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[摘要] 目的 观察重度海水浸泡体温过低症大鼠不同热水浴复温成功率和复温曲线特征。方法 取 490 只
雄性 SD 大鼠（实验前行温度记录器腹腔置入术），随机分为浸泡组（450 只）和对照组（40 只），浸泡大鼠在

（15.0±0.2）℃ 海水中分别浸泡不同时长：2 h（100 只）、5 h（150 只）、10 h（200 只），每个浸泡时长的存活

大鼠均随机分为 5 个亚组并给予相应的方法复温：被动复温（被动复温组）、37 ℃ 热水浴复温 0.5 h（37 ℃ 主动复

温 0.5 h组）、37 ℃ 热水浴复温 1 h（37 ℃ 主动复温 1 h 组）、42 ℃ 热水浴复温 0.5 h（42 ℃ 主动复温 0.5 h 组）、

42 ℃ 热水浴复温 1 h （42 ℃ 主动复温 1 h 组）；对照组不进行海水浸泡，随机均分为 4 个亚组，分别给予上述 4 种
不同方法的热水浴复温。计算各组的复温成功率；复温 20 h 后采集存活大鼠血清检测肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

丙氨酸转氨酶（ALT）、乳酸脱氢酶（LDH）水平；取出温度记录器读取动态腹腔温度数据，计算被动复温速度、

热水浴复温迟发后降效应。结果 随着浸泡时间的延长，浸泡组大鼠低温海水浸泡存活率下降（P＜0.05），被动复

温组及主动复温组的复温成功率均下降（P＜0.05），37 ℃ 主动复温 1 h 组大鼠复温成功率大于或等于其他主动复温

组，且大于或等于被动复温组；对照组热水浴后均存活。存活大鼠血清 CK-MB、ALT 和 LDH 水平随着浸泡时间延

长逐渐升高，主动复温组较对照组均升高（P＜0.05），在浸泡时长相同时，37 ℃ 主动复温 1 h 组的 CK-MB、ALT 
和 LDH 水平低于其他主动复温组，且低于被动复温组，部分差异有统计学意义（P＜0.05）。分析复温曲线，

