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亚低温护理在重症颅脑外伤患者护理中的应用 
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【摘要】目的 分析对重症颅脑外伤患者应用亚低温护理的效果。方法 回顾性收集 2020 年 3 月前未接受亚

低温护理的重症颅脑外伤患者 40 例资料为对照组，再回顾性收集和分析在 2020 年 4 月-2021 年 4 月接受了亚低

温护理的重症颅脑损伤患者资料为观察组，对比两组患者护理前后的NHISS 神经受损评分、GOS预后效果评分、

ADL 自理能力评分，再对比护理前后的全血黏度以及颅内压。结果 护理前，NHISS、GOS 评分等观察指标差异

不显著，P﹥0.05,护理后观察组各项指标优于对照组，差异显著，P﹤0.05。结论 对重症颅脑外伤患者实施亚低温

护理可降低颅内压和神经受损程度，显著改善脑部微循环灌注，提高患者预后效果。 
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The application of hypothermia nursing in the nursing of severe traumatic brain injury patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of applying mild hypothermia nursing to patients with severe traumatic 
brain injury. Methods A retrospective study was conducted to collect data from 40 severe traumatic brain injury patients 
who did not receive mild hypothermia care before March 2020 as the control group. Data from severe traumatic brain 
injury patients who received mild hypothermia care from April 2020 to April 2021 as the observation group were also 
retrospectively collected and analyzed. The NHISS neurological damage score, GOS prognostic effect score, ADL self-
care ability score, and whole blood viscosity and intracranial pressure before and after nursing were compared between the 
two groups. Results Before nursing, there was no significant difference in observation indicators such as NHISS and GOS 
scores, P>0.05. After nursing, the observation group had better indicators than the control group, with significant 
differences, P<0.05. Conclusion Implementing hypothermic care for patients with severe traumatic brain injury can reduce 
intracranial pressure and degree of nerve damage, significantly improve cerebral microcirculation perfusion, and enhance 
patient prognosis. 
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颅脑损伤的致病因多见车祸以及高空坠落和暴力

击打，可引起头皮撕裂、颅内血肿以及脑震荡，患者头

晕、恶心且伴随脑神经不同程度的受损情况，致残和致

死率风险极大。手术是重症颅脑损伤主要的治疗方式，

可挽救急性期患者的生命[1]。 
但术后患者脑神经功能均存在轻重不一的受损情

况，且缺血缺氧和脑部微循环障碍增加脑疝等并发症

概率的同时，还将严重影响患者的生活质量，致使患者

废用以及康复信心丧失[2]。故采取有效的护理措施对患

者积极意义极大。亚低温护理是基于物理降温而衍生

的护理方式，是指采取各项护理措施让患者躯体处于

33℃-35℃，以此实现脑血流状态的稳定，为预后良好

奠定较好基础[3-4]。本文旨在探究对重症颅脑外伤患者

应用亚低温护理的效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
回顾性收集 2020 年 3 月前未接受亚低温护理的重

症颅脑外伤患者 40 例资料为对照组，再回顾性收集和

分析在 2020 年 4 月-2021 年 4 月接受了亚低温护理的

重症颅脑损伤患者资料为观察组。对照组患者男女比

例为 21：19 例，年龄范围为 28-72 岁，均值年龄为

54.6±0.5 岁了，致病因车祸 26 例、高空坠落 10 例、暴
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力击打 4 例；观察组患者男女比例为 22：18 例，年龄

