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 研究表明，亚低温治疗措施可以减轻机体的炎症反应，

从而起到保护器官功能的作用［1-4］。心搏骤停患者自主循

环恢复后需采取包括亚低温在内的综合治疗［5］，已被目前

最新的心肺复苏指南认可［6］。重型颅脑损伤患者在接受亚

低温治疗后，其治愈率明显提高，死残率明显降低［7-8］。目

前亚低温治疗包括药物降温与物理降温两种方式，其中物理

降温是亚低温治疗的主要措施。有研究显示，静脉输注 4 ℃

液体可作为物理降温的一种措施，由于其操作简便、效果确

切、并发症少、费用低廉，常用于中枢性高热、超高热和需要

低温脑保护处理的患者［9］。虽然目前已有不少关于应用静

脉输注低温液体进行降温治疗的临床报道［10-12］，但如何控

制和保证低温液体的温度尚未能确切阐明。事实上在临床

实践过程中，许多所谓的 4 ℃低温液体在静脉输注操作时由

于受到环境温度、液体输注持续时间及输注速度等因素的影

响，无法持续保持实际进入静脉内的液体温度达到或接近于

4 ℃，从而严重影响了降温效果。

 针对上述问题，本课题组制作了一种新型低温静脉输

液装置，并获得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2014 2 

0070586.4），通过分析影响其物理降温效果的原因及对降温

幅度的控制，以保证低温液体输注温度的相对稳定，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 输液装置制备

1.1.1 传统低温静脉输液装置的制作方法：将 2～4 个 0 ℃

低温冰袋与起始温度为 4 ℃冰冻输注液体同置于塑料袋中。

1.1.2 新型低温静脉输液装置的制作方法（图 1）：选用具

有良好保温效果的保温箱（由多种保温材料构成，内径约

为 255 mm×140 mm×145 mm），根据输液延长管（内管径 

3.4 mm，外管径 5.1 mm，长约 4 000 mm）的管径在箱体两侧

开槽，分别作为输液延长管的输入端及输出端的通道。测量

好需要置入保温箱内输液延长管的长度，并将其卷成圈状放

入保温箱内，两端口分别经箱体两侧的通道置于箱外 ；在输

出端处的延长管外套上保温材料的套管，末端出口处接电子

温度探测仪（型号 ：DM6801A，深圳市胜利高电子科技有限

公司生产）。往箱体内加入一定比例的室温自来水和冰粒制

成的冰水混合物，淹没箱体内的输液延长管圈，约 10 min 后

应用水银温度计探测箱内各位置液体温度均为 0 ℃以确认

冰水混合物的温度一致，关闭并锁紧箱子。

1.2 输液方法

1.2.1 传统低温静脉液体输注方法 ：从冰箱内取出 4 ℃冰

冻输注液体，四周放置 2～4 个 0 ℃低温冰袋一起置于塑料

袋中并扎紧，连接输液器进行静脉滴注（静滴）。

图 1 新型低温静脉输液装置　A 为保温箱外观图，为带弧度的类长方体，长约 280 mm，宽约 160 mm，高约 160 mm，容量约 6 L ；B 为保温

箱剖面图，C 为保温箱成品图 ；D 为保温箱使用图，将输液延长管圈放在冰水混合物中，延长管两端通过箱体两侧的通道与外界相连
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1.2.2 新型低温静脉输液装置的液体输注方法 ：室温下将