被动复温组复温速度随浸泡时间的延长而下降（P＜0.05），且死亡大鼠的复温速度低于存活大鼠（P＜0.05）；

热水浴复温大鼠腹腔温度可出现迟发后降效应，迟发后降总效应越大，死亡率越高；对照组 37 ℃ 热水浴迟发后降

效应不明显，42℃ 热水浴明显（P＜0.05）。结论 在重度海水浸泡体温过低症的救治中，恰当的热水浴复温成功

率大于被动复温。紧急情况下可以将热水浴作为一种复温选择，但不当的复温条件可降低救治成功率，其可能与迟

发后降效应有关。
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Experimental study on water bath rewarming in rats with hypothermia by seawater immersion
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[Abstract]　Objective　To observe the success rate and rewarming curve of different water bath rewarming in rats 
with severe seawater immersed hypothermia. Methods　A total of 490 male SD rats were intraperitoneally implanted with 
temperature recorder before experiment, were randomly divided into immersion group (n＝450) and control group 
(n＝40). In immersion group 100 rats were immersed in (15.0±0.2) ℃ seawater for 2 h, 150 rats for 5 h, and 200 rats for 10 h. 
The survival rats of each group were randomly divided into five subgroups and given different rewarming treatments: passive 
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rewarming (passive rewarming subgroup), 37 ℃ hot water bath rewarming for 0.5 h (37 ℃ active rewarming 0.5 h subgroup), 
37 ℃ hot water bath rewarming for 1 h (37 ℃ active rewarming 1 h subgroup), 42 ℃ hot water bath rewarming for 0.5 h (42 ℃ 
active rewarming 0.5 h subgroup), 42 ℃ hot water bath rewarming for 1 h (42 ℃ active rewarming 1 h subgroup). The rats in 
the control group were without seawater immersion, and were randomized into four subgroups as above. The success rate of 
rewarming was calculated in each group. The serum levels of creatine kinase isoenzyme (CK-MB), alanine aminotransferase 
(ALT) and lactate dehydrogenase (LDH) were determined in the survival rats after rewarming for 20 h. Dynamic 
intraperitoneal temperature was recorded at the end of the experiment, and then the passive rewarming velocity, delay afterdrop 
effect of hot water bath rewarming were calculated. Results　With the prolongation of immersing time, the survival rate of 
rats was significantly decreased in the immersion group (P＜0.05). The rewarming success rates were significantly decreased 
in both the passive and active rewarming groups (both P＜0.05). The rewarming success rate in the 37 ℃ active rewarming 1 h 
subgroup was greater than or equal to other active rewarming subgroups and the passive rewarming subgroup. All rats in the 
control group survived after hot water bath. Compared with the control group, the serum levels of CK-MB, ALT and LDH 
were significantly increased in the surviving rats of the active rewarming subgroups with the prolongation of immersion time 
(P＜0.05). At the same immersing time, the levels of CK-MB, ALT and LDH were significantly lower in the 37 ℃ active 
rewarming 1 h subgroup than those in the other active rewarming subgroups (P＜0.05 for some results), and were 
lower than those in the passive rewarming subgroup (P＜0.05 for some results). Rewarming curve showed that the rewarming 
velocity of the passive rewarming subgroup significantly decreased with the prolongation of immersing time (P＜0.05), 
and the rewarming velocity of the dead rats was significantly lower than that of the surviving rats (P＜0.05). 
Delayed afterdrop effect was found in abdominal temperature of hot water rewarming rats, and the greater the effect was, the 
higher the mortality rate was. The delayed afterdrop effect of 37 ℃ hot water bath was not obvious in the control group, but 
it was significantly obvious in 42 ℃ hot water bath subgroups (P＜0.05). Conclusion　The success rate of proper hot water 
bath rewarming is greater than that of passive rewarming in the treatment of severe seawater immersed hypothermia. Hot 
water bath can be used as a rewarming option in emergency situations, while improper rewarming conditions can decrease the 
treatment success rate, which may be related to the delayed afterdrop effect.

[Key words]　seawater immersion; hypothermia; rats; thermography; rewarming; delayed afterdrop effect
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体温过低症是野外医学救援面临的重要疾

病，欧洲和北美洲国家每年因体温过低症死亡的

人数约 3 000人[1-2]。海难时海水浸泡导致的体温过

低症的发生率很高[3]。普通搜救船只通常无腹腔灌

洗、体外膜肺氧合等先进主动体内复温设备，更

无专业医务人员，此种情况下对海水浸泡致伤的

重度低温伤员是否采用简单的热水浴复温方法尚

存争议 [4]。为防止体温后降效应，通常不建议对

重度低温伤员进行体表复温[5-6]，但偶有热水浴复

温成功的报道[7-8]，因而热水浴并不是重度低温伤

员海上紧急复温的禁忌，我们应该对热水浴复温

的适用范围和最佳参数进行深入研究。本研究通

过建立大鼠不同时长低温海水浸泡体温过低症模

型，观察了不同热水浴复温方法的复温效果和复

温曲线特征，并检测了血清学相关指标，以期为

热水浴复温在海水浸泡重度体温过低症救治中的

可行性及其注意事项提供依据。

1　材料和方法

1.1　实验动物　雄性 SD 大鼠由陆军军医大学（第

三军医大学）大坪医院野战外科研究所动物实验

中心提供，实验动物生产许可证号：SCXK（渝）

2012-0005，使用许可证号：SYXK（渝）2012-
0010。动物饲养期间通风状况良好，温度控制在

（23±2）℃，相对湿度控制在（60±10）%，照

明时间为 12 h/d（8：00 至 20：00）。实验方案经

海军总医院动物实验伦理委员会批准。

1.2　实验前准备　采用 iButton® DS1922L 型温度

记录器（美国 Dallas 公司），设置温度记录的启

动时间为预期低温浸泡实验前 8 h，温度记录频次 
1 次/min；置入 80 ℃ 融化石蜡中浸泡 3 s，取出冷

却，再于 75% 乙醇中浸泡消毒 30 min 供手术用。

实验前 15 d 麻醉大鼠，备皮消毒后在右上腹开 2 cm 
长切口，将预处理后的温度记录器置入腹腔，缝合

切口并涂抹红霉素软膏。大鼠苏醒后单笼饲养，每

天给予青霉素钠 20 万单位腹腔注射，连续 3 d。术

后第 15 天，选取手术切口愈合良好、体质量稳定

增长、活动自如、饮食排便良好的大鼠作为实验动

物。实验前 12 h 禁食，自由饮水。

1.3　降温与复温方法　将大鼠放入自制圆柱形竖
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立固定鼠笼内，鼠笼横切面周长与大鼠腹围相近，

