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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

季 凡

南通市第六人民医院 江苏南通

【摘要】目的 探究亚低温护理用于重症颅脑外伤患者护理中的临床效果。方法 将我院 2022.09月-2023.09
月收治的 68例重症颅脑外伤患者纳入研究，通过随机数字表法分为试验组与参考组，每组 34例。参考组应用常

规护理，试验组在此基础上加以亚低温护理，对比两组护理效果。结果 试验组在采用亚低温护理后，其神经功

能及预后情况、血流动力学指标、并发症发生率均优于参考组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 应用亚低温护

理对重症颅脑外伤患者进行护理，可有效改善患者脑神经功能，并对其血流动力学产生积极影响，从而有效改善

其预后。
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Clinical effect analysis of mild hypothermia nursing in the care of severe traumatic brain injury patients

Fan Ji

Nantong Sixth People's Hospital Nantong Jiangsu

【Abstract】Objective To explore the clinical effect of mild hypothermia nursing in the care of severe traumatic
brain injury patients. Method 68 patients with severe traumatic brain injury admitted to our hospital from September

2022 to September 2023 were included in the study. They were randomly divided into an experimental group and a
reference group using a random number table method, with 34 patients in each group. The reference group received

routine care, while the experimental group received mild hypothermia care on this basis. The nursing effects of the two
groups were compared. Result After using mild hypothermia care, the experimental group showed better neurological

function, prognosis, hemodynamic indicators, and incidence of complications compared to the reference group, with
significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion Applying mild hypothermia nursing to patients with

severe traumatic brain injury can effectively improve their brain nerve function and have a positive impact on their
hemodynamics, thereby effectively improving their prognosis.
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颅脑损伤是一种通常由暴力引起的头部损伤。受

