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·慢病专题:心脑血管疾病·

行Liwen术式的梗阻性肥厚型心肌病患者术后发热危险因素研究

张 雨,胡 惠△

(武汉亚洲心脏病医院,湖北
 

武汉
 

430000)

  [摘 要] 目的 探讨行经胸超声心动图引导下经皮心肌内室间隔射频消融术(PIMSRA,Liwen术式)的

梗阻性肥厚型心肌病(HOCM)患者术后发热危险因素,为此类患者提供新的术中体温干预方案。方法 纳入

2023年1月至2025年2月在武汉亚洲心脏病医院行Liwen术式的 HOCM患者158例,对其临床资料进行回

顾性分析。观察纳入患者的临床特征、相关手术指标,比较其术前和术后体温,以及体温变化与年龄、性别、基

础体温、环境温度、手术时间、身体质量指数(BMI)、体表面积(BSA)之间的关系。结果 术后发热患者(鼻咽温

度≥37.3
 

℃)51例(32.28%),未发热患者107例(67.72%)。单因素分析显示,2组患者基础体温、手术时间比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者年龄、性别、环境温度、BMI、BSA比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。多因素logistic回归分析显示,基础体温[比值比(OR)=1.336,95%可信区间(95%CI)1.167~
1.530]、手术时间(OR=1.048,95%CI

 

1.028~1.068)是行Liwen术式患者术后发热的危险因素(P<0.05)。
结论 Liwen术式易导致患者体温上升且术后发热率较高,其发生与患者的基础体温和手术时间密切相关。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

fever
 

in
 

patients
 

with
 

hyper-
trophic

 

obstructive
 

cardiomyopathy(HOCM)
 

undergoing
 

percutaneous
 

intramyocardial
 

septal
 

radiofrequency
 

ablation
 

guided
 

by
 

transthoracic
 

echocardiography(PIMSRA,Liwen
 

procedure),and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

no-
vel

 

intraoperative
 

temperature
 

intervention
 

strategies
 

for
 

these
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

158
 

patients
 

with
 

HOCM
 

who
 

underwent
 

the
 

Liwen
 

procedure
 

at
 

Wuhan
 

Asia
 

Heart
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

enrolled,and
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

rele-
vant

 

surgical
 

indicators
 

of
 

the
 

enrolled
 

patients
 

were
 

observed.Preoperative
 

and
 

postoperative
 

body
 

tempera-
tures

 

were
 

compared,and
 

the
 

relationships
 

between
 

temperature
 

changes
 

and
 

age,sex,basal
 

body
 

tempera-
ture,ambient

 

temperature,operation
 

duration,body
 

mass
 

index(BMI),and
 

body
 

surface
 

area(BSA)
 

were
 

ana-
lyzed.Results Fifty-one

 

patients(32.28%)
 

developed
 

postoperative
 

fever(nasopharyngeal
 

temperature
 

≥
37.3

 

℃),and
 

107
 

patients(67.72%)
 

did
 

not.Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

basal
 

body
 

temperature
 

and
 

operation
 

duration
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,sex,ambient
 

temperature,BMI,and
 

BSA
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

basal
 

body
 

temperature
 

[odds
 

ratio
(OR)=1.336,95%

 

confidence
 

interval(CI)
 

1.167-1.530]
 

and
 

operation
 

duration(OR=1.048,95%CI
 

1.028-1.068)
 

were
 

high-risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

fever
 

in
 

patients
 

undergoing
 

the
 

Liwen
 

procedure(P<
0.05).Conclusion The

 

Liwen
 

procedure
 

is
 

prone
 

to
 

cause
 

a
 

rise
 

in
 

body
 

temperature
 

with
 

a
 

high
 

postopera-
tive

 

fever
 

rate,and
 

its
 

occurrence
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

the
 

patient's
 

basal
 

body
 

temperature
 

and
 

operation
 

duration.
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  肥厚型心肌病(HCM)是临床最常见的遗传性心