以防止大鼠头部自行向下淹溺，或在大鼠意识丧失

后仍有较好的固定效果防止淹溺；且鼠笼底座带分

叶，防止长时间浸泡过程中鼠笼侧倒而发生大鼠

淹溺。然后将鼠笼置入（15.0±0.2）℃ 人工海水

（低温海水；海盐购自广州益尔生物工程有限公

司，按比例配制成盐度为 3%）中浸泡，浸泡深度

为锁骨水平。被动复温：低温海水浸泡结束后将大

鼠取出固定鼠笼，用干毛巾简单擦去身上水分，然

后放置在铺有垫料的鼠笼内，室温保持在 20 ℃，

使其自主恢复体温，且在此过程中给予充足水和饲

料。主动复温（热水浴复温）：低温海水浸泡结束

后将大鼠连同其固定鼠笼一起移至 37 ℃或者 42 ℃ 

恒温水浴箱内，浸泡深度为锁骨水平，达到预定时

间后将其从固定鼠笼取出，用干毛巾简单擦去身上

水分，然后放入鼠笼内，室温保持在 20 ℃，期间

给予充足水及饲料。

1.4　实验流程及统计指标　取 490 只雄性 SD 大
鼠，体质量（294.9±14.5）g，随机分为浸泡组

（450 只）和对照组（40 只）。浸泡组根据低温海

水浸泡时长再分为 2 h 组（100 只）、5 h 组（150 
只）、10 h 组（200 只），将大鼠置入自制固定鼠

笼中，同时在低温海水中分别浸泡相应时长，记录

大鼠低温海水浸泡期间的存活率。各组存活大鼠再

随机均分为 5 个亚组：被动复温组、37 ℃ 主动复

温 0.5 h 组、37 ℃ 主动复温 1 h 组、42 ℃ 主动复

温 0.5 h 组、42 ℃ 主动复温 1 h 组，并给予相应的

方法复温，观察大鼠死亡情况，在大鼠复温 20 h 
后仍存活且活动良好者视为复温成功。对照组不进

行海水浸泡，随机均分为 4 个亚组，分别给予上述 
4 种热水浴复温方法。

计算各组的复温成功率，实验过程中如大

鼠死亡则立即解剖取出温度记录器。实验结束后

用 1.5% 戊巴比妥钠腹腔注射麻醉存活大鼠，剪

开腹腔，腹主动脉抽血，1 006.08×g 离心，取

上清液送陆军军医大学（第三军医大学）大坪

医院检验科检测肌酸激酶同工酶（creatine kinase 
isoenzyme，CK-MB）、丙氨酸转氨酶（alanine 
aminotransferase，ALT）、乳酸脱氢酶（lactate 
dehydrogenase，LDH）水平；取出温度记录器，

读取动态腹腔温度数据，计算被动复温速度、热

水浴复温迟发后降效应等。被动复温速度＝[37 ℃

（正常大鼠）或复温曲线拐点温度（死亡大鼠）－

初始复温温度]/复温至 37 ℃或复温曲线拐点温度

所需时间。热水浴复温迟发后降效应幅度＝37 ℃－

后降最低点温度；迟发后降效应时长＝热水浴复温

结束后体温开始下降至最后再恢复至 37 ℃ 所需时

间；迟发后降总效应＝迟发后降效应幅度×迟发后

降效应时长。

1.5　统计学处理　应用 SPSS 17.0 软件进行数据分

析。计量资料用 x±s 表示，多组间比较采用单因

素方差分析（ANOVA），两两比较采用 Student-
Newman-Keuls（SNK）检验；两组间比较采用独

立样本 t 检验。存活率及复温成功率比较采用 χ2 检
验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果 

