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保温救生衣对低温海水浸泡犬的保护作用研究
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摘　要　目的　探讨保温救生衣对低温海水浸泡犬的保护作用。方法　将 １０只中华田园犬随机分成两组。实验组穿上自

行研发的保温救生衣，对照组穿上普通救生衣。两组动物置于 １１．００±０．２４℃的海水中，于浸泡前、浸泡后在海水中观察两组动

物的生存情况、肛门温度、平均动脉压、心率及呼吸，并检测凝血指标及血浆乳酸（ＬＡＣ）。待动物死亡时，取其重要器官（肝脏、心

脏、肺等）做 ＨＥ染色病理切片分析。结果　实验组动物生存时间均超过４ｈ，对照组动物４ｈ内病死率为１００％。实验组有更加显

著的保温效果，其浸泡后 ３ｈ的肛门温度、平均动脉压、心率、呼吸及纤维蛋白原（ＦＩＢ）均高于对照组（Ｐ＜０．０５），凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）及血浆乳酸水平（ＬＡＣ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），重要器官（肝脏、

心脏、肺、腹直肌组织）病理炎性反应指标明显低于对照组。结论　保温救生衣能有效改善落水者的低体温现象，明显降低病死

率，对维持生命的延续具有重大意义。
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　　中国是一个海洋大国，现代海战可能出现大量伤 亡和落水人员。落水人员长时间浸泡在水中，极易发

生低体温。当体核温度低于 ３５℃则称为低体温［１］
。

低体温、凝血功能障碍和代谢性酸中毒被称为 “致命

三联征”
［２～５］

。低体温可致机体寒战增高代谢率、氧

耗增加、心排出量减少、代谢性酸中毒、凝血功能异

常、多器官功 能障碍综合 征 （ＭＯＤＳ）等 严重 后
果

［６～９］
。目前，海战医学救援依然面临巨大的挑战，

加强海战落水人员自身保护和自救互救对提高获救

成功率、降低病死率具有重要意义
［１０，１１］

。对此，本研

·２９·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．１１　　



究探讨保温救生衣对低温海水浸泡实验犬的保温效

果，结果理想。

材料与方法

１．材料：（１）实验动物：取健康成年中华田园犬
１０只，体重为 １５～２０ｋｇ，雌雄性别不限。实验动物
均由南京军区福州总医院动物中心所提供。（２）保
温救生衣的制备：保温救生衣包括防水隔热外层和设

于外层内壁上的充气气囊层。充气气囊层由多个充

气气囊逐一串接而成，任意相邻两个充气气囊之间的

连接口处均设有使充气气体从始端充气气囊向尾端

充气气囊方向流动的单向阀。充气装置为单向充气

口、自动充气装置或手动充气装置。在充气的时候，

气体从始端的充气气囊顺着各单向阀流动至各个充

气气囊直至将全部充气气囊充满气体，充气过程短，

仅需十几秒钟。每个充气气囊内含有高纯度铁粉、活

性炭、非金属矿物粉和无机盐合成的聚合物，可与氧

气发生氧化反应而发生放热反应。保温救生衣分为

肩颈部、躯干部、上肢部（达上臂中部）和下肢部（达

大腿中部），可通过拼接处的防水拉链实现拼接与拆

解。（３）实验用海水：取自台湾海峡海域，该海水 ｐＨ
值为８．２０，渗透压为 １２５０～１３５０ｍＯｓｍ／Ｌ，相对密度
为 １０５～１０６， ［Ｎａ＋］：３２００ｍｍｏｌ／Ｌ，［Ｋ＋］：
８２ｍｍｏｌ／Ｌ，［Ｃｌ－］：３８３．０ｍｍｏｌ／Ｌ。本实验经过中国
人民解放军福州总医院伦理委员会的审核及批准。

２．方法：（１）动物分组：１０只动物被随机分成两
组：实验组（ｎ＝５）为保温救生衣组；对照组（ｎ＝５）
为普通救生衣组。两组实验动物的狗龄、体重、性别

等特征比较差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可
比性。（２）实验过程：实验动物采用氯胺酮（２０ｍｇ／
ｋｇ）肌内注射进行麻醉。将１０只动物的毛均剃除，并
于胸前皮下置入心电监护电极并缝合固定于皮肤上，