伤后，患者可能会出现颅内血肿、颅骨骨折、脑振荡

等症状，严重影响大脑功能，导致认知能力下降、头

晕、行动不便，甚至出现危及生命的疾病。重症颅脑

外伤具有较高的死亡率和致残率。随着交通事故和高

空坠落的频繁发生，重症颅脑外伤的发生率也显著增

加。根据研究和调查[1]，它已成为中青年人死亡的主要

原因之一。在积极治疗重症颅脑外伤患者的同时，为

他们提供高质量、全面的护理也很重要。有效的护理

护理服务不仅有利于挽救生命，而且可以适当减轻患

者的痛苦，促进患者更好的配合治疗。基于此，本文

研究了亚低温护理用于重症颅脑外伤患者护理中的临

床效果，现报告如下：

1 对象和方法

1.1对象

将我院 2022.09 月-2023.09 月收治的 68 例重症

颅脑外伤患者纳入研究，通过随机数字表法分为试

验组与参考组，每组 34 例。参考组：男 19 例，女

15 例，年龄 35-68 岁，平均（45.27±2.07）岁；试

验组：男 18 例，女 16 例，年龄 36-67 岁，平均

（45.26±2.13）岁。两组一般资料差异无统计学意

义（P＞0.05）。
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1.2方法

参考组采用常规护理，主要包括以下措施：（1）

首先，护理人员应协助患者有效控制颅内压，防止颅

内压过高或过低。（2）护士应准确帮助患者清理呼吸

道，引导患者准确有效地排痰，必要时给予吸痰治疗。

（3）还需建议患者遵循医嘱，并合理规范用药来避免

感染和其他并发症。对于缺乏药物识别能力的患者，

护理人员和家庭成员必须协助和管理他们。面对种类

繁多的药物，患者往往记不住繁琐的用药要求，因此

在用药阶段就存在相应的隐患。为了避免这样的情况

发生，相关医护人员应教育家属准确浏览和了解药品，

避免出现错误用药的情况。（4）密切监测患者的生命

体征和循环系统功能。如果出现异常情况，应立即向

主治医生进行报告，并实时提供医疗救助，以确保患

者安全。（5）医务人员应主动、自动地了解患者的负

面情绪，保持稳定的心理状态，引导患者树立积极的

治疗态度，增强对自身病情的准确熟悉，树立准确的

健康观念，积极地共同治疗。

试验组在参考组基础上加以亚低温护理：（1）首

先，使患者降温，7天后逐渐恢复温度。（2）告知患

者及其家属有关亚低温护理的知识和注意事项。（3）
调整患者的病房条件，创造合适的环境，为患者即将

到来的亚低温状态做好准备。（4）为了帮助和引导患

者保持正确的体位，建议患者不要突然改变体位，以

免引起体位性低血压。（5）将温度约为 35℃的冰袋放

在患者身上，放置位置主要为全身的大血管和头部。

这是一种以人为手段将患者调整为亚低温状态的方法，

持续进行 7天。（6）经过 7天的亚低温处理后，取出

冰袋，患者的体温每 4小时提升 1℃。在处理过程中应

密切监测患者的体温，当患者的体温上升到 36℃时，

应暂停操作。（7）一系列程序在 14天内完成，护理

人员经常巡视病房，以确保患者没有异常。

1.3观察指标

对两组神经功能及预后情况进行对比，采用神经

功能缺损评分（NIHSS）对两组神经功能进行评估，

总分 0-42分，分数越低，神经功能缺损程度越低。采

用 GOS 对两组预后情况进行评估，总分 0-15 分，分

数越高，预后情况越好；对两组全血黏度低切、全血

黏度高切等血流动力学指标进行测定对比；对两组上

消化道出血、尿潴留、电解质紊乱、肺部感染等并发

症发生率进行统计对比。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

“χ±s”表示计量资料，组间比较结果采用 t检验；使用

“n，%”表示计数资料，组间比较结果采用χ2检验。P

＜0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组神经功能及预后情况对比

试验组神经功能及预后情况显著优于参考组，组

间对比明显（P＜0.05）。如表 1：
2.2两组血流动力学指标对比

试验组血流动力学指标显著低于参考组，组间对

比明显（P＜0.05）。如表 2：

表 1 两组神经功能及预后情况对比（χ±s，分）

组别 例数 NIHSS GOS

试验组 34 20.94±0.85 6.34±1.10

参考组 34 33.74±1.41 4.83±0.70

t - 45.333 6.753

P - 0.001 0.001

表 2 两组血流动力学指标对比（χ±s，mpa/s）

组别 例数 全血低切黏度 全血高切黏度

试验组 34 6.14±0.66 5.46±0.79

参考组 34 7.34±1.33 6.54±1.63

t - 4.713 3.477

P - 0.001 0.001
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2.3两组并发症发生率对比

试验组上消化道出血 0例、尿潴留 0 例、电解质

紊乱 1例、肺部感染 1例，发生率为 2（5.88%）；参

考组上消化道出血 2 例、尿潴留 1 例、电解质紊乱 2

例、肺部感染 3 例，发生率为 8（23.53%）。试验组

并发症发生率显著低于参考组，组间对比明显

（χ2=4.221，P=0.040）。

3 讨论

随着经济的增长，我国的交通运输业也迅速发展，

导致重症颅脑损伤患者逐年增加，且患者趋于年轻化。

越来越多的中青年人遭受严重的外伤性脑损伤。临床

上，重症颅脑损伤患者多为原发性神经损伤患者。这

种打击直接破坏了患者的神经元和神经胶质细胞，导

致高粘性综合征，血液黏度增加，红细胞积聚，血流

受阻，导致微循环停滞。如果患有严重重症颅脑损伤

患者没有得到实时治疗或护理，可能会残疾甚至死亡[2]。

造成这一结果的主要原因是脑神经功能严重受损，颅

内压升高，脑水肿和缺氧，对患者影响严重。重症颅

脑外伤治疗的关键是减少脑损伤，防止神经进一步损

伤。传统的治疗方法主要集中在钙离子瘀血剂和自由

基切根剂，但临床上仍有许多继发性创伤性脑损伤。

传统疗法的效果有限。相关研究表明[3]，采取适当的干

预措施和方法减少患者缺氧和缺血对重症颅脑外伤的

治疗非常重要。

在本研究中，通过对重症颅脑外伤患者采取亚低

温护理，试验组神经功能及预后情况、血流动力学指

标、并发症发生率均优于参考组，组间差异显著（P＜
0.05）。说明其可有效改善患者脑神经功能，并对其血

流动力学产生积极影响，从而有效改善其预后。这是

因为亚低温护理主要是指通过物理干预，将患者维持

在亚低温环境（33℃-35℃）中，使温度与临床效果成

反比，不影响其他系统的正常功能，促进颅内压降低，

减轻疼痛[4]。值得注意的是，深低温和超深低温均可导

致心室颤动和凝血障碍。轻度和中度低温称为轻度低

温，在此期间，身体的所有器官都能维持正常的功能。

对于颅脑损伤患者，可降低脑组织代谢和耗氧量，保

护血脑屏障，预防和控制脑水肿和脑缺氧，从而显著

降低重型颅脑损伤患者的死亡率，改善颅脑损伤患者

的神经功能预后[5]。亚低温护理作用机制往往与以下几

个方面有关：①改善脑组织氧代谢，有效降低颅内压，

避免继发性脑损伤；②它可以阻断自由基的产生，抑

制一氧化氮合酶的活性；③调节患者的水和盐代谢[6-7]。

此外，我们还应掌握亚低温护理干预的持续时间和时

间窗口。这类患者应尽快给予脑组织保护和降温，最

佳治疗时间窗口为受伤后 3 小时内。治疗的持续时间

应根据患者病情的严重程度来确定。病情越严重，治

疗时间可以适当延长，但应密切监测患者生命体征的

变化[8]。护理人员需要熟练掌握关键的护理实践和知识，

以预防不良事件，最大限度地发挥亚低温护理的作用，

减少患者的神经损伤，改善血液动力学，促进身体的

快速恢复[9-10]。

综上所述，应用亚低温护理对重症颅脑外伤患者

进行护理，可有效改善患者脑神经功能，并对其血流

动力学产生积极影响，从而有效改善其预后。
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