2.1　低温海水浸泡大鼠存活率　大鼠经低温海水

浸泡后腹腔温度快速下降，1.5 h 左右腹腔温度接

近 17 ℃时大鼠开始出现意识模糊、肌颤消失等症

状。2 h 时大鼠腹腔温度接近 16 ℃，随着浸泡时间

的延长，大鼠腹腔温度维持在此水平。低温浸泡期

间的大鼠存活率随浸泡时间的延长而逐渐下降，

浸泡 5 h 组和浸泡 10 h 组的存活率与浸泡 2 h 组比

较差异均有统计学意义（P 均＜0.05，表 1）。

2.2　大鼠被动复温及主动复温成功率　随浸泡时

间延长，大鼠被动复温成功率逐渐下降，浸泡 5 h 
组和浸泡 10 h 组的复温成功率与浸泡 2 h 组比较

差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。采用相同

热水浴复温方法，随浸泡时间延长，大鼠复温成

功率也逐渐下降，在浸泡 5 h 和 10 h 时，37 ℃ 

主动复温 0.5 h 组和 42 ℃主动复温 1 h 组的复

温成功率与浸泡 2 h 时比较差异均有统计学意义

（P 均＜0.05）；当大鼠浸泡时长相同时，37 ℃ 
主动复温 1 h 组的复温成功率最高，在浸泡 5 h 和 
10 h 时其复温成功率高于 42 ℃ 主动复温 1 h 组（P 
均＜0.05），也高于被动复温组（P＜0.05）。结果

表明 37 ℃ 热水浴主动复温 1 h 的复温效果最好。

对照组按相同热水浴条件主动复温均存活，与浸

泡组相比，低温海水浸泡时间越长，复温成功率

差异越明显，在浸泡 10 h 时 37 ℃ 主动复温 0.5 h 
组和 42 ℃ 主动复温 1 h 组的复温成功率、在浸泡 
5 h 时 42 ℃ 主动复温 1 h 组的复温成功率与对照组比

较差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。见表 1。
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指标的水平与对照组比较差异均有统计学意义（P 
均＜0.05）。当大鼠浸泡时长相同时，37 ℃ 主动

复温 1 h 组存活大鼠血清 CK-MB、ALT 和 LDH 水
平低于其他主动复温组，大部分差异有统计学意义

（P 均＜0.05）；37 ℃ 主动复温 1 h 组这 3 个指标

的水平低于被动复温组，部分结果差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 2。

表 1　各组大鼠的存活率和复温成功率比较

                                                                                                                                                                                                      % (n/N)　

浸泡时长 t/h 存活率 被动复温
成功率

主动复温成功率

37 ℃ 0.5 h 37 ℃ 1 h 42 ℃ 0.5 h 42 ℃ 1 h
0 (对照组) 100.0 (10/10)  100.0 (10/10) 100.0 (10/10) 100.0 (10/10)

2 94.0 (94/100) 100.0 (18/18) 100.0 (19/19)  100.0 (19/19) 100.0 (19/19)   94.7 (18/19)
5    68.7 (103/150)*       55.0 (11/20)*▽    81.0 (17/21)*      95.2 (20/21)▼ 85.7 (18/21)▼         65.0 (13/20)*△▽

10    34.5 (69/200)*▲     38.5 (5/13)*▽    64.3 (9/14)*△  85.7 (12/14)▼    71.4 (10/14)*         14.3 (2/14)*△▲▽

χ2 检验. *P＜0.05 与同列浸泡 2 h 组比较; △P＜0.05 与同列对照组比较; ▲P＜0.05 与同列浸泡 5 h 组比较; ▽P＜0.05 与同

行 37 ℃ 主动复温 1 h 组比较; ▼P＜0.05 与同行被动复温组比较

2.3　不同方式复温  20  h  后存活大鼠血清酶学

改变　随着浸泡时间的延长，被动复温存活大鼠血

清酶学指标 CK-MB、ALT 和 LDH 水平逐渐升高，

浸泡 5 h 组和浸泡 10 h 组这 3 个指标的水平与浸泡 
2 h 组比较差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。采