肌病,也是运动诱发猝死的主要疾病之一[1]。异常肥

厚心肌突入左心室腔,造成血流阻塞导致梗阻性肥厚

型心肌病(HOCM),传统治疗 HOCM 的方法包括心

脏外科手术切除异常肥厚的室间隔组织(改良 Mor-
row手术)[2]和室间隔心肌化学(乙醇)消融术[3]。刘

丽文[4]教授团队在2016年首创的经皮心肌内室间隔

射频消融术(PIMSRA,Liwen术式),是在经胸超声心

动图的实时引导下,将射频消融针置入患者室间隔的

肥厚部位,通过射频消融仪释放能量,形成室间隔肌

肉的缺血、缺氧状态,最终使肥厚的心肌细胞变性坏

死[5],同时切断肥厚部位室间隔心肌细胞的供血,达
到解除梗阻、改善左室流出道压差[6]的目的。体温的

调节依赖于温度感受器感知到的温度变化,并将这一

变化传递给下丘脑,身体根据需要,通过多种机制产

热或散热来维持体温的恒定[7],术中全身麻醉会打破

这一平衡,身体丧失体温的生理性调节[8],致使机体

无法排出过多的热能;射频消融是将高频电流转换成

热能并作用在室间隔,这一过程使身体内部产热大于

散热,且Liwen术式无开放性伤口,身体丢失热量的

条件相对传统外科手术而言较为局限,使热量在患者

体内滞留,最终导致患者发热。影响结果的手术因素

包括手术时长、消融能量大小等;患者因素包括年龄、
性别、基 础 体 温、身 体 质 量 指 数(BMI)、体 表 面 积

(BSA)等;环境因素包括手术室温度、手术铺单和其

他保温措施。Liwen术式的术后发热并不表示伴发

感染,但是体温升高的症状未得到妥善处理,除了会

导致患者出现寒战等症状外,还会延长切口愈合时

间、延长患者住院时间、增加患者费用[9]。本研究旨

在发现行Liwen术式的患者体温与手术相关因素之

间的关系,提前预测患者术后的体温走向,指导护士

提供预见性的护理行为。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取本院2023年1月至2025年

2月实施Liwen术式的 HOCM 患者作为研究对象。
符合条件纳入行Liwen术式患者158例,根据术后监

测的鼻咽温度(是否≥37.3
 

℃)分为发热组(51例)与
不发热组(107例)。纳入标准:(1)临床资料完整;(2)
术前体温正常(36.0~<37.3

 

℃)且检查未提示明确

感染;(3)不合并代谢性基础疾病。排除标准:(1)存
在体温调节异常的患者;(2)无法连续监测鼻咽温的

患者。收集患 者 的 一 般 资 料(年 龄、性 别、BMI和

BSA)和手术资料(基础体温、手术时间和手术室的环

境温度)。本研究已获本院医学伦理委员会审核通过

(2025-B023)。
1.1.2 临床资料计算与定义 人体BMI=体重(kg)÷
身高2(m2);人体BSA(m2)=0.006

 

1×身高(cm)+
0.012

 

8×体重(kg)-0.152
 

9;基础体温:为患者置入

核心温度[10](鼻咽温)探头后立即读取到的数值(℃);

手术时间:刺入射频消融针至拔除消融针所间隔的时

间(min)。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 患者全身麻醉后取仰卧位,右侧

躯干抬高约30°,左上肢外展固定于托手板上,射频消

融针负极板贴于双侧大腿。采用主要成分为氯己定

的消毒液进行皮肤消毒,消毒范围:上至颌下,双上

臂,下至腹股沟,两侧至腋后线。在心脏彩色多普勒

超声[11]的实时引导下将射频消融针经胸壁依次穿透

皮肤、肋间肌肉、胸膜、心包膜、心尖部,最终置入室间

隔肥厚部位。超声心动图再次确认位置无误后启动

射频消融仪,消融模式为阻抗[12](自动)模式,即出现

休眠的趋势后,设备通过阻抗变化识别局部组织变性

程度,来自主调节消融机的输出功率。消融过程中密

切监测患者心率、血压,关注可能出现的束支阻滞[13]或

其他心律失常,消融的初始功率为20
 

W,持续1
 

min,
随后增加功率至30

 

