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恒温箱预加热置换液联合充气式升温仪对老年患者连续性血液净化中 

低体温的预防效果 

顾凌巍 

江苏恰瑞生物科技有限公司  江苏无锡 

【摘要】目的 探讨恒温箱预加热置换液联合充气式升温仪对老年患者连续性血液净化中低体温的预防效果。

方法 将我企业 2021 年 1 月-2022 年 12 月 80 例老年连续性血液净化患者，抽签法分二组。对照组给予常规护理，

实验组实施恒温箱预加热置换液联合充气式升温仪。比较两组护理前后生活质量、满意度、低体温发生率。结果 
护理前两组生活质量比较，P＞0.05，护理后两组均显著升高，而其中实验组显著高于对照组，P＜0.05。实验组

的满意度 40（100.00）比对照组 32（80.00）高（P＜0.05）。实验组低体温发生率低于对照组（P＜0.05）。实验

组低体温发生有 1 例，占 2.5%，而对照组低体温发生 8 例，占 20.0%。结论 老年连续性血液净化患者实施恒温

箱预加热置换液联合充气式升温仪效果确切，可有效预防低体温，提高患者生活质量，值得推广。 
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The preventive effect of thermostat pre-heating replacement fluid combined with inflatable thermometer on 
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【Abstract】 Objective: To explore the preventive effect of the preheat replacement solution in the incubator 
combined with the inflatable thermometer on the hypothermia in the continuous blood purification of elderly patients. 
Methods: From January 2021 to December 2022, 80 elderly patients with continuous blood purification were divided 
into two groups by drawing lots. The control group was given routine nursing care, and the experimental group was given 
a thermostat to preheat the replacement fluid and a gas-filled thermometer. The quality of life, satisfaction and incidence 
of hypothermia were compared between the two groups before and after nursing. Results: The quality of life of the two 
groups before and after nursing was significantly higher than that of the control group (P>0.05). The satisfaction of the 
experimental group was 40 (100.00) higher than that of the control group 32 (80.00) (P<0.05). The incidence of 
hypothermia in the experimental group was lower than that in the control group (P<0.05). Hypothermia occurred in 1 
case (2.5%) in the experimental group, while hypothermia occurred in 8 cases (20.0%) in the control group. Conclusion: 
It is effective to implement the replacement fluid pre-heated by the thermostat combined with the inflatable thermometer 
in the elderly patients with continuous blood purification, which can effectively prevent hypothermia and improve the 
quality of life of the patients, and is worthy of promotion. 
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连续性血液净化连续性血液净化指的是将患者的

血液引到体外，然后在血液净化设备的帮助下去除血

液中的多余水分及代谢废物，从而改善人体内环境。

该技术可以连续、充分地清除血液内炎性介质、心肌
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抑制因子等物质，并在不对整体血液渗透压产生影响

的情况下，改善全身血液状态，有利于血流动力学稳

定，提高患者生命质量[1]。但是失血过多，很可能会

引起身体的发热，从而引起体温的降低。体温过低会

损害患者的体温调节中枢，使骨骼肌不能正常收缩，

引起机体寒战，同时也会使体内氧消耗增加，不利于

连续血液净化。连续性血液净化模拟肾的天然生理作

用，将体内的代谢垃圾排出体外，维持体内水液的平

衡，维持体内的稳态。低温是连续性血液净化中最常

见的并发症，会引起患者寒战，凝血功能障碍，代谢

紊乱，多器官功能障碍，死亡率高。在老年人中，由

于机体退行性病变及脏器储备功能下降，体温调节功

能也随之下降，这就更容易引起低体温的出现。所以，

本研究探析了恒温箱预加热置换液联合充气式升温仪

对老年患者连续性血液净化中低体温的预防效果，报

道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我企业 2021 年 1 月-2022 年 12 月 80 例老年连

续性血液净化患者，抽签法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 65-79 岁，平均（68.21±2.27）

岁，男 29：女 11。对照组年龄 65-78 岁，平均（68.45
±2.56）岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，对照组患者使用金宝普瑞

斯玛氏血液过滤机自备的加热管，包绕回输线进行加

热，加热到 37-41℃。置换液在正常温度，用被子保暖。 
观察组以对照组为基础，将置换液放入到恒温箱

中进行预加热，恒温箱温度 37~40℃，放置时间>1 小

时，在治疗过程中，当需要更换置换液的时候，可以

从恒温箱中拿出来使用。此外，还需要使用 3 M 
BairHugger775 动力充气型升温器，在 连续性血液净

化开始之前，将加热毯覆盖在患者的身上，然后在加

热毯上盖一层被子，充气式升温器与加热毯在入风口

相连，温度设定在 38-41℃之间。在治疗的时候，要密

切关注加热毯的使用，同时要根据患者的身体状况来

调整加热机的温度。当温度为 35.5~36.4℃的时候，可

以选择调高档位为 41℃，当温度为 36.5~37.4 摄氏度

的时候，则可以选择调低档位为 38℃，如果温度高于

37.5 摄氏度，则需要将升温仪关掉。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后生活质量、满意度、低体温发

生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 生活质量 
护理前两组生活质量比较，P＞0.05，护理后两组