连续监测动物生命征。将动脉穿刺针置入动物的股

动脉并固定，外接动脉传感器，连续监测血压。将电

子测温仪的探头置于动物的肛门内连续监测肛门温

度。将实验组动物穿上自行设计的保温救生衣，对照

组动物穿上普通救生衣，将两组动物分别置于盛有海

水的恒温箱内进行观察。海水温度维持在 １１．００±
０２４℃。实验室平均温度２５．０±１．０℃。

３．观察指标及方法：（１）两组动物的生存情况。
（２）生命征变化情况：于海水浸泡前、浸泡后在海水
中全程连续监测两组动物的生命征（肛门温度、平均

动脉压、心率、呼吸）情况。（３）凝血功能及乳酸指
标：于海水浸泡前、浸泡后每间隔１ｈ检验两组动物的
凝血指标［凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时
间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ））、血
气分析指标（血浆乳酸（ＬＡＣ）］。（４）组织学检查：待
动物死亡，取肝脏、心脏、肺、脾、肾脏、腹直肌组织用

１０％中性甲醛固定，石蜡包埋，切片，ＨＥ染色后，在
光镜下行病理学检查，对比其变化。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，定量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，两计量资料的差异性检验使用ｔ检验，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．生存情况：对照组 ５只动物均在浸泡后 ４ｈ内

死亡，４ｈ内病死率为 １００％，死亡的平均时间为浸泡
后３．３４±０．２５ｈ。实验组动物生存时间均超过 ４ｈ，４ｈ
内病死率为０，并于浸泡后 ４ｈ时处死实验组动物，取
其器官组织做病理切片分析。

２．生命征变化情况：低温海水浸泡后，两组实验
组动物肛门温度、平均动脉压、心率、呼吸均明显下降

（Ｐ＜０．０５），而浸泡后后 ３ｈ对照组水平均显著低于
实验组（Ｐ＜０．０５），详见表１。

表 １　海水浸泡前后动物生命征的动态变化（ｘ±ｓ）

项目 组别 ｎ 浸泡前
浸泡后时间（ｈ）

１ ２ ３

肛门温度（℃）

平均动脉压（ｍｍＨｇ）

心率（次／分）

呼吸 （次／分）

实验组 ５ ３８．１８±０．８３ ３５．３６±３．４８ ３４．６０±３．８７ ２９．６６±５．６９＃

对照组 ５ ３８．３４±０．７３ ３２．８４±４．７７ ２８．８６±４．５８＃ ２２．６０±３．４６＃

实验组 ５ １０２．２６±１１．７６ ９８．４７±１２．６４ ８８．６８±１２．６４＃ ８２．１２±１１．４７＃

对照组 ５ １０１．１４±１０．７９ ９４．５７±１３．１５＃ ７６．８９±１１．５７＃ ６４．８５±１２．１１＃

实验组 ５ １７６．４７±２７．３６ １７１．４４±２７．０６＃ １５８．６９±２６．６５＃ １４７．４４±２２．６８＃

对照组 ５ １７４．２３±２９．３０ １６２．０６±２４．９３＃ １１９．６０±２２．５２＃ ７２．４９±１５．９３＃

实验组 ５ ３５．８４±５．７６ ３２．２５±５．８９＃ ２９．０６±５．７９＃ ２６．２３±６．２６＃

对照组 ５ ３４．０７±７．０８ ３１．６２±７．３０＃ ２３．６２±８．１７＃ １７．４５±５．９４＃

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与浸泡前比较，＃Ｐ＜０．０５

·３９·

　　医学研究杂志　２０１８年 １１月　第 ４７卷　第 １１期 ·论　　著·　



　　３．凝血功能及乳酸指标：低温海水浸泡后，两组
动物 ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＬＡＣ均明显升高，ＦＩＢ明显下降，
而在浸泡后 ３ｈ对照组 ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＬＡＣ水平均显

