 失 情 况 ，根 据 吸 热 定 律 公 式

Q＝CM（T2 -T1）
［2］，Q＝吸收的热量（kJ）、C＝液体

的比重（约等于 1）、M＝输入液体的容积、T2＝输入

液体温度（取理想平均值，常温输液为 20℃，保温

输液为 36℃）、T1＝体温，计算输液后热量的丢失

量。输液前用一次性产妇计血量垫巾，称重统计

引产后输液期间至输液结束后 2 h 内阴道出血量。

测定两组患者输液后凝血酶原时间（prothrombin 

time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time，APTT）、凝血酶时间（thrombin 

time，TT）、纤维蛋白原含量（fibrinogen，FIB）和血

小板（platelet，PLT）。

1.4 　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析。两组患者输液前后体温及输液后热量丢

失、出血量、凝血功能各项指标比较采用 t 检验，检

验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患者输液前后体温及出血情况比较

两组患者输液前后体温及出血情况比较见

表 1。由表 1 可见，两组患者输液前体温比较，

P＞0.05，差异无统计学意义。两组患者输液后体

温及出血量比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意

义，观察组患者输液后体温明显高于对照组，其

中观察组患者体温输液前后基本不变，t＝1.658，

P＞0.05，对照组患者输液后体温下降明显t＝1.499，

P＜0.05，出血量明显少于对照组。

表 1　两组患者输液前后体温及出血量比较　（ x－±s）

项目 对照组（n＝40） 观察组（n＝40） t P

输液前体温（℃） 36.6±0.3 36.5±0.2 1.523 0.147

输液后体温（℃） 35.4±0.5 36.4±0.3 -1.769 0.031

出血量（mL） 93.0±21 69.0±25 2.446 0.026

表 2　两组患者输液后凝血功能各项指标比较　 （ x－±s）

项目 对照组（n＝40） 观察组（n＝40） t P

PT（s） 12.2±2.5 11.8±2.7 0.681 0.265

APTT（s） 31.1±3.9 30.7±3.8 0.796 0.291

TT（s） 21.3±2.5 20.9±2.6 0.436 0.165

FIB（g/L） 3.1±0.9 4.0±1.2 -0.912 0.042

PLT（×109/L） 96.0±8.0 126.0±7.0 -1.378 0.024

2.2　两组患者热量丢失情况比较

根据公式 Q＝CM（T2 -T1）计算两组热量丢

失 情况：对照组 1×1720/1000×（20-36 .6）＝ 

- 2 8 . 6 ± 0 . 5 k J ，观 察 组 1 × 1 7 2 0 / 1 0 0 0 ×（3 6 -

36.5）＝-0.9±0.3 kJ，两组热量丢失比较，差异具有

统计学意义（t＝-1.517，P＜0.05）。

2.3　两组患者输液后凝血功能各项指标比较

两组患者输液后凝血功能各项指标比较见表 2。

由表 2 可见，两组患者 PT、APTT、TT 比较，差异无

统计学意义（均 P＞0.05），但 FIB 及 PLT 比较，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05），观察组明显高于

对照组。
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3　讨论

引产是由于胎儿生理或社会因素而人为结束

妊娠的一种补救措施，对孕妇伤害较大，相当于进

行了一次生产，常常术后一段时期仍有出血等症

状。本文通过术后保温输液，尝试减少对引产患

者在体温及凝血功能方面的影响，减少患者引产

后的不良反应。

3.1　术后保温输液对患者体温及出血量的影响

研究结果显示，两组患者输液前体温比较，

P＞0.05，差异无统计学意义。两组患者输液后体

温及热量丢失情况比较，均 P＜0.05，差异具有统

计学意义，观察组患者输液后体温明显高于对照

组（观察组患者体温输液前后基本不变，对照组患

者输液后体温明显下降）；观察组患者热量丢失明

显少于对照组。研究表明［3］，静脉输注大量低温液

体会使患者血管收缩并使体温降低，血浆中的去

甲肾上腺素浓度增加，血管收缩会将代谢产热保

留在核心，而血压明显升高。环境温度是影响体

温及机体反应的重要因素［4］。由于引产术后患者

保暖措施较好，本研究选择在冬春季的气温下进

行，要求气温在 20℃ 以下，以获得较明确的试验

结果。本研究结果表明，长时间输入较大量低温

液体，患者体温会随之降低。低温液体进入体内

需要吸收机体的热量方能达到正常体温的温度。

由于控制了输液速度，临床中两组患者均未发生

寒颤，但对照组患者反映有肢体寒冷，而经保温输

液的患者，大多感觉舒适，满意度较高。

3.2　术后保温输液对患者凝血功能的影响

结果显示，两组患者 PT、APTT、TT 比较，差异

无统计学意义（均 P＞0.05），但 FIB、PLT 比较，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05），观察组患者明显

高于对照组。通常，体温通过 3 条途径影响凝血

功能：血小板功能，凝血酶功能、纤溶状态［5-7］。本

研究中，由于较长时间的输液稀释了血液，同时引

起了低体温，使生理代谢速度降低，可能引起血小

板数量变化，同时功能也受抑制［8］，这可能是由于

血栓素 A2 的释放减少所致［9］。但本试验中的标准

凝血试验指标 PT、APTT 和 TT 基本保持正常，与

陈光华等研究结果一致［10］。推测是因为这些指标

是抽取血液在体外统一温度下进行，离体后不再

受患者体温影响。如果在患者实际体温下进行，

这些凝血试验结果可能会因为低体温而延长。研

究表明［11］，低体温下 FIB 含量也有明显下降，推测

为输液稀释及体低温使某些蛋白质的活性降低所

致。本结果显示，两组患者出血量比较，差异具有

统计学意义，观察组患者出血量明显少于对照组

（P＜0.05）。不同温度的输液导致了出血量差异，

推测主要是低体温导致血小板功能受损：内源性和

外源性凝血因子的减少和纤溶亢进。血小板在低

温下粘附功能和聚集功能下降，并且机体内组织纤

溶酶原激活物（t-PA）的含量增加而导致出血量增

加［12］。说明保温输液可维持血液温度及其成份的

功能，减少出血，利于伤口愈合，减少引产患者术后

的不良反应。

4　结论

在引产术后的输液过程中，采用保温输液保

持患者体温，能维持正常的凝血功能，减少患者术

后长时间出血等不良反应。
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