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1例基于“体温链式管理”方案联合五音疗法应用于冷
凝集素综合征患者行胸腔镜肺叶切除术的护理体会

张新悦， 孟思璠， 靳小梅
（中国中医科学院广安门医院 手术室， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例基于“体温链式管理”方案联合五音疗法应用于冷凝集素综合征（CAS）合并右肺中叶磨玻

璃结节患者行胸腔镜肺叶切除术的全程护理经验。CAS患者因低温诱导使冷凝集素活化，胸腔镜手术易致体

温暴露，面临溶血、血栓等多重风险。现有体温管理多局限于术中局部加温，忽视术前预暖、术中恒温调控及

术后延续控温，难以阻断“低温—溶血”恶性循环。本研究旨在构建“体温链式管理”方案与五音疗法相结合，

通过靶向控制体温暴露风险节点，优化CAS患者手术安全性，为特殊体质患者的精准体温管理提供新策略。
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Nursing Experience of Combining "Temperature 
Chain Management" Protocol with Five-Tone 

Therapy in a Cold Agglutinin Syndrome Patient 
Undergoing Thoracoscopic Lobectomy

ZHANG Xinyue，MENG Sifan，JIN Xiaomei
（Operating Room， Guang’anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， 

Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the comprehensive nursing management of a patient with 
cold agglutinin syndrome （CAS） and a ground-glass opacity nodule in the right middle lobe under⁃
going thoracoscopic lobectomy， utilizing a "temperature chain management" protocol integrated 
with five-tone therapy.  CAS patients are exposed to multiple risks such as hemolysis and thrombo⁃
sis due to cold-induced agglutinin activation during thoracoscopic surgery， which inevitably leads 
to body temperature exposure.  Existing temperature management strategies predominantly focus 
on intraoperative local warming， neglecting preoperative pre-warming， intraoperative constant 
temperature regulation， and postoperative continuous temperature control， thereby failing to inter⁃
rupt the "hypothermia-hemolysis" vicious cycle.  This study establishes a novel approach by com⁃
bining the "temperature chain management" protocol with five-tone therapy.  It targets critical tem⁃
perature exposure risk points to optimize surgical safety for CAS patients， offering a new strategy 
for precision temperature management in patients with special physiological conditions.
KEY WORDS： cold agglutinin syndrome； thoracoscopic lobectomy； temperature chain 
management； five-tone therapy

冷 凝 集 素 综 合 征（Cold Agglutinin Syn⁃
drome， CAS）又称冷凝素病，是由于自身反应性

红细胞凝集及冷诱导因素引起的一种自身免疫溶

血性疾病［1］，占免疫性溶血性贫血的 25%～

30%［2］，发病率约为百万分之一。其临床特征为

低温暴露时红细胞凝集、溶血及微血栓形成，表现

为肢端发绀、血红蛋白尿、寒战高热等症状［3］。

CAS患者行胸腔镜肺叶切除术的报道极为罕见，

因手术中低温环境（如气胸建立、液体输注、胸腔

冲洗等）易导致CAS患者红细胞膜表面抗原—抗
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体复合物沉积［4］，诱发急性溶血危象，从而加重微

循环障碍，甚至引发弥散性血管内凝血（DIC）或

器官缺血性损伤［5］。

CAS 患者围术期护理的核心挑战集中于低

温防控与凝血平衡的精准调控。手术易使 CAS
患者核心体温<36℃，激活冷凝集素 IgM 抗体，引

发红细胞凝集及溶血危象［6］。另外患者高凝状态

与低温凝血抑制并存，术中需精准控制输血温度

及时避免溶血恶化。因此 CAS 患者手术体温管

理是护理关键点，而现有指南缺乏针对胸腔镜手

术的链式体温保护方案。

本研究针对 1例CAS患者行胸腔镜右肺下叶

切除术，创新性构建围术期全程“体温链式管理”

方案，覆盖术前环境预热、术中多模态恒温调控及

术后延续性控温措施，联合中医五音疗法宫调音

乐，调节交感神经活性，降低低温应激反应，成功

维持患者核心体温＞36℃，未发生溶血或血栓事

件。本案例为 CAS 患者术中低体温防控提供了

精细化护理实践范本，具体实施路径如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，76岁，主因“发现右肺中叶磨玻璃结