著低于实验组，ＦＩＢ显著高于实验组 （Ｐ＜０．０５），详
见表２。

表 ２　海水浸泡前后动物凝血功能及乳酸动态变化（ｘ±ｓ）

项目 组别 ｎ 浸泡前
浸泡后时间（ｈ）

１ ２ ３

ＰＴ（ｓ）

ＴＴ（ｓ）

ＡＰＴＴ（ｓ）

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

ＬＡＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

实验组 ５ ６．３３±１．１７ ６．３６±１．４３ ６．５３±１．１４ ７．９１±１．２１

对照组 ５ ６．２６±１．５７ ６．３８±１．３１ ７．７０±１．４６＃ １０．００±１．５６＃

实验组 ５ １６．６３±３．９３ １６．８４±２．６６ １７．７０±３．６０ １８．４３±３．５１＃

对照组 ５ １６．９０±４．１５ １７２８．００±３．４１ １８．８６±３．９７ ２６．０２±６．１９＃

实验组 ５ １２．３５±３．１３ １２．５０±２．５３ １２．６８±２．８１ １２．９３±３．０５

对照组 ５ １２．１４±２．７４ １２．８１±２．６０ １４．８４±３．４９＃ １７．３５±３．５４＃

实验组 ５ ５．７２±１．５１ ５．５６±０．９４ ５．４０±０．８４ ５．１６±０．８１

对照组 ５ ５．８１±１．６５ ５．５３±１．４０ ４．６５±０．９４ ３．８３±０．７９＃

实验组 ５ ４．１８±０．９８ ４．３８±０．９０ ４．６３±１．８１ ４．７２±０．８２＃

对照组 ５ ３．８１±１．４９ ４．２６±０．８０ ５．１２±１．０４＃ ６．３４±０．９１＃

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与浸泡前比较，＃Ｐ＜０．０５

　　４．组织学检查：对照组动物动物死亡时，肝脏组
织均出现轻度慢性炎性反应，肝细胞轻中度水肿，大

量炎性反应细胞浸润（图 １Ａ），而实验组动物肝脏组
织大致正常，仅可见个别炎性反应细胞浸润（图１Ｂ）；
对照组动物心肌组织血管周围有中量炎性反应细胞

浸润，可见小灶红色样变（图 １Ｄ），而实验组动物心
肌细胞脏组织大致正常，仅可见个别炎性反应细胞浸

润（图１Ｃ）；对照组动物肺脏组织肺泡结构消失，中量
炎性细胞浸润，纤维组织增生（图１Ｅ），而实验组动物
肺组织大致正常，仅可见个别炎性细胞浸润（图 １Ｆ）；
对照组动物腹直肌组织有中量炎性细胞浸润，而实验

组动物腹直肌组织大致正常，仅可见个别炎性细胞浸

润；两组动物的脾脏及肾脏组织均大致正常，未见明

显炎性细胞浸润。

图 １　组织学检查（ＨＥ染色）
Ａ．实验组肝脏组织（×１００）；Ｂ．对照组肝脏组织（×１００）；Ｃ．实验组心肌组织（×１００）；

Ｄ．对照组心肌组织（×１００）；Ｅ．实验组肺组织（×４０）；Ｆ．对照组肺组织（×４０）

讨　　论
在低温海水等特殊环境下，由于人体耐受限度显

著下降，其黄金救援时间较之在地面上明显缩短。经

查阅文献发现，国内外针对低体温发生后的相关治疗

研究较多，而在预防落水人员低体温发生领域，尤其

在水中保温方面的研究较少
［１２，１３］

。国外少量研究发

现有效的隔热材料对于减缓中心体温下降、提高生存

时间具有重要意义，并对保温防护服的研发积累了一

定经验
［１４，１５］

。而国内相关报道极少。目前一般救生

衣只有防水功能，仅少数兼顾保温作用，且在防止体

温下降方面的作用非常有限。而目前具有保温功能

的救生服多为全身穿戴式，需落水前穿戴，难以实

现落水后的紧急救助，且具有造价昂贵、穿戴耗时、

穿戴不方便（尤其在落水后）、穿戴后行动不方便等

缺点。因此，本实验对一款新型的保温救生衣进行

了研究。

本实验研究设计的新型保温救生衣具有良好的

保温效果，可实现落水后的紧急救助。该保温救生衣

重量轻，可实现一分钟内单人自行穿戴，且充气过程

简单方便。穿戴后舒适度良好，行动灵活，且造价便

宜。由于各充气气囊之间的连接处单向阀的存在，即

使部分充气气囊损坏，也不影响其他气囊的使用性
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能。该保温救生衣发热原理是在无机盐的催化下，铁

