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亚低温护理用于重症颅脑外伤患者中的临床效果探讨 

惠瑞瑞 

榆林市第二医院重症医学科  陕西榆林 

【摘要】目的 观察亚低温护理干预重度颅脑损伤患者的效果。方法 抽取 2020.4~2021.8 收治的 110 例患者

资料进行分析，I 组 55 例进行常规护理，II 组在常规护理基础上采用亚低温护理措施，分析结果。结果 干预后

II 组的 GCS 以及 NIHSS 分数改善情况好于 I 组，II 组并发症发生率更低，P＜0.05；护理后 II 组患者全血比与血

浆比检测值均小于 I 组，P＜0.05。结论 重症颅脑外伤患者对症治疗中辅助进行亚低温护理干预，能取得满意成

效，值得推广。 
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Clinical effect of mild hypothermia nursing in patients with severe craniocerebral trauma 
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【Abstract】Objective To observe the effect of mild hypothermia nursing intervention on patients with severe 
craniocerebral injury. Methods: The data of 110 patients admitted from April 2020.4 to August 2021.8 were selected for 
analysis. 55 patients in group I received routine nursing, and group II received mild hypothermia nursing measures on the 
basis of routine nursing, and the results were analyzed. Results: After intervention, the improvement of GCS and NIHSS 
score in group II was better than that in group I, and the incidence of complications in group II was lower (P < 0.05). 
After nursing, the whole blood ratio and plasma ratio of patients in group II were lower than those in group I, P < 0.05. 
Conclusion: Mild hypothermia nursing intervention in the symptomatic treatment of patients with severe craniocerebral 
trauma can achieve satisfactory results, which is worthy of promotion. 

【Keywords】craniocerebral trauma; Mild hypothermia nursing; Neurological function; Complications; Results 
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循证研究证实[1]，颅脑损伤后脑组织代谢异常是引

起继发性损伤问题的主要原因，故而加强脑组织异常

代谢控制具有很大现实意义，亚低温护理主要是用于

冰袋、乙醇等对患者脑部进行物理降温，以保护病患

的血脑屏障，减轻氧化应激反应程度。为更好的推行

亚低温护理模式，现纳入 110 例患者资料，分组对比

以证实亚低温护理的有效性，为其普及推广可靠依据，

现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
110 例重度颅脑损伤患者作为本课题的研究对象，

收治时间 2020.4~2021.8。遵照随机原则进行分组： 
I 组（n=55）：男 29 例，女 26 例；年龄区间 31~67

岁，平均（44.56±2.57）岁；体质指数（BIM）20~26
㎏/㎡，均值（23.54±0.57）㎏/㎡；受伤到入院时间 1~6h，

平均（3.09±0.47）h。 
II 组（n=55）：男 27 例，女 28 例；年龄 30~69

岁，平均年龄（45.68±2.70）岁；BIM 范围 21~25 ㎏/
㎡，平均（23.80±0.64）㎏/㎡；受伤到入院时间 2~5h
不等，平均（3.14±0.50）h。 

I、II 组以上基本资料信息相近，表现出一定均衡

性，不具有统计学意义（P＞0.05），有可比性。 
1.2 方法 
I 组进行常规护理，包括尽量创造安静、舒适、干

净的治疗环境；将患者的颅内压维持在正常范围内，

教会他们掌握正确的咳痰方法，定时协助他们清除掉

呼吸道内的异物；定时翻身扣背，以防出现压疮；指

导患者合理饮食；严格遵医嘱用药及密切观察生命体

征等，发现异常状况时及时汇报给医生，协同处理。

II 组常规护理同 I 组，联合亚低温护理措施： 
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（1）物理降温：结合患者当前病情及各项生命体

