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预见性护理联合医用控温毯对重症昏迷发热患者褥疮的预防效果 

张欢欢 

南京市溧水区人民医院  江苏南京 

【摘要】 目的 分析预见性护理和医用控温毯联合用于重症昏迷发热的价值。方法 2021 年 10 月-2022 年 4
月本科接诊重症昏迷发热病人 30 名，随机均分 2 组。试验组采取预见性护理，同时用医用控温毯，对照组行常

规护理。对比体温等指标。结果 关于体温恢复时间，试验组的数据是（5.39±1.28）h，和对照组（6.91±1.49）
h 相比更短（P＜0.05）。关于体温，在干预结束之时：试验组的数据更好（P＜0.05）。关于褥疮，试验组的发

生率是 0，和对照组的 20.0%相比更低（P＜0.05）。关于满意度，试验组的数据 100%，和对照组的 80.0%相比

更高（P＜0.05）。结论 重症昏迷发热联用预见性护理和医用控温毯，褥疮发生率更低，体温稳定性更高，恢复

时间更短，满意度也更好。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the value of predictive nursing combined with medical temperature control 
blanket in severe coma and fever. Methods: From October 2021 to April 2022, 30 patients with severe coma and fever 
were randomly divided into 2 groups. The experimental group was given predictive nursing and medical temperature 
control blanket, while the control group was given routine nursing. Compare body temperature and other indicators. 
Results: The recovery time of body temperature in experimental group was (5.39±1.28) h, which was shorter than that 
in control group (6.91±1.49) h (P < 0.05). For body temperature, at the end of the intervention: the experimental group 
had better data (P < 0.05). The incidence of bedsore in the experimental group was 0, compared with 20.0% in the control 
group (P < 0.05). As for satisfaction, the data of the experimental group was 100%, which was higher than that of the 
control group (80.0%) (P < 0.05). Conclusion: Patients with severe coma and fever combined with predictive nursing 
and medical temperature control blanket have lower incidence of bedsore, higher temperature stability, shorter recovery 
time and better satisfaction. 
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临床上，褥疮十分常见，乃局部坏死性病变之一，

通常是由皮肤与皮下组织长时间受到压迫所致[1]。本病

的患病群体以昏迷卧床者为主，特别是对于重症昏迷

者来说，其中枢体温调节受到损伤，加之受感染等因

素的影响，使得其更易出现发热等问题，进而增加了

其氧耗，同时也加重了心脏代谢负担[2]。另外，局部皮

肤散热功能出现障碍，也会增加病人发生褥疮的几率。

本文选取 30 名重症昏迷发热病人（2021 年 10 月-2022
年 4 月），着重分析预见性护理和医用控温毯联合用

于重症昏迷发热的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2021 年 10 月-2022 年 4 月本科接诊重症昏迷发

热病人（n=30）进行随机分组，试验组和对照组各 15
人。试验组女性 6 人，男性 9 人，年纪范围 25-71 岁，

均值达到（50.48±8.34）岁；GCS 评分范围 3-7 分，

均值达到（5.02±0.57）分。对照组女性 7 人，男性 8
人，年纪范围 24-70 岁，均值达到（50.27±8.96）岁；
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GCS 评分范围 3-7 分，均值达到（5.16±0.59）分。纳

入标准：（1）病人有高热症状；（2）病人 GCS 评分

未超过 7 分；（3）病人资料完整，无精神病史；（4）
病人家属对研究知情。2 组 GCS 评分等相比，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 排除标准 
（1）骨折致翻身困难者。（2）已明确诊断的褥