用相同热水浴复温方法，随着浸泡时间延长，存活

大鼠血清 CK-MB、ALT 和 LDH 水平逐渐升高，

在浸泡 2 h 、5 h 和 10  h 时所有主动复温组这 3 个

表 2　不同方式复温 20 h 后存活大鼠血清酶学指标变化

                                                                                                                                                                                      zB/(U • L－1), x±s　

浸泡时长 t/h           复温方式 n CK-MB ALT LDH
0 (对照组) 主动复温 (37 ℃ 0.5 h) 10 157.80±22.75   53.70±14.73    688.60±137.88

主动复温 (37 ℃ 1 h) 10 162.30±22.87   51.20±11.16    750.90±126.00
主动复温 (42 ℃ 0.5 h) 10 177.40±38.86   61.90±16.15 1 075.80±214.68▲

主动复温 (42 ℃ 1 h) 10 179.40±40.89   60.00±14.34 1 225.70±212.60▲

2 被动复温 18 310.06±44.29▲ 178.33±23.69▲ 3 005.89±580.81
主动复温 (37 ℃ 0.5 h) 19 289.26±55.34△ 185.47±21.45△▲ 2 764.37±654.85△

主动复温 (37 ℃ 1 h) 19 256.00±73.10△ 112.37±21.82△ 2 813.68±852.49△

主动复温 (42 ℃ 0.5 h) 19 324.68±57.65△▲ 166.74±31.26△▲ 3 086.79±548.79△

主动复温 (42 ℃ 1 h) 18 330.94±62.43△▲ 197.28±37.27△▲ 4 163.11±915.11△▲

5 被动复温 11 401.00±77.89* 444.45±45.69*▲ 4 427.82±979.76*

主动复温 (37 ℃ 0.5 h) 17 359.24±73.30△ 464.29±45.43△▲ 4 069.47±74.38△

主动复温 (37 ℃ 1 h) 20 349.50±106.03△ 339.45±41.20△ 4 141.65±663.29△

主动复温 (42 ℃ 0.5 h) 18 419.83±87.27△▲ 490.06±68.99△▲ 4 671.00±605.20△▲

主动复温 (42 ℃ 1 h) 13 434.08±123.59△▲ 535.77±86.03△▲ 4 640.23±459.21△▲

10 被动复温 5 430.00±118.08*▲ 477.40±113.72* 4 674.60±400.77*

主动复温 (37 ℃ 0.5 h) 9 386.22±81.79△▲ 495.67±69.13△ 4 552.22±465.63△

主动复温 (37 ℃ 1 h) 12 369.83±76.33△ 440.75±140.81△ 4 415.33±430.11△

主动复温 (42 ℃ 0.5 h) 10 434.10±68.38△▲ 529.60±85.92△ 4 635.80±588.50△

主动复温 (42 ℃ 1 h) 2 549.50±58.69△▲ 623.00±76.37△▲ 5 126.50±374.06△

SNK 检验. CK-MB: 肌酸激酶同工酶; ALT: 丙氨酸转氨酶; LDH: 乳酸脱氢酶. *P＜0.05 与浸泡 2 h 组同一复温方法比较; 
△P＜0.05 与对照组同一复温方法比较; ▲P＜0.05 与相同浸泡时长 37 ℃ 主动复温 1 h 组比较

2.4　大鼠被动复温速度　如表 3 所示，随着浸泡时

间的延长，大鼠被动复温速度逐渐下降，浸泡 5 h 
和浸泡 10 h 组的复温速度与浸泡 2 h 组比较差异

均有统计学意义（P 均＜0.05）；在相同的浸泡时

长，存活大鼠的复温速度较死亡大鼠快，差异有统

计学意义（P＜0.05）。典型被动复温大鼠腹腔温

度曲线见图 1。
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表 3　低温海水浸泡不同时长大鼠被动复温速度

                                                                                                                                                                                          (℃ • h－1), x±s　

浸泡时长
t/h

全组大鼠 存活大鼠 死亡大鼠
N 总复温速度 n 复温速度 n 复温速度

2 18 2.55±0.32 18 2.55±0.32 0
5 20  1.25±0.12* 11  1.32±0.07* 9 1.15±0.12△

10 13  1.06±0.15* 5  1.19±0.12* 8  0.99±0.10*△

　　*P＜0.05 与同列浸泡 2 h 组比较, SNK 检验; △P＜0.05 与同行存活大鼠复温速度比较, 两独立样本 t 检验

图 1　低温海水浸泡大鼠被动复温

典型腹腔温度曲线

2.5　大鼠主动复温迟发后降效应　浸泡组热水浴主

动复温结束后大鼠腹腔温度均出现迟发后降效应，

结果见表  4。随浸泡时间延长，总后降效应增

大，且 37 ℃ 主动复温 1 h 组小于主动复温其他 3 组
（P 均＜0.05），42 ℃ 主动复温 0.5 h 组小于 42 ℃ 主
动复温 1 h 组（P＜0.05）。迟发后降效应越大，死亡