征检测情况，将医用冰袋安置在病患的头部与大血管

位置，将温度控制在 34.5℃~35.5℃范围，持续干预时

间 7d；运用冰毯降温，把降温速度控制在每 1h 降低 1℃
左右，当检测到患者肛温 33.3℃~35.5℃时即可停止，

持续时间 3~7d。 
（2）使用亚低温治疗仪：具体操作时把双层薄片

平整铺在冷却毯上，协助患者在冷却毯上取仰卧位，

为其稳妥的带上温度控制帽，在外耳道或者腋窝下局

部安置温度传感器，随后开启体温开关，当检测到患

者的体温高于最大温度值时，启用水循环以降低其体

温。 
（3）维持患者的亚低温状态：实时观测患者肛温

的改变情况，将其维持在设计区间内。密切关注患者

生命体征、24h 的液体出入量及降温状况等，结合以上

指标实际检测情况，及时合理的调控目标温度，以防

因亚低温护理干预不够科学而造成患者病情加重，确

保亚低温护理过程安全有效。 
（4）自然复温:患者进行持续 1 周左右的亚低温

护理干预后就可结束降温处理过程，使他们在自然状

态下逐渐恢复体温，每间隔 4h 上升 1℃左右为宜，严

禁出现升温过程过快的情况，患者体温上升到 37.5℃
左右的时间应超过 12 h。 

（5）皮肤护理：亚低温治疗过程中病患的皮肤与

肌肉血管均处于相对收缩状态，外周血液循环整体较

差，增加了褥疮及冻疮等发生的风险。为减少或规避

以上异常状况，护士要针对那些容易和皮肤接触的降

温物品及设备等采用医疗纱布进行包裹，每隔 2h 左右

协助患者进行翻身及活动上下肢，并且要定时检查皮

肤血运状况。 
（6）基础护理：首先，确保患者呼吸道通畅，定

时进行翻身扣背，预防发生坠积性肺炎。针对痰液干

燥且粘稠的病患，吸出痰液存在着较大的难度，可以

适时进行雾化吸入治疗以湿化气道，确保吸痰效率。

对于气管切开的病患，由于其直接和深部气管相通，

故而更要加大护理力度，防控发生肺部感染问题。密

切关注患者是否出现消化道出血等异常状况，尽可能

予以肠内营养支持，减少腹胀、腹泻情况，确保大便

通畅。最后，做好会阴处冲洗工作，针对留置导尿者

要做好尿管的护理管理。 
（7）健康宣教：责任护士运用通俗易懂的语言讲

述亚低温护理的相关知识，帮助患者及其家属及时了

解到这种干预模式的必要性、迫切性，明确临床护理

工作内容、要点及配合环节等，提升护理依从性。 
1.3 观察指标 
（1）神经功能：美国国立卫生院卒中量表（NIH

SS）[3]，总分 42 分，得分越低提示神经功能恢复效果

越好。 
（2）昏迷程度：格拉斯哥昏迷指数（GCS），由

睁眼反应、语言及运动三个方面构成，3~8 分、9~12
分、12~15 分依次对应重度、中度、轻度颅脑损伤。 

（3）并发症。 
（4）血液粘稠度：各组病患连续治疗 1 周后检测

血液粘稠度指标改变情况，包括全血比与血浆比。 
1.4 统计学处理 
SPSS33.0 软件包处理数据，（x±s）、率（%）

分别表示计量、计数资料，t、χ²检验。可对比数据满

足的条件是 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 NIHSS 与 GCS 评分见表 1 
2.2 并发症见表 2 
2.3 血液粘稠度 
3 讨论 
颅脑外伤是临床上一张常见病，通常是因外界暴

力造成头部受损导致的。在医学领域内，经常运用 GCS
评分去判断颅脑外疝患者病情的严重程度，当患者

GCS 评分范围为 3~8 分时，即可以将其判定成重症颅

脑外伤。 

表 1 两组患者护理前后 NIHSS 与 GCS 评分比较 ),( 分sx±
−

 

组别（n） 
NIHSS GCS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

II 组（55） 33.87±5.74 14.07±3.01 6.07±1.08 13.04±0.85 

I 组（55） 33.29±5.64 21.47±6.40 6.05±1.22 9.26±1.23 

t 0.974 5.217 0.894 4.325 

P 0.382 0.017 0.417 0.032 
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表 2 组间并发症发生情况比较(x� ± s，mPa/s) 