W和40
 

W各持续1
 

min,50
 

W开

始,根据消融效果和患者的病情调整功率,功率增加

量为5
 

W或者10
 

W,持续时间为3
 

min,直至射频消

融机出现休眠的趋势,之后机器通过自主调节降低功

率,直至输出功率降至0
 

W,即相应部位已实现透壁

消融[14]。通常一个肥厚部位需要透壁消融2次。随

后调整射频消融针的角度和深度至下一个室间隔肥

厚部位,重复上述方法,直至所有肥厚的室间隔部位

已消融完毕。最后拔出射频消融针,根据医嘱行心脏

声学造影[15]或超声心动图检查,评估有无心包积

液[16]、二尖瓣反流程度[17],以及消融的效果,确认无

特殊情况则转移患者至重症监护室。
1.2.2 观察指标 患者全身麻醉后置入鼻咽温度探

头,记录刺入射频消融针之前和拔除射频消融针之后

的鼻咽温度,手术过程中为不间断连续性监测,同时

观察患者是否发生低体温[7]或低体温相关性创伤[18]。
1.2.3 手术环境 所有患者均在层流手术室行Li-
wen术式,手术室与外环境静压差[19]≥5

 

Pa,手术室

温度设置在18~24
 

℃。手术床单元由变温水毯和记

忆海绵组成,为提高患者舒适度,变温水毯温度设置

为37.0
 

℃,除此之外无其他主动保温措施。被动保

温[8]措施包括患者腹股沟以下盖一棉被,以及手术所

需的一次性无纺布铺单。手术期间患者所输注液体

均为常温液体。
1.3 统计学处理 本研究所有数据均采用SPSS

 

25.0统计软件进行处理。符合正态分布的计量资料

用x±s表示,组间比较采用t检验;符合偏态分布的

计量资料用 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检

验;计数资料用百分比(%)表示,行χ2 检验或Fisher
精确概率法,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床资料 研究对象中男89例(56.33%),女
69例(43.67%);手术时年龄51.5(35.0,62.0)岁;术前

基础体温36.7(36.4,37.0)℃;手术室环境温度21.7
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(20.4,22.5)℃;手术时间55.0(40.0,80.0)min;BMI
(24.03±3.36)kg/m2;BSA(1.68±0.16)m2。
2.2 行Liwen术式患者术后体温情况 158例手术

患者中,体温上升111例(70.25%),平均上升0.36~
0.23

 

℃;持平23例(14.56%);下降24例(15.19%),平
均下降0.19~0.09

 

℃。发热患者51例(32.28%),未

发热患者107例(67.72%)。无低体温或低体温相关性

创伤病例发生。
2.3 行Liwen术式患者术后发热相关因素分析 发

热组及未发热组患者的术前基础体温和手术时间比

较,差异有统计学意义(P<0.05),其余因素比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  行Liwen术式患者术后发热相关因素比较

因素 发热组(n=51) 未发热组(n=107) Z/χ2/t P
年龄[M(Q1,Q3),岁] 47.0(32.0,60.0) 53.0(36.0,64.0) -1.080

 

0.071
 

性别[n(%)] 2.148
 

0.143
 

 男 33(64.7) 56(52.3)

 女 18(35.3) 51(47.7)

基础体温[M(Q1,Q3),℃] 36.8(36.5,37.1) 36.6(36.4,36.8) -3.187
 

0.001
环境温度[M(Q1,Q3),℃] 21.9(20.8,22.8) 21.5(20.2,22.5) -1.283

 

0.199
 

手术时间[M(Q1,Q3),min] 70.0(55.0,90.0) 50.0(35.0,70.0) -4.168
 

<0.001
 

BMI(x±s,kg/m2) 24.03±3.42 24.03±3.36 -0.009
 

0.993
 

BSA(x±s,m2) 1.67±0.13 1.68±0.17 0.354
 

0.724
 

2.4 行Liwen术式患者术后发热的多因素分析 多

因素logistic回归分析显示,患者术前的基础体温、手
术时间是行Liwen术式患者术后发热的独立危险因

素(P<0.05)。见表2。由于体温波动较小,所以使

用0.1
 

℃为单位描述对因变量的影响。
表2  行Liwen术式患者术后发热危险因素的二元

   logistic回归分析

因素 β Wald
 

χ2 OR 95%CI P
基础体温 0.290 23.226 1.336 1.167~1.530 <0.001

 