率越高。对照组 37 ℃ 热水浴迟发后降效应不明显，

42 ℃ 热水浴较明显，且 42 ℃ 主动复温 0.5 h 组总后

降效应小于 42 ℃ 主动复温 1 h 组（P＜0.05）。浸泡组

和对照组典型主动复温腹腔温度曲线见图 2、图 3。

表 4　低温海水浸泡大鼠主动复温迟发后降效应 (总后降效应)

                                                                                                                                                                                          (℃ • h－1), x±s　

浸泡时长 t/h 37 ℃主动复温 0.5 h 37 ℃主动复温 1 h 42 ℃主动复温 0.5 h 42 ℃主动复温 1 h
0 (对照组) 0.29±0.06 0.38±0.11 6.49±1.92*▲ 23.62±4.80*

2  10.30±3.08*△   2.36±0.93△ 7.91±2.24*▲   31.65±7.23*△

5    82.77±18.96*△ 16.47±6.64△  28.49±4.88*△▲   110.63±12.93*△

10  173.46±16.79*△ 101.79±15.29△  122.59±25.35*△▲ 222.00±2.83*△

SNK检验. *P＜0.05 与同行 37℃ 主动复温 1 h 组比较; △P＜0.05 与同列对照组比较；▲P＜0.05 与同行 42℃ 主动复温 1 h 组比较

图 2　低温海水浸泡大鼠 37 ℃ (A) 和 42 ℃ (B) 热水浴复温典型腹腔温度曲线

a: 迟发后降效应幅度; b: 迟发后降效应时长

3　讨　论 

麻醉与否是区别意外性体温过低症和治疗性

低温的一个重要特征，通常麻醉状态下程序化的低

温处理对于人体的损伤明显小于野外环境中低温对

人的直接损伤[9-10]，且意识是判断复温效果的重要

指标，应用未经麻醉大鼠建立模型更能反映真实海

水浸泡体温过低症病理生理改变并有助于观察复温
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行准确评估，然后根据伤情分级选择不同的复温