所要输注的液体，经输液器连接新型低温静脉输液装置的输

液延长管输入端，其输液延长管的输出端接穿刺针，排除空

气后即可进行低温静脉输液。

1.3 低温静脉输液装置的试验指标及检测方法

1.3.1 新型低温静脉输液装置维持温度的恒定性检测 ：测

定在容量约 6 L 的低温静脉输液装置内，将冰粒（kg）及水容

量（L）比例分别设定为 3 ：2、2 ：2 和 2 ：3 时箱内维持 0 ℃的

时间 ；恒速滴注室温液体，测定每小时输出端液体的温度。

1.3.2 新型低温静脉输液装置维持温度的持久性检测 ：在

20、22、24、26 ℃不同室温环境下，经新型低温静脉输液装置

以 250 mL/h 恒速滴注室温液体，观察装置箱内维持 0 ℃的

时间。检测在重症加强治疗病房（ICU）内可调节室温的恒

温环境下进行。

1.3.3 新 型 低 温 静 脉 输 液 装 置 温 度 的 可 控 性 检 测 ：在 

22 ℃室温条件下，应用室温自来水（液体温度 19.7～21.8 ℃） 

作 为 滴 注 溶 液（用 3 000 mL 袋 装），测 试 不 同 输 液 速 度 

（50、100、150、200、250、300、350、400 mL/h）时以及输液 

延 长 管 在 新 型 低 温 静 脉 输 液 装 置 箱 内 不 同 留 置 长 度 

（2 500、3 000、3 200、3 900 mm）下输出端液体的温度。

1.3.4 传统低温静脉输液方式的试验指标及检测方法 ：在

不同室温条件下，测定传统低温静脉输液方式保温袋内冰块

维持液体温度的时间。

1.4 传统低温输液和新型低温静脉输液装置两种方式的效

果对比 ：在室温 24 ℃环境下，以 250 mL/h 恒速滴注起始温

度为 4 ℃冰冻生理盐水 1 000 mL，于输液 30、60、120、180、

240 min 时各测定输出端液体的温度 10 次，计算其平均值，

比较两种低温静脉输液方式的液体温度控制情况。

1.5 统计学处理 ：采用 SPSS 13.0 软件处理数据，正态分布

计量数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采用方

差分析，两组间比较采用 t 检验 ；相关性分析采用回归分析

方法 ；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 新型低温静脉输液装置内不同冰水混合比例对液体温