手术时间 0.047
 

17.573 1.048 1.028~1.068 <0.001

  注:β为标准回归系数;OR 为比值比;95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

3.1 行Liwen术式患者术后发热的危险因素 本研

究结果显示,患者的基础体温和手术时间是行Liwen
术式患者术后发热的独立危险因素(P<0.05)。(1)
基础体温。该因素的OR=1.336,表示基础体温每增

加1个单位(0.1
 

℃),术后发热的风险增加33.6%。
术前 患 者 的 基 础 体 温 越 高,越 接 近 发 热 的 阈 值

(37.3
 

℃),术后发热的风险越高。全身麻醉患者的体

温生理性调节受到影响,无法启动正常的散热机制来

对抗产热,导致产热大于散热,进而使患者表现为发

热。(2)手术时间。该因素的OR=1.048,表示手术

时间每增加1个单位(1
 

min),术后发热的风险增加

4.8%。手术时间的长短与患者室间隔肥厚的程度和

范围密切相关,室间隔越厚、范围越广,手术时间越

长,患者体内聚集的热量越多,术后发热的风险越高。
3.2 基于研究结果的针对性预防策略 针对以上诱

发行Liwen术式患者术后发热的独立危险因素,本研

究针对性地提出以下预防措施供临床医护人员参考:
(1)核心体温的连续性监测。手术开始前为患者置入

鼻咽温度探头或直肠温度探头,保证监测到的体温的

准确性,不应使用电子体温枪或水银体温表,避免监

测结果的误差和滞后,医护人员在置入探头的第一时

间读取患者的基础体温,同时术中应保持体温监测的

连续性,以便动态地实施体温干预措施。(2)增加散

热。患者体温升高的过程是产热大于散热[20]的过程,
在行Liwen术式中,产热是患者自身产生的热量,以
及来自射频消融的热量;散热则是患者身体与环境的

热交换,包括呼吸、汗液的蒸发、输注的液体,以及与

身体接触物品之间的热量传导。手术开始前,可减少

被动保温措施,例如降低盖被的厚度,降低手术间的

温度,且基础体温越高(<37.3
 

℃),降低的幅度越大。
术中可根据体温的动态变化,调整手术间的温度或手

术床循环水毯的温度,且上升的趋势越快,降低的幅

度越大。(3)发热管理。对于术中体温已经超过发热

阈值(≥37.3
 

℃)的患者,应积极给予物理降温措施,
进一步降低手术间和循环水毯的温度,必要时给予降

温贴,或在病情允许的前提下输注较低温度的液体;
(4)缩短手术时间。手术时间越长,身体吸收的热量

越多,术后发热的风险越高。手术时间的长短取决于

患者室间隔肥厚的范围及肥厚程度[21],以及医务人员

对于手术过程的熟练度。部分室间隔肥厚的患者需

要消融的范围较大,手术时间可达90
 

min以上。熟

练的医疗团队可以保障手术顺利进行,超声的精确引

导、术者的准确穿刺是缩短手术时间的关键,其次体

位安置、射频消融仪的熟练操作均可在一定程度上缩

短手术时间。(5)延迟拔针。射频消融针的原理是尖

端1~3
 

cm的产热区域做功杀死肥厚的心肌细胞,为
避免尖端的热传导损伤心脏其他区域的组织,与尖端

相连的14~17
 

cm针管中有冰水循环降温。消融结

束时,室间隔的温度通常在50
 

℃以上,这是被杀死的

心肌细胞的温度,而启动水循环后,可将此温度降至

10
 

℃以下。在室间隔肥厚部位消融完毕后,适当延长

消融针的滞留时间,同时保持循环水泵正常运行,可
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以带走消融过程中产生的热量,间接地降低患者的

体温。
本研究为单中心回顾性研究,样本量较小,有一

定的局限性,且为定性研究,未能直接探索射频消融

仪输出的能量与患者体温上升之间的定量关系,以及

手术时间、基础体温与术后发热之间的定量关系。今

后可扩大样本量,多采集术中消融能量参数等数据进

一步探讨。
综上所述,基础体温和手术时间是行Liwen术式

患者术后发热的独立危险因素,医护人员应重点关

注,加强相关指标的监测或者结合体温的走向进行干

预,以避免术后发热的发生。
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