措施。体温过低症的分级主要依据核心体温的高

低[17-18]，有研究者对该分级方法提出了不同意见，

Deslarzes 等[19]认为核心体温的高低并不能完全反

映低温损伤的程度，轻度低温伤员采用体表复温有

可能出现死亡，重度伤员采用体表复温反而仍有可

能成功。本实验中随着大鼠浸泡时间的延长，低温

浸泡存活率、被动复温及主动复温成功率均降低，

存活大鼠的反映机体损伤的重要血清学指标也异常

升高，可见低温对机体损伤严重程度与低温持续时

间密切相关，具有时间累积效应；因此，将低温持

续时间纳入伤情判断标准势在必行。被动复温速度

可反映机体自主体温恢复能力，15 ℃ 海水浸泡 2 h 
大鼠核心体温刚好到达目标低温，其被动复温速度

明显高于浸泡 5 h、10 h 组；另外，浸泡 5 h 和 10 h 
存活大鼠被动复温速度大于死亡大鼠，说明被动复

温速度可以反映机体能量代谢功能并可以作为临床

伤情评价依据。重度低温症伤员可先给予肛温等核

心温度的监测，在避免热量继续丢失的情况下观察

其自主复温速度，如果自主复温在 1 h 内稳定上升

说明患者自我恢复能力较强，不需要给予额外大幅

度的体温复苏方式，如果短时间内核心温度升高不

大，说明其自我恢复体温的能力丢失严重，需要辅

助给予体表复温或者主动体内复温；在短时间内低温

伤员体温有一定恢复且无其他不良反应时，可继续给

予被动复温或者较温和的主动复温，以尽量减少激进

复温措施可能带来的各种并发症[20]。

虽然本实验中大鼠并没有出现早期的后降效

应，然而当大鼠复温结束移至鼠笼后却出现了体温

下降然后再恢复的过程，我们称之为迟发性后降效

应，并且我们发现这种迟发后降效应与大鼠的死亡

率密切相关，迟发效应幅度越大、持续时长越长，

其死亡率越高，复温成功率越低。对照组 37 ℃ 热

水浴并没有发现明显的迟发后降效应，低温浸泡组

即使复温成功率最高的 37 ℃ 主动复温 1 h 组也会

出现一定程度的迟发后降效应，且低温海水浸泡时

间越长，迟发后降效应与浸泡时长密切相关，也是

对机体低温损伤的反映。对照组 42 ℃ 热水浴发现

有明显的迟发后降效应，说明迟发后降效应与核心

温度的异常升高也有明显关系，且 42 ℃ 热水浴时

间越长迟发后降效应越大，故迟发后降效应还反映

不当复温对机体带来的额外损伤。42 ℃ 主动复温 

效果。未麻醉大鼠实验前期活动频繁，不适宜采用

传统的测温方式来监测大鼠的核心温度，本研究采

用腹腔提前放置温度记录器的方法获取未麻醉大鼠

的连续腹腔温度变化曲线，避免了频繁测温对低温

海水浸泡实验的影响[11-12]。人核心体温（通常指肛

温）在 28 ℃ 以下即为重度低体温，大鼠通常比人

更能耐受低温，当大鼠的核心温度达到 28 ℃ 时生

存几乎不受影响，因而科学家们习惯将肛温下降至 
15 ℃ 左右作为大鼠重度体温过低症的标准[13-14]，

本研究中未麻醉大鼠模型腹腔温度最终均稳定在 
15～16 ℃，且出现意识模糊、肌颤消失等症状，属

重度海水浸泡性体温过低症。

图 3　对照组大鼠热水浴典型腹腔温度曲线

海难中海水浸泡体温过低症发生时，附近搜

救的商船大多数并没有高级复温设备和专业的医疗

人员，而现场的急救与复温对于伤员的救治成功至

关重要[15-16]。我们在实验中发现采取最优热水复温

方法即 37 ℃ 热水浴复温 1 h，大鼠的救治成功率

明显高于被动复温组，因此在紧急情况下可以采用

热水浴复温作为重度低温伤员的复温措施，降低低

温伤员的死亡率。在体表复温早期，机体核心体温

常常会先出现暂时性下降然后再恢复的过程，称之

为后降效应，后降效应可引起低温伤员病情的恶化

甚至死亡。大多数人认为，早期发生的后降效应是

因为当复温开始后外周血管开放增多，冷血内流导

致了机体核心体温的短暂下降，而本实验中大鼠并

没有出现明显的复温早期的后降效应，因此该理论

是否成立尚值得商榷，但也有可能本研究的阴性结

果与大鼠体壁薄、热传导快有关，或者与测温方法

单一、没有反映机体温度的梯次变化有关，需要在

大动物中并采用多点测温的方法进行验证。

海水浸泡体温过低症首先要对伤员的伤情进
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0.5 h 后核心温度接近 37 ℃，而 37 ℃ 主动复温 0.5 h 
核心温度尚未达到 37 ℃，前者迟发后降效应较后

者小，说明复温时目标温度太低也会引起迟发后降

效应的增大。以上提示我们，在体温过低症伤员的

热水浴复温过程中，水浴温度和时长异常重要，在

使用 37 ℃ 复温时可以适当延长水浴时间，在采用较

高的水温进行水浴复温时，应根据核心温度的变化

来调节复温时间，当核心温度达到 37 ℃ 时应停止水

浴或者降低水浴温度，避免核心温度继续升高带来

的不良后果。

总之，热水浴作为一种重要的复温方法可以在

海水浸泡性体温过低症的紧急救治中加以使用，但

需严格控制复温水温和时长。然而，体温恢复正常

后仍会发生大量的并发症，并伴随较高死亡率[21]，

与组织代谢密切相关的微环境温度的改变及血容量

极速变化带来的缺血缺氧再灌注损伤可能导致低温

再复温损伤，其机制尚需进一步研究。
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