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亚低温护理用于重症颅脑外伤患者护理中的临床效果分析 
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【摘要】目的 对亚低温护理在重症颅脑外伤患者护理期间的应用效果进行分析。方法 为了促进当前

重症颅脑外伤患者护理水平的提升，研究就亚低温护理的具体应用效果展开深入的探讨，将本院 80 例重症

颅脑外伤患者作为研究对象进行分组，并在分组后分别实施不同的护理干预措施，将两组患者护理后得到

的不同护理结果进行比对。结果 经比较发现，观察组和对照组患者的护理效果之间明显存在较大差异（P
＜0.05）。结论 在重症颅脑外伤患者护理期间，采取亚低温护理可以有效的改善患者护理效果，促进护理

水平的提升，满足患者护理需求。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of mild hypothermia nursing in patients with severe 
craniocerebral trauma. Methods In order to promote the improvement of the nursing level of patients with severe 
craniocerebral trauma, the specific application effect of mild hypothermia nursing was discussed deeply. 80 cases of 
patients with severe craniocerebral trauma in our hospital were grouped as research objects, and different nursing 
intervention measures were implemented after grouping, and different nursing results were compared between the 
two groups of patients after nursing. Results It was found that there was significant difference between observation 
group and control group in nursing effect (P < 0.05). Conclusion During the nursing of patients with severe 
craniocerebral trauma, mild hypothermia nursing can effectively improve the nursing effect of patients, promote the 
improvement of nursing level, and meet the nursing needs of patients. 
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引言：随着社会经济不断的发展，各个行业都

逐渐发生着巨大的变化，因此由于意外事件所导致

的重症颅脑外伤患者逐渐增加，重症颅脑外伤主要

是指患者的颅脑由于不同意外事件导致受到了直接

或间接的暴力冲击，从而引起的颅骨骨折、头皮撕

脱和颅内血肿等情况，病情非常危急，对患者的神

经功能也会产生较大的影响和伤害，甚至威胁到患

者的生命安全。针对重症颅脑损伤，临床中并没有

一个比较有效的特效治疗方法，通常是采取恢复其

受损神经功能，避免患者的脑组织继续出现继发性

损伤来改善患者的症状。但是患者一旦出现脑水肿、

脑组织缺氧、颅内高压等情况，通常是由于患者脑

损伤所引起的脑组织代谢异常所导致，因此就需要

及时采取合理的治疗方式来控制患者的脑组织代

谢。而亚低温护理是近年来临床中常见的一种护理

干预措施，在临床中的应用可以降低并发症的发生

几率，对患者病情的改善起到了关键的影响作用，

因此本文就亚低温护理的具体应用效果进行分析，

内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 12 月至 2022 年 11 月分别是研究的开
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始和结束时间，将这一期间收治的 80 例重症颅脑外