范围为 29-70 岁，均值年龄为 53.4±0.6 岁，致病因车

祸 24 例、高空坠落 11 例、暴力击打 5 例；两组患者

一般资料对比差异不显著，P﹥0.05，研究有可进行价

值。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：根据意识障碍、瞳孔变化以及颅内压确

诊颅脑损伤且出现昏迷6h以上或者是清醒后再次昏迷

者；年龄大于 18 岁；临床资料完整无缺陷；既往史未

接受过开颅或者颅脑微创手术；经检查心肝肾无障碍；

未被重症颅脑损伤的同类型试验纳为试验对象；患者

家属知情且同意患者成为试验对象； 
排除标准：合并有颅内感染、占位性病变、肿瘤等；

近期使用过扩血管、抗凝药物者；合并有癫痫以及精神

疾病者；颅内有出血者。 
1.3 方法 
对照组采取常规护理，即加强观察患者意识、瞳孔

以及肢体功能变化等专科护理，每隔 2h 对患者进行翻

身叩背，按需吸痰防止压力性损伤和肺部感染。对手术

切口加强观察和护理，按时换药。 
观察组在以上基础上增加亚低温护理：物理降温：

应用医用冰毯降低患者体温，原则为每 1h 降低 1℃，

而后将冰袋（34.5℃）置于患者头部位置，目标体温控

制在 32℃-35℃亚低温状态，物理降温整体维持 7d。复
温护理：物理降温持续 7d 后改为复温，原则为每 4h 提

高 1℃，期间加强对患者体温的监测，以肛温监测为主，

将体温探头以塑料薄膜包裹后插入肛门，妥善固定，肛

温达到 35℃，视为复温有效。缓慢复温后，连续 14d
维持患者体温 36℃。加强观察：严密观察患者体温、

意识、神经末梢等变化。重症颅脑损伤患者处于神经抑

制状态，呼吸缓慢但节律整齐，如出现呼吸太慢以及呼

吸过快等异常情况，需考虑是否为呼吸中枢过度抑制，

应上报主治医师，是否采取停用冬眠合剂。加强吸痰和

清除气道分泌物护理，同时重视人工气道的湿化。而低

温下容易出现血小板减少以及凝血的情况，护理人注

意查看全身出血点，同时低温时，肠道蠕动减弱，给予

肠内营养时，强调温度、速度以及给予营养时间，避免

出现腹泻和腹胀以及胃内容物反流的情况。 
1.4 对比指标 
①对比两组患者护理前后的 NHISS 神经受损评

分、GOS 预后效果评分、ADL 自理能力评分。NHISS，
由美国国立卫生研究院研制，含有 15 个条目，0-42 分，

分数和神经受损呈正比。GOS 预后效果评分，1-5 分评

分，1 分为死亡，2 分为植物生存最小反应，3 分为重

度残疾、4 分为轻度残疾、5 分为可恢复正常生活，但

还是有轻度缺陷。ADL 评分由美国医生劳顿编制，14
个条目，0-22 分，分数和自理能力呈反比。 

②对比护理前后的全血黏度以及颅内压，全血黏

度检测为空腹状态抽取静脉血送实验室检测，而颅内

压则应用颅内压监测仪进行检测。 
1.5 统计学分析 
数据收入 SPSS26.0 软件分析，数量值采用 t 检验，

以（ ）展示，率以及例数以 χ2检验，以（%）表

示，（P<0.05）为差异明显，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的观察指标 
护理前，两组观察指标差异不显著，P﹥0.05，护

理后观察组 NHISS 评分更低、GOS 预评分更高、ADL
评分更低，预示着患者神经受损有较大改善，差异显

著，P﹤0.05，见表 1。 
2.2 对比护理前后的全血黏度以及颅内压 
护理前，两组观察指标差异不显著，P﹥0.05，护

理后观察组全血黏度低切、全血黏度高切、颅内压更

低，预示着患者微循环较好，颅内压稳定，差异显著，

P﹤0.05，见表 2。 
3 讨论 
颅脑损伤后几小时内头部因为炎症反应，出现水

肿以及出血等情况，脑部的微循环受到干扰，脑细胞的

氧气和血液供应也受到影响，导致颅内血液粘稠度增

加。 

表 1  对比两组患者护理前后的观察指标（ sx ± ） 

组别 例数 
NHISS 神经受损评分 GOS 预后效果评分 ADL 自理能力评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 32.5±0.6 21.7±0.5 2.9±0.3 3.9±0.4 15.6±0.8 8.2±0.3 

对照组 30 31.9±0.4 25.7±0.7 2.8±0.2 3.1±0.2 15.7±0.4 12.4±0.8 

t - 0.875 4.627 1.621 8.624 0.854 7.103 

P - 0.321 0.001 0.857 0.001 0.087 0.001 

sx ±
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表 2  对比护理前后的全血黏度以及颅内压（ sx ± ） 

组别 例数 
全血黏度低切（mpas） 全血黏度高切（mpas） 颅内压（mmhg） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 7.89±0.4 6.2±0.3 5.3±0.2 4.1±0.5 22.6±0.3 20.3±0.2 

对照组 30 7.54±0.2 7.1±0.2 5.4±0.3 4.9±0.3 22.7±0.5 21.4±0.3 

t - 0.956 4.627 1.621 8.624 0.854 7.103 

P - 0.067 0.001 0.857 0.001 0.087 0.001 

 
聚集的红细胞将进一步导致缺氧以及缺血，增加

损伤情况，因此有必要对颅脑损伤患者实施必要的护

理工作，以降降低颅内对血氧的需求，维持患者的生命

体征和降低神经受损[5-6]。经医学研究证实，人的体温

处于 33℃-35℃时，脑部以及其他局部组织的耗氧量将

大幅度降低，更利于患者预后恢复和脑细胞恢复，其机

制是亚体温护理措施可将脑部温度控制在亚体温状

态，从而发挥保护脑组织的作用，降低脑组织的血氧代

谢，抑制兴奋性神经氨基酸，调节脑代谢[7]。故在本文

的观察指标 1 中，未应用亚体温护理之前，各项观察

指标没有显著区别，而在应用亚体温护理后，观察组的

神经受损情况更低、预后效果更高、ADL 自理能力也

更高，其作用机制是亚体温护理可调节代谢，缓解脑水

肿和脑损伤，为患者预后康复奠定较好的康复基础，实

现受损神经改善以及自理能力提高的护理目的。而在

观察指标 2 中，也同样是应用了亚体温护理的观察组

全血黏度低切、全血黏度高切、颅内压更低，说明亚体

温护理可改善脑部血流动力学，促使颅内压稳定，缓解

由颅脑损伤带来的头晕和恶心等症状，利于患者躯体

舒适。 
结合本文数据和以上分析可以得出结论，亚体温

可以收缩血管，减少氧自由基和脑细胞组织的凋亡，是

易于执行且绿色安全的治疗方式，重症颅脑损伤患者

可从中获得较大益处[8]。 
综上所述，对重症颅脑外伤患者实施亚低温护理

可降低颅内压和神经受损程度，显著改善脑部微循环

灌注，提高患者预后效果。 
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