组别（n） 感染 下肢静脉血栓 压疮 总发生（%） 

II 组（55） 1 0 1 2（3.64） 

I 组（55） 4 3 3 10（18.18） 

χ² / / / 3.947 

P / / / 0.037 

表 3 护理后组间患者血液粘稠度检测情况比较(x� ± s，mPa/s) 

组别（n） 血浆比 全血比 

II 组（55） 1.31±0.04 3.31±0.58 

I 组（55） 1.60±0.06 4.91±0.73 

t 3.954 3.877 

P 0.041 0.043 

 
重症颅脑外伤患者容易出现呼吸困难、意识状态

模糊、颅内局部血肿等病症表现，严重损害躯体健康。

后继发性脑伤导致患者死亡率、致残率均处于较高的

水平，伤后患者治疗的终点是有效保护脑组织，阻断

继发性脑损害的发生进程，以上均是国内外临床上研

究的焦点问题[4]。国内外很多学者在研究中指出[5]，亚

低温（28℃~35℃）疗法具备良好的脑保护功能，其保

护机制可以概括为如下几点：一是降低脑组织的氧代

谢率；二是对内源性毒性产物的释放过程产生明显的

抑制作用；三是减少白三烯以及内皮素的生成量；四

是维护血脑屏障，减轻血管源性脑水肿程度及减少

Ca2+内流。既往有研究证实，人体体温每降低 1℃，闹

组组的代谢率、脑血流量及颅内压分别能够降低大概

5.50%、6.50%以及 5.50%。颅脑损伤患者经常会出现

脑组织耗氧量与兴奋性氨基酸释放量增多、代谢率加

速等异常表现，进而使颅内压进一步增高，而进行亚

低温护理干预能明显缓解颅脑外伤患者的机体代谢水

平。在临床医学技术持续发展的背景下，亚低温护理

模式被用在各级医院内重症颅脑创伤者救治领域内，

其主要采用降温、复温等办法，去恢复及维持患者脑

组织代谢平衡状态，医用冰袋、冰毯降温是常用方法，

具体降温环节应加强患者体温的管理控制，通常将其

维持在 33.0℃~35.5℃范围内。降温完成后应尽早运用

复温手段，以防因温度过度而引起局部出血、水肿等

状况，复温应该是一个循序渐进的过程，复温速度大

概是 4h 升温 1℃，12h 内恢复到正常体温即可，当检

测到病患体温上升到 36℃时就可以暂停使用复温措

施。 

在本次研究中，护理后 II 组 NIHSS、GCS 评分分

别为（14.07±3.01）分、（13.04±0.85）分，I 组依次

是（21.47±6.40）分、（9.26±1.23）分，数据差异明

显，提示通过亚低温护理干预能促进重度颅脑外伤患

者受损神经功能恢复，改善昏迷状态，逐渐恢复意识，

为后续临床治疗提供可靠依据，有益于改善预后。II
组并发症发生率 3.64%，更低于 I 组的 18.18%，提示

通过亚低温护理干预能帮助重度颅脑外伤患者减少或

规避并发症，使临床治疗过程的安全性得到更大的保

障，这同样是促进疾病早日康复的重要基础。既往有

研究指出，颅脑外伤后体内血小板计数下降，且通常

会持续伤后 2~3d。重度者可能会释放出大量的组织因

子，快速激活凝血系统，外加大量失血，休克导致颅

内低灌注，血液黏度相应增加[7]。护理后 II 组患者全

血比、血浆比检测值分别是（1.31±0.04）mPa/s、（3.31
±0.58），均低于 I 组（1.60±0.06）mPa/s、（4.91
±0.73）mPa/s，提示亚低温护理能降低患者血液黏稠

度，逐渐使脑组织恢复正常的血液循环。 
综上，重症颅脑外伤患者对症治疗中辅助进行亚

低温护理干预，能促进受损神经功能恢复，改善昏迷

状态，降低血液粘稠度，减少并发症，促进患者早日

康复，值得推广。 
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