度的影响（表 1 ；图 2）：2 ：3、2 ：2 和 3 ：2 的冰水混合物维

持保温箱内 0 ℃的时间均超过 12 h，且 3 组间差异无统计学

意义（F＝2.906，P＝0.071）；观察在 3 种比例的冰水混合物

下输注常温液体 12 h 内输出端液体温度发现，冰水混合物

为 2 ：3 时输出端液体温差最小，用于临床更安全有效。

2.2 两种低温静脉输液装置维持温度的持久性比较（表 2）：

在 20、22、24、26 ℃的室温环境下，以 250 mL/h 恒速滴注室

温液体，新型低温静脉输液装置的保温箱内 0 ℃维持时间均

超过 12 h ；而随着病房环境温度的升高，传统低温静脉输液

方式需更换保温袋内冰块的时间均不超过 3.3 h。说明新型

低温静脉输液装置保温箱内的冰水混合物维持时间较长，受

环境温度影响较小。从科室管理的角度出发，护理人员每日

仅需要在 3 个交接班时查看并更换保温箱内的冰水混合物，

便可绝对保证装置箱内维持 0 ℃。

注 ：2 ：3 为冰粒 2 kg、水容量 3 L，2 ：2 为冰粒 2 kg、

水容量 3 L，2 ：3 为冰粒 2 kg、水容量 3 L

图 2 新型低温静脉输液装置内不同比例冰水混合物时

恒速输注室温液体 12 h 内输出端液体温度的变化

表 1 新型低温静脉输液装置内不同比例冰水混合物维持箱
内 0 ℃的时间及输注常温液体 12 h 内输出端液体温度范围

冰粒与水

混合比例

箱内维持 0 ℃时间

（h，x±s）
输出液体温度

（℃，范围）

2 kg ：3 L 14.60±1.43 4.1～5.1

2 kg ：2 L 15.00±1.49 3.9～6.5

3 kg ：2 L 16.00±1.05 3.3～5.0

表 2 传统与新型低温静脉输液两种方式
在不同室温环境下维持低温液体的持久性

输液方式 持久性

传统低温静脉

 输液装置

在 20、22、24、26 ℃室温下，以冰块完全溶解为更换

 标准，冰块更换时间分别为 3.3、3.1、2.8、2.2 h

新型低温静脉

 输液装置

在 20、22、24、26 ℃室温下，以 250 mL/h 恒速滴注

 室温液体，冰水混合物为 2 ：3，保温箱内 0 ℃

 维持时间分别为 15.2、14.6、14.1、13.5 h

2.3 输液速度、新型低温静脉输液装置内延长管留置长度

与输出端液体温度的相关性（图 3）：输液速度与输出端液体

温度呈显著负相关（r＝-0.986，P＝0.000）；不同输液速度下，

装置内延长管留置长度与输出端液体温度无相关性（均 P＞
0.05 ；表 3）。应用新型低温静脉输液装置输注 19.7～21.8 ℃

的室温液体，其输出端液体温度可维持在 4.0～11.3 ℃。

2.4 两种低温静脉输液方式输出端液体温度比较（表 4）：

传统低温静脉输液方式输出端液体温度难以达到 4 ℃，且温

度波动大（6.4～22.1 ℃）；而新型低温静脉输液装置（箱内

延长管留置长度 3 200 mm，冰水混合物 2 ：3），输出端液体温

度可基本维持在 4 ℃左右。两组各时间点输出端液体温度

比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01），提示应用新型低温

静脉输液装置降温效果更佳。
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3 讨 论

 亚低温治疗是通过物理或药物的方法将患者体温降到

32～34 ℃而达到治疗目的的一种治疗措施，其作用机制为 ： 

① 降低组织能量代谢 ； ② 减轻组织水肿，抑制有害物质释

放 ； ③ 抑制氧自由基所致的并发症。

 低温静脉输液作为血管内降温的方式，是一种快速的

中心降温方法。临床研究表明，通过持续输注 4 ℃的冰冷溶

液 30 min 以上可达到降温效果［13］。临床上血管内物理降温

方式包括低温静脉输液法、基于热交换导管的血管内降温法

以及血液净化措施等，虽然后两者的温度控制及维持效果更

佳，但由于其具有创伤性和价格昂贵的缺点，难以在临床上

推广应用［14］。目前临床实践中提倡对高危患者和心搏骤停

患者及时进行低温干预［15］。低温静脉输液法仍是常用的降

图 3 在 22 ℃室温环境下，输注 3 000 mL 室温液体，

新型低温静脉输液装置内不同延长管留置长度、

不同输注速度对输出端液体温度的影响

表 3 不同输液速度下新型低温静脉输液装置内 
延长管留置长度与输出端液体温度的相关性

输液

速度

（mL/h）

延长管留置长度

与输出端液体温度
输液

速度

（mL/h）

延长管留置长度

与输出端液体温度

r 值 P 值 r 值 P 值

  50 -0.924 0.076 250 -0.948 0.052

100 -0.917 0.083 300 -0.923 0.077

150 -0.919 0.081 350 -0.928 0.072

200 -0.878 0.122 400 -0.913 0.087

表 4 在 24 ℃室温环境下，以 250 mL/h 恒速滴注 4 ℃冰冻生理盐水 1 000 mL，
传统与新型低温静脉输液两种方式输液不同时间点输出端液体温度的变化比较（x±s）

输液方式 样本数
输出端液体温度（℃）

30 min 60 min 120 min 180 min 240 min

传统低温静脉输液装置 10 6.81±0.42 9.27±0.69 14.16±1.01 17.36±1.08 20.39±0.55

新型低温静脉输液装置 10 3.92±0.18 4.14±0.16   4.37±0.25   4.53±0.38   4.75±0.25

t 值 20.000 22.903 29.754 35.437 81.864

P 值   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000

温方法。传统方式是静滴冰冻液体或是 4 ℃液体直接滴注，

或是加用保温袋静滴，这些方法受环境温度影响大，无法保

证进入血管内的液体温度维持在 4 ℃左右，大大影响了降温

效果。

 针对上述问题，我们根据物理热交换原理，设计了一种

新型低温静脉输注装置。通过检测该装置的性能发现，装置

内以冰粒 2 kg 和水容量 3 L 的比例混合，以及装置内延长管

留置长度为 3 200 mm 的设计，0 ℃冰水混合物维持时间最

长，输出端液体温度也相对恒定，降温效果最佳，而且操作

简便（护理人员只需要在每天 08 ：00、16 ：00 和 24 ：00 更换 

3 次冰粒，便可绝对保证装置内温度维持在 0 ℃）。与传统

低温输液方式相比，该新型低温静脉输液装置具有以下优

点 ： ① 保持箱内冰水中存在冰块，就意味着其内的温度保

证在 0 ℃，装置箱的结构由保温材料制成且密封程度较好，

可最大限度地保持箱内的温度，增加护理的可操作性及依从

性 ； ② 应用该装置时，可通过调节箱内输液延长管的管路

长度及输液速度控制输出端液体温度，可调节性高，有利于

不同降温需求的患者 ； ③ 该装置结构简单、操作方便、价格

低廉，有利于在基层医院推广应用。
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