疮者。（3）中途转诊者。（4）过敏体质者。（5）免

疫性疾病者。（6）精神病者。（7）急性传染病者。

（8）认知障碍者。 
1.3 方法 
2 组常规护理：用药干预、病情监测和检查协助等。

试验组加用预见性护理和医用控温毯：（1）用 Barden
量表评估病人的褥疮风险，同时根据评估结果，予以

病人专业化的护理。为病人制作翻身记录卡，每隔 2h
协助病人变换 1 次体位。观察病人受压部位情况，若

皮肤发红，需适当缩短其体位变换的间隔时间，可每

1h 变换 1 次体位。待变换体位后，可对病人的受压部

位进行按摩，每次 5min/次，目的在于改善血液循环功

能。（2）选择鼻饲法对病人进行营养干预，初期时，

为病人输注葡萄糖溶液，此后，根据病人耐受情况，

使用肠内营养制剂，需确保滴速均匀，通常为 25-50ml/h，
同时需加热到 35-40℃。（3）定期为病人更换整洁的

床被单，确保病人床单位的整洁与干燥。帮助病人清

洁皮肤，变换体位时，切勿用力推动病人，也不要拖

拽病人。（4）采取物理降温法对病人进行干预，如：

佩戴冰帽或使用冰袋等，需将冰袋置于病人的腹股沟、

额头、腋窝或颈侧等部位，并以 2h 为周期更换 1 次冰

袋，另外，还应根据控温情况，对冰袋数量与放置部

位进行适当的调整。向病人提供降温毯，并在使用期

间在病人的骶尾部放置棉垫。（5）选择 HGT-200IV
型医用控温毯，并将之铺在监护床上，同时为病人佩

戴好水帽，然后连接好仪器，调整液体温度在 25-36℃
之间，维持病人体位在 36-37℃之间，以 2h 为周期协

助病人变换 1 次体位。取侧卧位期间，需确保病人身

体的冠状面和毯面之间形成的夹角不超过 30°。（6）
在使用医用控温毯前，需做好家属的解释工作，要向

家属介绍医用控温毯使用的原理、目的和意义等，以

取得他们的积极配合。 
1.4 评价指标 
（1）记录 2 组体温恢复时间。 
（2）测量 2 组干预前/后体温。 
（3）统计 2 组褥疮发生者例数。 

（4）调查 2 组满意度：不满意≤75 分，一般 76-90
分，满意＞90 分。对满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%的结果为准。 
1.5 统计学分析 
数据处理经 SPSS22.0，t 的作用是检验计量资料

（ sx ± ）检验，ꭓ2 的的作用是检验计数资料[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 体温恢复时间分析 
关于体温恢复时间，试验组的数据是（5.39±1.28）

h，对照组的数据是（6.91±1.49）h。对比可知，试验

组体温恢复时间更短（t=6.1392，P＜0.05）。 
2.2 体温分析 
关于体温，测量结果显示：尚未干预之时，试验

组的数据是（39.62±0.57）℃，对照组的数据是（39.67
±0.61）℃，组间相比无显著差异（t=0.1894，P＞0.05）；
干预结束之时：试验组的数据是（36.21±0.29）℃，

对照组的数据是（36.98±0.48）℃，对比可知，试验

组的体温更低（t=6.9135，P＜0.05）。 
2.3 褥疮发生率分析 
统计结果显示，对于褥疮发生者，试验组 0 人，

对照组 3 人，占 20.0%。对比可知，试验组的发生率

更低（ꭓ2=6.8149，P＜0.05）。 
2.4 满意度分析 
调查结果显示，试验组：不满意 0 人、一般 4 人、

满意 11 人，本组满意度 100.0%（15/15）；对照组：

不满意 3 人、一般 5 人、满意 7 人，本组满意 80.0%
（12/15）。对比可知，试验组的满意度更高（ꭓ2=6.7941，
P＜0.05）。 

3 讨论 
对于重症昏迷发热者而言，其病情通常较难控制，

加之受持续高热等因素的影响，使得其更易出现褥疮

等问题[3]。昏迷病人一般也需要卧床，若在此期间不能

得到精心的护理，将极易出现褥疮，影响康复进程。

预见性护理乃新型的护理方法，涵盖了“以人为本”

新理念，能够从物理降温、翻身、营养干预、体位变

换与病情等方面出发，对病人施以更加专业化的护理，

以促进其体温的恢复，提高疾病控制效果，改善预后[4]。

医用控温毯中含有电加热系统与压缩制冷机，能够合

理调整机箱中液体的温度，以对病人的体温进行合理

的调节，并由此起到控温的作用。医用控温毯具有温

度控制精准与操作性强等特点，能够防止冰袋的连续

更换，降低护士工作量。通过使用医用控温毯，能够
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对病人的体温进行有效的控制，且能避免病人因过度

降温而出现低体温的情况，安全性极高。 
李慧的研究[5]中，对 54 名重症昏迷发热病人都进

行了常规护理，同时对其中 27 名病人加用了预见性护

理和医用控温毯，结果显示，联合组褥疮发生率 0，比

常规组 22.22%（6/27）低；联合组体温恢复时间（5.46
±1.34）h，比常规组（6.83±1.71）h 短。表明，预见

性护理和医用控温毯对降低褥疮发生率与缩短病人体

温恢复时间等都具有显著作用。对于此项研究，关于

褥疮发生率，试验组比对照组低（P＜0.05）；关于体

温恢复时间，试验组比对照组短（P＜0.05），这和李

慧的研究结果相似。关于体温，在干预结束之时：试

验组比对照组低（P＜0.05）；关于满意度，试验组的

数据更好（P＜0.05）。预见性护理期间，合理运用医

用控温毯，病人的体温控制效果得到了显著的提升，

且未出现褥疮这种并发症。 
综上，重症昏迷发热联用预见性护理和医用控温

毯，褥疮发生率更低，体温恢复时间更短，满意度更

高，值得推广。 
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