节3月余”于2023年07月17日入院。患者主诉咽中

有痰，肢端遇冷时轻度发绀，眠差，纳差。既往史：2021
年确诊CAS，37℃孵育血涂片示红细胞凝集，3月前

因乳腺癌行根治术；否认药物过敏史。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

患者神志清楚，精神可，体温（T）36. 6℃（腋

温），脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）17 次/min，血压

（BP）156/67 mm Hg，体质指数（BMI）21. 62 kg/
m²。日常生活能力（ADL）量表评分为 95分（轻度

依赖），Braden 压疮评分为 23 分（无风险），Morse
跌倒评分为25分（中风险）。

1. 2. 2　化验指标　

患者 RBC3. 1×1012/L，轻度贫血（女性正常值

3. 8～5. 1×1012/L）；HCT31. 3%，轻度降低（女性正

常值 36%～46%）；APTT21. 1 s，凝血时间偏短（正

常范围 25～35 s）；O2Hb94. 9%，轻度缺氧（动脉血

氧饱和度正常≥95%）；PO278 mm Hg，轻度低氧

（动脉血氧分压，正常≥80 mm Hg）。

1. 2. 3　专科查体　

患者右肺呼吸音稍减弱，未闻及明显干湿啰

音；心脏听诊律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音；

四肢肌力Ⅴ级，无下肢水肿。

1. 2. 4　中医四诊　患者面色少华，舌淡红、苔薄

白，脉弦细；肢端欠温，遇冷则青紫明显，得温缓

解，属“血痹”范畴，辨证为阳虚血瘀证。

1. 3　诊断　

西医诊断：右肺中叶磨玻璃结节（性质待查），

冷凝集素综合征，乳腺恶性肿瘤术后；中医诊断：

肺积（阳虚血瘀证），血痹（寒凝血瘀证）。辨证依

据：患者年老体弱，阳气不足，遇冷肢端青紫，舌淡

脉弦细，为阳虚不能温煦四末；久病入络，血行不

畅，故见血瘀之象。

1. 4　治疗　

2023年07月20日，患者于气管插管全麻下行

胸腔镜右肺中叶切除+淋巴结清扫术，手术历时3. 2 
h，术中出血量50 mL，术后留置胸腔闭式引流管。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　术中低体温风险等级评估　

采用术中低体温预测工具评估患者术中体温

情况［7］，其中预测值≤70% 为低危，70%＜预测值

＜90%为中危，预测值≥90%为高危。该患者风险

预测值为91%，属于高危。

2. 1. 2　ASA麻醉分级评估　

采用美国医师协会 ASA 分级标准对患者全

身状况及麻醉风险进行评估［8］。其中Ⅰ级为健康

患者；Ⅱ级为轻度系统性疾病，无功能受限；Ⅲ级

为严重系统性疾病，功能部分受限；Ⅳ级为严重系

统性疾病，持续威胁生命；Ⅴ级为濒死患者，预计

生存＜24 h。该患者 ASA 评估为Ⅲ级标准，提示

围术期并发症风险显著增加，需加强监测和干预。

2. 1. 3　意识状态评估　

采用格拉斯哥昏迷评分（GCS）进行意识状态

评估［9］，13～15分为清醒，9～12分为中度意识障

碍，3～8 分为重度意识障碍。患者意识清楚，

GCS评分为15分，无意识障碍。

2. 1. 4　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者心理状况进

行评估［10］，其中＜50 分为正常，50～60 分为轻度

焦虑，61～70 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦

虑。该患者SAS焦虑评分为62分，属中度焦虑。

2. 1. 5　静脉血栓栓塞症（VTE）风险评估　

采用 Caprini 血栓风险评估模型进行个体化
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VTE 风险评估［11］，0～1 分为低风险，2 分为中风