伤患者进行分组后比较其一般资料，并通过表 1 显

示对比结果。本次研究经过医学伦理委员会审核并

批准后进行，所有患者均对本次研究知情并签署相

关知情同意书，同时签署相关知情同意书，且患者

符合重症颅脑外伤诊断标准，不包含合并其他脏器

损伤的患者。 
1.2 方法 
对照组患者在治疗期间采取常规的护理干预措

施，在护理期间需帮助患者控制颅内压力，确保患

者呼吸畅通，以此同时，根据患者的症状为患者采

取相应的抗感染治疗措施。在护理期间需要对患者

的症状和情况进行密切的关注，避免并发症的发生，

定期为患者进行翻身，观察患者的体温，如患者体

温升高就需要及时采取降温措施[1]。 
观察组患者则是在这一基础上增加亚低温护理

措施，首先为患者进行降温，然后再复温。首先需

要准备一个冰袋，并在患者的头部和大血管位置放

置冰袋，如没有冰袋也可以根据院内的实际情况为

患者使用冰帽或者物理降温毯，合理的控制患者的

体温，保持患者体温维持在 35 摄氏度左右，并保持

这一体温一周的亚低温状态[2]。护理人员要注意，

在为患者进行亚低温护理期间，要密切观察患者体

温变化，确保患者的体温高于 28 摄氏度，避免体温

过低出现血管痉挛的情况，威胁到患者的生命安全。

其次，在一周后，就可以结束物理降温措施，并缓

慢为患者恢复体温，速度为每 4 小时恢复 1 摄氏度

左右，直至患者恢复到正常体温即 36 摄氏度为止。

在护理期间，护理人员要密切关注患者的温度变化

情况，并对房颤进行预防，不可以将亚低温时间持

续过长，正常是在 10 天左右，并在进行亚低温护理

期间持续对患者进行心电监护，记录患者的心率变

化情况以及肛温[3]。 
1.3 观察指标 
以两组患者护理前后的NIHSS神经功能缺损评

分、并发症发生几率、护理前后的全血黏度低切和

全血黏度高切作为对比依据。NIHSS 神经功能缺损

评分采取美国国立卫生研究院卒中量表进行评估，

其中分别评估患者的面瘫、视野、意识、上下肢运

动以及语言和感觉等等内容，评分和患者的神经功

能受损程度成正比。 
1.4 统计学处理 
统计学软件 SPSS 22.0 是本次进行数据处理的

软件，在进行分析处理后，分别采取±标准差和 n
（%）来表达计量和计数，并采用 t 和 χ2 进行数据

的检验。经过对比后，如组间数据差异较大则通过

（P＜0.05）进行表示。 
2 结果 
2.1 表 1 为两组患者一般资料对比情况，两组

患者的一般资料对比后差异较小，不具统计学意义

（P＞0.05）。 
2.2 表 2 为两组患者护理前后 NIHSS 评分对比

情况，观察组和对照组护理前的 NIHSS 评分不具统

计学意义（P＞0.05），护理后两组患者的 NIHSS
评分符合统计学意义的评判标准（P＜0.05）。 

2.3 表 3 为两组患者并发症发生几率对比情况，

观察组患者的并发症发生几率为 2.50%，对照组患

者的并发症发生几率为 17.50%，观察组患者的并发

症发生几率明显低于对照组（P＜0.05）。 
2.4 表 4 为两组患者护理前后全血黏度低切和

全血黏度高切的对比情况，护理前两组患者的各项

数据不具统计学意义（P＞0.05），护理后两组患者

的全血黏度低切和全血黏度高切差异较大，符合统

计学意义评判标准（P＜0.05）。 
表 1 两组患者的一般资料对比情况（x±s，n,%） 

组别 例数 年龄跨度（岁） 平均年龄（岁） 
性别（例） 

男 女 

观察组 40 19~80 52.26±8.54 22（55.00） 18（45.00） 

对照组 40 20~81 51.65±8.15 21（52.50） 19（47.50） 

χ2/t 值  0.6266 0.8714 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 
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表 2 两组患者护理前后 NIHSS 评分的对比情况（x±s） 

组别 例数 护理前 护理后 t P 

观察组 40 31.65±3.47 20.48±0.94 20.1622 ＜0.05 

对照组 40 31.79±3.28 27.49±0.47 12.4741 ＜0.05 

t 值  0.4187 10.4181   

P 值  ＞0.05 ＜0.05   

表 3 两组患者的并发症发生几率对比情况（n,%） 

组别 例数 心律失常 肺部感染 低血压 总发生率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 7（17.50） 

χ2 值     16.5181 

P 值     ＜0.05 

表 4 两组患者护理前后全血黏度低切和全血黏度高切的对比情况（x±s） 

组别 
全血黏度低切 全血黏度高切 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n＝40） 7.12±1.24 6.12±0.79 5.12±0.31 4.87±0.47 

对照组（n＝40） 7.89±1.46 7.23±0.32 5.34±0.47 5.02±0.64 

t 值 0.7184 5.1648 0.5177 4.5201 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
重症颅脑外伤是临床中常见重症疾病类型，该

疾病是由于外界对患者脑部造成的直接或间接暴力

冲击所导致，一旦患者出现重症颅脑外伤就可能会

出现残疾甚至植物生存的状态，甚至会导致患者死

亡，对患者的生命安全形成了严重威胁。在患者刚

受到暴力冲击时，颅骨、血管以及神经功能都会受

到严重的伤害，而随着时间的进展，患者的外伤会

逐渐出现继发性水肿、出血或炎症反应等，从而导

致神经功能出现再次的损伤，患者的神经功能出现

继发性损伤后，其机体部分功能也会在短期内逐渐

失去控制，从而引起机体高热的情况，患者的体温

会在短时间内异常上升，与此同时随之上升的还有

脑组织的代谢率和耗氧量，从而更加严重的损伤到

了患者的神经组织功能[4]。与此同时，患者的血液

粘度也会随之上升，从而引起患者机体微循环灌注

障碍的出现，导致患者出现多个器官缺氧的情况，

通常该疾病在治疗后预后也不是非常理想，因此就

更需要在患者治疗期间为患者采取有效的护理干预

措施来改善患者预后，降低患者神经功能的受损程

度，从而提升患者治疗效果，改善其生活质量。在

本次研究中，应用了亚低温护理，亚低温护理主要

是通过采取物理降温的方式来降低患者的体温，从

而降低患者的脑组织耗氧量，并改善患者脑组织内

乳酸的积聚，保护患者的血脑屏障。不仅如此，通

过亚低温护理还可以有效的改善患者脑组织所受到

的伤害，不仅保护了脑组织的代谢率和耗氧量，也

有效的将患者脑损伤的病情发展进行了控制。经对

比发现，观察组患者的护理前后的 NIHSS 神经功能

缺损评分、并发症发生几率、护理前后的全血黏度

低切和全血黏度高切和对照组之间明显存在较大差

异（P＜0.05）[5]。 
综上所述，在重症脑损伤患者护理期间，采取

亚低温护理可以有效的促进改善患者的病情和预

后，降低患者并发症的发生几率，对患者具有显著

应用价值。 
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