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亚低温护理在重症颅脑外伤患者护理中的效果分析 

闫云淞 

定州市人民医院  河北保定  073000 

【摘  要】目的：探讨应用亚低温护理进行重症颅脑外伤护理的价值。方法：回顾分析 2023 年 5 月~2024 年 4 月 80 例重症颅脑外伤患者，护理模

式分组，对照组常规护理，观察组亚低温护理，各 40 例，比较意识状态、神经功能、并发症发生率。结果：意识状态比较，观察组护理后 GCS 低于对

照组，意识恢复较好（P＜0.05）；神经功能比较，观察组护理后 NIHSS 低于对照组，神经功能缺损显著减轻（P＜0.05）；并发症率比较，观察组 2.50 %、

对照组 15.00 %，观察组发生率较低（P＜0.05）。结论：通过亚低温护理可有效恢复重症颅脑外伤患者意识状态，缓解神经功能损伤，减少并发症，效

果较好。 
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前言： 

重症颅脑外伤通常是由高坠、交通意外、暴力撞击等引起的危急重

症，常见引起颅骨骨折、脑血肿、脑震荡等，造成神经功能缺损、意识

和机体功能障碍，患者残疾、死亡风险较高[1]。常规护理主要是配合医

师恢复脑循环和稳定生命体征，效果较差。亚低温护理是采取针对性措

施维持体温为亚低温状态，促进颅内压降低，同时避免损伤系统功能，

是新型护理技术。选取重症颅脑外伤入院病例 80 例，入组时间 2023 年 5

月~2024 年 4 月，说明亚低温护理方法，观察疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 5 月~2024 年 4 月 80 例颅脑损伤病例，观察组 40 例（亚

低温护理），性别：男/女=23/17，年龄（22~60）岁，平均（44.84 ± 7.29）

岁；创伤（0.5~4.0）h 入院，平均（2.46 ± 0.82）h；体温（35.5~36.9）

℃，平均（36.30 ± 0.24）℃。对照组 40 例（常规护理），性别：男/女

=22/18，年龄（23~59）岁，平均（44.81 ± 7.25）岁；创伤（1.0~3.5）h

入院，平均（2.50 ± 0.80）h；体温（35.4~36.8）℃，平均（36.32 ± 0.22）

℃。资料可予分析（P＞0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）确诊为重症颅脑损伤；（2）影像学检出外伤性颅内

出血；（3）入院格拉斯哥昏迷评分（GCS）≤8 分；（4）认知良好。 

排除标准：（1）严重出血倾向；（2）术前肢体功能障碍；（3）合并

非外伤性头痛、偏头痛；（4）资料不全。 

1.3 方法 

对照组常规护理：辅助医师进行围术期干预，辅助患者排痰，监测

生命体征，维持颅内压，对患者进行营养和心理干预。 

观察组在常规干预基础上行亚低温护理：（1）辅助患者调整为舒适

体位，使用冰袋冰敷头部、全身大血管，期间监测体温，将体温控制为

约 35 ℃，持续 1 周物理降温，1 周后复温护理。（2）冰袋物理降温 1 周

后，定时提升体温，2 h/次，1 ℃/次，缓慢、稳定复温，直至提升至 36 ℃，

复温期间严密监测体温变化。（3）亚低温护理时间≤2 周，护理期间加强

体征监测，观察神志、面色变化，及时对症处理。 

1.4 观察指标 

意识、神经功能：（1）意识状态：手干预前后 GCS 评估，（0~15）分，

GCS 评分越低意识状态越差。 

并发症：统计患者误吸、肺炎和切口感染情况。 

1.5 统计学方法 

重症颅脑损伤病例数据以 SPSS 26.0 处理，神经缺损情况、意识状态

以“均数 ± 标准差（ sx  ）”分析，t 检验，并发症以率（%）分析，
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 2 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 意识、神经功能 

干预前 NIHSS、GCS 相近（P＞0.05）；干预后，观察组 NIHSS＜对照

组（P＜0.05），观察组 GCS＞对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  2 组 NIHSS、GCS 变化[分，（ sx  ）] 

组别 NIHSS 评分 GCS 评分 

观察组（n=40）   

干预前 18.06 ± 3.79 5.19 ± 1.06 

干预后 7.02 ± 1.20 * # 13.14 ± 1.20 * # 

对照组（n=40）   

干预前 18.11 ± 3.56 5.21 ± 1.02 

干预后 10.35 ± 1.17 * 10.50 ± 1.13 * 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。 

2.2 并发症情况 

观察组发生率（2.50 %）＜对照组（15.00 %）（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  并发症情况[n，%（n）] 

组别 n 误吸 肺炎 切口感染 发生率 

观察组 37 1 0 0 2.50（1 / 40） 

对照组 37 2 1 3 15.00（6 / 40） 

P     ＜0.05 

3 讨论 

颅脑外伤临床干预中，亚低温护理是降低体温的有效方法，有利于

减轻颅脑损伤。通过亚低温护理降低体温，延缓颅脑组织代谢，减少脑

细胞耗氧量，降低颅脑损伤后局部供养需求，促进受损细胞修复、缩小

脑组织损伤范围，改善患者预后。亚低温护理可降低炎性因子活性，缓

解脑组织水肿，改善血管功能，减轻颅脑外伤后机械性损伤与生化性损

伤，促进患者预后[2]。 

本研究中，神经功能观察，观察组干预后 NIHSS 从（18.06 ± 3.79）

分降低至（7.02 ± 1.20）分，对照组从（18.11 ± 3.56）分降低至（10.35 

± 1.17）分，干预前神经缺损显著，护理后神经功能恢复较好。意识状

态方面，观察组 GCS 从（5.19 ± 1.06）分提高至（13.14 ± 1.20）分，

对照组从（5.21 ± 1.02）分提高至（10.50 ± 1.13）分，GCS 变化显示

观察组意识障碍有效缓解，患者恢复较好。并发症方面，2 组发生率分别

为 2.50 %、15.00 %，观察组较低，比较符合护理预期。 

亚低温护理主要是采取物理措施降低患者体温，进而影响机体循

环，减少机体耗氧，有利于维持机体功能稳定。亚低温护理前应综合评

估患者健康状态和护理风险，保证局部皮肤干燥、清洁，亚低温护理期

间禁止使用含水药膏、护肤品，保证降温效果。规范实施操作，护理期

间动态监控患者耐受性和病情变化，合理控制温度和治疗时间，科学调

整参数。亚低温护理中应预防电解质紊乱、肺部感染、冻疮、压疮以及

循环系统并发症，同时应预防复温并发症，在复温后加强颅内压和电解

质检测，改善患者预后。治疗后及时保暖，加强风险防控，做好全方位

护理，保证安全治疗。 

综上所述，重症颅脑外伤手术护理中，亚低温护理具有较高应用价

值。通过亚低温护理可改善神经功能，促进意识状态恢复，改善预后，

减少并发症，护理效果较好。 
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