粉与氧气发生反应产生氧化铁而释放热量。因此通

过控制氧气的量，可以调节发热温度和持续时间。活

性炭则是吸附住空气中的水分，兼有导热功能，使热

量传递更均匀。保温救生衣通过氧化放热反应产热，

经热辐射热作用和和热传导直接将热量传递志落水

者的体表，提升外周其皮肤温度，减少机体内部向外

周传输热量以及隔除体表热量向周围环境的扩散，可

以对落水者起到很好的保温作用。

经过两组的对照分析，采用了保温救生衣的实验

组有更加显著的保温效果，其生命征、凝血功能、乳

酸、炎性反应病理指标明显优于普通救生衣的对照

组，对生命状态的维持有积极的意义。凝血功能障碍

主要表现在 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ明显延长，ＦＩＢ明显减少。
可能由于低体温抑制凝血因子的活性，导致 ＰＴ、
ＡＰＴＴ延长；而纤维蛋白的形成造成可溶性的纤维蛋
白原减少，其降解产物可抑制凝血酶致使 ＴＴ延长，
引起凝血功能障碍

［１６～１９］
。低体温可促进肥大细胞对

肝素样物质的释放，致使 ＴＴ延长，严重则可导致 ＤＩＣ
的发生。实验结果提示低体温致使乳酸明显增加，表

明有代谢性酸中毒发生的可能。低体温会导致机体

发生寒战，氧耗增加，且减少心排出量，出现缺氧状

态，导致组织细胞能量代谢过程受阻，能量生成减少，

乳酸产生增多，导致代谢性酸中毒的发生。实验的病

理结果提示了低温海水浸泡下致使机体发生多器官

炎症改变。低温环境及海水高渗、高碱、多菌的理化

因素可引起血流动力学紊乱，损害机体细胞，降低或

失活细胞膜表面酶的活性，导致大量金属离子和水进

入细胞内，进而引起细胞肿胀，甚至溶解坏死，引发机

体过度炎性反应，使组织产生过量损伤性炎性反应

介质，引发机体过度炎性反应。

综上所述，保温救生衣能有效改善落水者的低体

温现象，从而改善凝血机制，减轻了代谢性酸中毒发

生，减轻了多器官的炎性反应，延缓了并发症的发生，

提高了生存率，对后期治疗和预后具有重要作用，值

得推广应用。
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ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｗｒａｐｐｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ－ａｃｒｏｓｓｏｖｅｒ

ｓｔｕｄｙｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１１，１９

（１）：４１

１４　ＰｏｗｅｒＪ，ＳｉｍｅｓＲéＡ，ＢａｒｗｏｏｄＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔｅｄ

ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｓｉｎｃｏｌｄｗａｔｅｒｄｕｅｔｏｗｉｎｄａｎｄｗａｖｅｓ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｒｇｏｎ，

２０１５，４９：１８－２４

１５　ＴａｒｌｏｃｈａｎＦ，ＲａｍｅｓｈＳ．Ｈｅａｔｔｒａｎｓｆｅｒｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｕｒｖｉｖａｌ

ｔｉｍｅｉｎｃｏｌｄｗａｔｅｒｉｍｍｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＥｎｇＡｐｐｌＢａｓｉｓＣｏｍｍ，

２００５，１７（４）：１５９－１６６

１６　杨细平，涂悦，孙洪涛，等．亚低温对重型颅脑创伤合并急性创

伤性凝血病影响的临床研究 ［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１３，２９

（２）：１４２－１４５

１７　ＭｉｔｒｏｐｈａｎｏｖＡＹ，ＲｏｓｅｎｄａａｌＦＲ，ＲｅｉｆｍａｎＪ．Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｄｕｃｅｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｎｔｈｒｏｍｂｉｎｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｏｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１３，

１１７（３）：５６５－５７４

１８　蔺建华，王纪明，许会玲，等．不同术中保温对胃肠术患者体温

与凝血功能及手术部位感染的影响 ［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１６，２６（１８）：４１７６－４１７８

１９　ＺｅｎｔａｉＣ，ＢｒａｕｎｓｃｈｗｅｉｇＴ，ＲｏｓｓａｉｎｔＲ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｉｎｐａｔｃｈｉｎａｐｉｇ

ｍｏｄｅｌｗｉｔｈｂｌｕｎｔｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙｕｎｄｅｒｓｅｖｅｒｅｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０１４，１８７（２）：６１６－６２４ （收稿日期：２０１８－０１－１１）

（修回日期：２０１８－０１－３０）

·５９·
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