险，3～4 分为高风险，评分≥5 分为极高风险。该

患者风险评分为10分，属极高风险。

2. 2　护理诊断　

体温调节无效与 CAS 病理特性及术中多环

节低温暴露有关；潜在并发症，有溶血危象的危

险，与术中低温暴露及术后应激反应有关；焦虑与

疾病认知不足及环境应激有关；潜在并发症，有深

静脉血栓的危险，与血液高凝状态、手术创伤、手

术时长有关。

2. 3　护理计划　

体温调节无效：维持围术期（术前 2 h至术后

24 h）体温在 36. 5～37. 5℃，阻止低温诱导的冷凝

集素活化，预防溶血风险。潜在并发症：有溶血危

象的危险，避免低温相关红细胞凝集及急性溶血。

焦虑：降低围术期应激反应，提升配合度。潜在并

发症：有深静脉血栓的危险，防止术后 7 d内下肢

血管无血栓，平衡 CAS 高凝状态与手术创伤

风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　体温链式管理，避免低温暴露　

2. 4. 1. 1　组建多学科团队，构建“体温链式管

理”［12］方案 
组建多学科团队小组，由麻醉医生、手术室护

士、外科医生、外科护士组建多学科团队，构建“体

温链式管理”方案。

2. 4. 1. 2　实施体温链式管理方案 
术前保温护理：术前 2 h将手术器械包、术中

输注静脉液体、冲洗液等放置恒温箱（40℃）内恒

温保持。术前 1 h调整手术间、手术室走廊、复苏

室环境温度及湿度，室温至 28℃，湿度 40%～

50%，构建恒温手术环境，阻断低温暴露初始环

节。术前 30 min启动充气加温毯（40℃）对手术床

垫、体位垫、转移平车及棉被预加热。转运过程中

将充气加温毯铺置转运平车上，患者全身覆盖加

热后棉被，棉质保温帽保护头部及耳部，四肢穿戴

远红外手套/袜套，转运平车同步预热（38℃）。

术中保温护理：术中实行分层保暖策略［13］。

体表层保温采用充气加温毯铺置于患者身下，预

热暖被覆盖非手术区，肩部使用凝胶保温垫覆盖

保暖，术野贴保温薄膜减少散热。棉质保温帽保

护头部及耳部，四肢穿戴保暖手套和袜套。体腔

层保温措施严格控制冲洗液的温度在 40～60℃，

每次冲洗量＜500 mL。术中胸腔镜器械使用前

从 40℃温盐水的保温杯中取出，金属器械使用

38℃温盐水冲洗，避免接触冷台面。核心层保温

应控制术中输注静脉液体经 Ranger 输液加温仪

预热 39℃，连接加温管路恒温输注；无菌用生理

盐水术前存放于恒温箱内预热 40℃，术中分装至

保温杯备用。

动态监测体温：术前 30 min置入鼻咽测温探

头监测核心体温，麻醉后置入膀胱测温导尿管监

测膀胱核心温度，术中联合体外红外线测温仪监

测鼻尖体表温度，以充分反映外周循环状态，每

5 min自动记录鼻咽、膀胱及体表三点位体温并绘

制体温趋势图，实施监测核心体温及体表体温。

术后恢复室保温护理：保持恢复室环境温度

在 26～28℃ ，湿 度 40%～50%。 手 术 结 束 前

30 min充气加温毯预加温转运平车及棉被。手术

结束快速转移患者至恢复室继续观察，监测血压、

血氧饱和度等各项生理指标。每 5 min红外线体

温监测仪监测体温，根据体温波动情况调整充气

加温毯的温度。

术后病房保温护理：持续保持病房环境温度

在 26～28℃，术后延续性使用加温设备对输注的

静脉液体加温输注，并且每小时延续性监测核心

体温。

五音疗法加持体温管理：术前 30 min至术后

2 h实施五音疗法，以提升核心体温调节功能。实

施操作时使用棉签蘸取 75% 乙醇以清洁耳部皮

肤，为患者佩戴医用级降噪耳机连接播放设备，持

续播放宫调音乐《阳春白雪》选段［14］，音量以

35 dB左右为宜［15］。

2. 4. 2　心理护理　

多维度认知干预，强化体温保护依从性。通

过 3D动画、图文手册等多种方式，向患者及家属

解释体温保护的重要性，聚焦冷凝集素术中保护

措施及低温暴露的应急预案，与患者、家属充分沟

通降低术前焦虑。

2. 4. 3　预防溶血危象　

严格执行体温链式管理，维持围术期体温稳

定，避免低温暴露。术中密切监测血压、心率、血

氧饱和度等生命体征，及时发现血红蛋白尿等溶

血迹象。制定溶血反应的应急预案，组织应急处

理培训和演练，储备应急物资，确保急救设备和药

品齐全。

2. 4. 4　预防深静脉血栓　

术前根据患者腿围选择膝长型，压力梯度 15
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～20 mmHg的医用级弹力袜［16］，穿戴时确保无褶