均显著升高，而其中实验组显著高于对照组，P＜0.05。
如表 1。 

 

表 1  护理前后生活质量比较（ x s± ，分） 

项目 
实验组 对照组 

护理前 护理后 护理前 护理后 

生理机能 64.57±3.10 91.12±3.78 64.12±3.45 82.21±2.81 
躯体疼痛 64.21±3.74 91.21±3.21 64.34±3.23 82.04±2.14 
生理职能 64.60±3.57 91.21±3.72 64.60±3.21 82.21±2.14 

一般健康状况 64.75±3.60 91.45±3.59 64.75±3.21 82.51±2.55 
社会功能 64.78±3.12 91.15±3.92 64.71±3.45 82.72±2.62 
精神健康 64.78±3.68 91.98±3.61 64.71±3.21 82.81±2.81 
精力 64.14±3.49 91.56±3.21 64.12±3.21 82.67±2.42 

情感职能 64.44±3.77 91.01±3.79 64.44±3.21 82.41±2.61 

 
2.2 满意度 
实验组的满意度 40(100.00)比对照组 32(80.00)高

(P＜0.05)。 
2.3 低体温发生率 
实验组低体温发生率低于对照组(P＜0.05)。实验

组低体温发生有 1 例，占 2.5%，而对照组低体温发生

8 例，占 20.0%。 
3 讨论 
连续血液净化治疗是危重患者的一种治疗方法。

连续血液净化不会因患者的年龄而受到影响，具有操
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作时血流动力学比较稳定，患者耐受效果比较好等优

点。最近几年，在连续血液净化治疗过程中，患者的

人数越来越多，在治疗过程中出现的负面表现与风险

案例也越来越多。根据近年来的研究数据，可以看出，

在连续血液净化治疗过程中，最容易发生的并发症与

不良反应就是低体温。低体温的出现，不但会导致血

压下降、血流量降低，还会导致休克等严重并发症风

险问题。 
在连续性血液净化实施过程中，低体温是一种常

见的并发症，它是一种不良的刺激，会影响到患者的

免疫功能，从而造成患者的体内凝血机制出现紊乱，

并增加了外周血管的阻力，严重者还会造成全身重要

脏器的功能异常，从而对患者的生命安全造成了威胁。

因此，对患者进行有效的预防和治疗是非常有必要的。

通过对核心温度的测量，可以对低体温的严重性做出

正确的判断，在临床上，低体温症通常是指体内的核

心温度小于 35 摄氏度[2]。 
老人连续性血液净化术中出现低温的成因（1）心

肺循环失热。在连续性血液净化中的连续心肺循环被

认为是引起低温的一个主要因素，一些学者提出了心

肺循环系统失热的概念，即“透析创伤”（Dialytrauma），
又称“连续肾置换疗法创伤”（CRRT），即心肺循环

失热。虽然现有的连续性血液净化设备均配备了液态

加热设备，但是其作用并不十分理想。（2）连续性血

液净化治疗过程中，要使用大量的置换液及渗透液，

而大量的置换液是造成患者体温下降的一个主要因素。

有资料显示，当大量未加热的液体或储存的血流入人

体后，会直接吸收人体的热量，使人体的体温迅速下

降，成年人每注入 1 升常温的液体，或 200 毫升 4℃
的血液，都会使体核的温度下降 0.25 摄氏度。在连续

性血液净化过程中，在血流量不变的情况下，体温主

要受到透析液或置换液温度及流量的影响。另外，在

超滤层中，水分子在细胞内的移动也会将一些热能从

细胞内转移到细胞内，导致细胞内温度降低[3-4]。 
在连续性血液净化治疗的过程中，他们很可能会

出现体温下降。如果继续进行 连续性血液净化，需要

用到大量的替代物，再加上血液的外循环，身体失去

了大部分的热量，就会导致体温下降。低温可使体内

代谢速率减慢，输氧能力减弱，造成体内严重的低氧

状态[5-6]。在人体温度降低的情况下，人体会表现出许

多不正常的生理现象，比如凝血功能障碍、代谢紊乱、

全身重要脏器功能异常等，人体温度越低，患者的病

死率就会越高。为了防止 连续性血液净化治疗中出现

低体温现象，曾有文献报导，采用了一种预先加热的

方式，但是，在进行 连续性血液净化的过程中，所加

热的置换液的温度会随着治疗时间的推移而逐步下降，

而且，根据患者的情况，还会对置换液的速率进行调

节，而不同的置换速率也会对加热的置换液防止低体

温现象造成一定的影响，所以，在防止低体温的方面，

其作用并不明显[7-8]。连续性血液净化机里有一根加热

管，用加热管把过滤后的输血管道给包起来，但因为

血液流动速度太快，在血管里待的时间太短，所以并

没有太大的作用。因此，我们在恒温箱中对置换液进

行预加热，在此基础上，我们还使用了充气式温温仪。

利用增温仪，可以不断地为老年重症患者体表提供热

量，并降低患者体内热量向外周扩散的速度，在其体

表形成暖流，从而达到保暖的效果[9-10]。 
综上，老年连续性血液净化患者实施恒温箱预加

热置换液联合充气式升温仪效果确切，可有效预防低

体温，提高患者生活质量，值得推广。 
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