皱、无卷边；术中每 2 h检查弹力袜位置及足背动

脉搏动，发现异常及时调整。侧卧位时使用软垫

支撑腘窝，避免腘窝静脉受压；术中每半小时进行

被动屈伸踝关节运动，5～10 次/组，共 3 组；麻醉

苏醒后指导患者进行主动踝泵运动，10 次/
15 min，促进下肢血液循环降低血栓风险［17］。

3 结果与随访 

患者手术时长3. 2 h，术中体温维持在36. 5～
37. 3℃，未发生溶血或血栓事件。术后 24h 胸腔

引流量<50 mL/d，遂拔除引流管。术后 72 h总胆

红素峰值 18 μmol/L（参考值＜20 μmol/L），未出

现血红蛋白尿及溶血加重征象。术后第 7天切口

愈合等级Ⅰ/甲，于2023年07月28日顺利出院。

4 讨论 

4. 1　多学科团队合作，构建“体温链式管理”方案　

CAS 患者核心体温＜36℃时，冷凝集素活性

显著升高，导致红细胞膜抗原—抗体复合物聚集。

因此体温管理是该病例护理过程中的难点。本病

例由麻醉医生、手术室护士、外科医生、外科护士

组建多学科团队，构建“体温链式管理”方案。方

案通过三级体温防护体系：术前环境预暖［18］，阻断

初始热量流失；术中恒温调控［12］，维持核心体温＞

36℃；术后延续管理，避免迟发性低温，使保温措

施全覆盖［19］。Broome［20］等报道的 CAS 手术体温

标准差为±1. 5℃，本案例将核心体温波动范围控

制在36. 5～37. 2℃，明显低于既往相关研究。

4. 2　多全程监测体温，多模式协同干预　

术前制定个体化体位摆放方案及急性低温暴

露应急预案，重点关注温差曲线波动，温差＞4℃
启动体温异常预警。体温＞37. 3℃应立即停止使

用加温毯，避免出现体温过高情况［21］。术中突发

核心体温<36℃时，立即启动应急预案，快速开展

复温急救措施。使术中发生低温引起溶血反应的

风险降至最低。低温可加重 CAS 患者微循环障

碍，形成“低温—红细胞凝集—组织缺氧”恶性循

环。本方案使用预加温的保温被、手套、袜套等物

理加温方式联合恒温箱、输液加温仪等主动加温

方式，改善微循环灌注；术野局部保温与非术野区

加温协同，使多模态协同干预，减少热量梯度差。

4. 3　五音疗法助力体温管理　

五音疗法是以中医基础理论及脏腑经络理论

为基础，运用角、徽、宫、商、羽 5种不同音调以对

应相应的脏腑［22］。宫调属土通脾，五志属思，土在

五行中具有承载、孕生万物的作用［23］。宫调式音

乐如《黄庭骄阳》《阳春白雪》，乐曲风格悠扬沉静、

敦厚庄重，有如土般宽厚扎实，有温中健脾之效。

宫调音乐通过调节脾胃功能，增强消化吸收及能

量代谢，促进基础产热，间接提升核心体温；宫调

可平衡“营卫之气”，促进外周血管舒张，减少因外

周血管收缩导致的热量流失。五音疗法作为中医

传统疗法与现代围术期管理的创新结合，通过调

节神经—内分泌—免疫网络，在CAS患者体温管

理中，与物理加温措施形成互补，构建“生理—心

理”双重体温保护屏障，形成协同增效模式。

术中体温管理已成为手术过程中护理关注的

要点之一。本案例基于“体温链式管理”方案联合

五音疗法应用于冷凝集素综合征患者行胸腔镜肺

叶切除术的护理，有效避免了患者低温溶血危象

的发生。但因未检测术后冷凝集素效价变化，无

法评估手术应激对 CAS 病程的远期影响。在今

后的研究中，希望增加样本量，开展临床研究，梳

理 CAS 患者围手术期体温管理的中西医结合护

理方法。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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