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早期全身冷却疗法救治重症中暑的急救护理与体会 
潘开菊 

(联勤保障部队第九〇八医院鹰潭医疗区急诊科  江西鹰潭  335001) 

摘要:目的:探讨早期全身冷却疗法救治重症中暑的急救护理与体会。方法:选取 2022 年 8 月～2023 年 1 月期间我院收治的 60 例重症中暑患

者作为观察对象，采用随机数字表法分为两组，每组 30 例。对照组采用常规护理，观察组采用早期全身冷却疗法的急救护理。比较两组患

者护理降温效果（30min、2h）、意识状态[格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分]与健康状态[急性生物学及慢性健康状况评分系统（APACHE Ⅱ）

评分]。结果:干预后，观察组患者抢救 30min、2h 后体温均低于对照组体温（P<0.05）；两组 GCS 评分较干预前增加，且观察组高于对照组；

同时，两组 APACHE Ⅱ评分较干预前降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论:早期全身冷却疗法救治重症中暑的急救护理干预效果较好，

可帮助患者快速降温，减轻患者的昏迷程度，促使患者恢复健康状态。 
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重症中暑是指暴薛于商温环境或强体力劳动下出现的一种

以中心体温升高(超过 40℃)和中枢神经系统改变为特点的急性

疾病，后期常发生多脏器功能障碍综合征，病死率可达 40%～

70%，即使接受 ICU 治疗，其病死率仍高达 63%。重症中暑病

情具有时间敏感性，过高体温持续时间越长，遭受长期后遗症

或死亡的机会就加大。Belval 的研究表明，30 分钟内没有得到

迅速降温处理的患者并发多器官功能障碍及导致死亡的机率会

显著增加。为了防止病情进一步恶化，应该早期使用全身冷疗

的急救护理方法来降低体温，可在 2h 内迅速将中心体温降至

38.5℃，维持正常体温，减少过热损伤，减轻对重要器官系统

的损害[1-2]。本研究选取我院 2022 年 8 月～2023 年 1 月期间收

治的 60 例重症中暑患者，探讨早期全身冷却疗法救治重症中暑

的急救护理与体会。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  选取我院 2022 年 8 月～2023 年 1 月收治

的 60 例重症中暑患者作为观察对象，采用随机数字表法分为两

组，每组 30 例。纳入标准：所有患者均经临床诊断为重症中暑，

且体温均高于 39℃；临床资料完整；知情同意自愿参与本研究

者。排除标准：妊娠期或哺乳期患者；合并心、肝、肾系统严

重疾病者；存在精神疾病史；临床资料不完整。对照组 30 例，

男 14 例，女 16 例；年龄 18～50 岁，平均(35.80± 2.38)岁。观

察组 30 例，男 17 例，女 13 例；年龄 18～50 岁，平均(35.76

± 2.45)岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

1.2  方法  对照组采用常规护理：待患者进入抢救室后，

配合医生完成急救，并对患者实施降温护理干预，密切监测患

者的病情变化，同时，按照医嘱指导患者用药，并向患者介绍

治疗进展情况，解答患者的疑虑，安抚患者的情绪。 

观察组采用早期全身冷却疗法的急救护理：（1）成立重症

中暑急救小组，由 1 名急诊护士长、3 名急诊护士、2 名院前急

救人员组成。小组成员均接受过相关急救护理培训，培训内容

包括重症中暑的基础知识、热射病的识别、急救流程等。明确

各护理人员的岗位职责，细化护理工作并责任到人，规范护理

工作。进入高温季节后，医护人员应提前准备好中暑急救箱，

并将急救箱存放置冰箱冷藏室内。（2）院前急救人员在接到急

救电话后，需向现场人员详细询问清楚患者的数量、患者中暑

情况、急救地点，携带中暑急救箱等迅速赶往急救地点，将救

护车内温度调节至 25°。在到达急救地点之前，医护人员需要

与现场人员保持通话联系，并向其询问现场是否有专业的医生，

若没有则指导现场人员先为患者进行简单处理，需要将患者带

离高温环境，使患者保持平卧位，脱去衣服。同时，使用凉水

喷洒患者或使用湿毛巾为患者擦拭身体，清理患者的口腔，保

持其口腔清洁，在患者腋下放置冰镇饮料等，帮助其迅速降温。

（3）转运途中。院前急救人员到达现场后，对患者病情进行评

估，确保患者的呼吸保持顺畅，并将患者的头部偏向一侧，帮

助患者清除口腔异物，且利于患者呼吸道分泌物流出，避免发

生呼吸道阻塞，必要时给予患者气管插管吸氧，纠正缺氧症状，

为临床急救争取时间，并在患者双侧腋下、颈部、腹股沟处放

置冰袋，冰袋的表面需要用毛巾包裹，需要注意避免过厚，禁

止将冰袋直接与患者的皮肤进行接触，2h 更换冰袋的放置部

位，避免患者发生冻伤情况；建立静脉通道，静脉滴注冷盐水

（4～8℃），同时使用含有 5%～10%酒精的冰水擦拭患者的身

体，并及时与就诊科室取得联系，告知接诊医护人员患者的病

情状况，提前做好接诊准备。密切监测并记录患者的各项生命

体征变化。（4）患者入院后，医护人员立即为其使用降温毯，

每隔 30min 测量一次体温，以确保患者体温正常；观察并记录

患者抢救各时间点的体温和神志情况。在完成抢救后，医护人

员根据患者的治疗情况，将其转送至病区或 ICU，同时做好交

接班工作。 

1.3  观察指标  （1）护理降温效果：干预后，观察并记

录两组患者 30min、2h 后的体温水平。（2）意识状态与健康状

态：干预后，采用格拉斯哥昏迷量表（GCS）和急性生物学及
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慢性健康状况评分系统（APACHE Ⅱ）评估两组患者的意识状

态与健康状态，其中 GCS 量表内容包括肢体运动、语言反应、

睁眼反应，共 3 个方面，分值为 15 分，得分越高，表示患者的

意识状态越佳。APACHE Ⅱ量表内容包括急性生理学评分、慢

性健康状况、年龄评分，共 3 部分组成，分值为 0～71 分，得

分越高，表示患者的病死率越高。 

1.4  统计学方法  应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，

符合正态分布的计量资料以（ sx ± ）表示，采用 t 检验；计

数资料以率（%）表示，采用 X2 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2  结果 

2.1  两组患者护理降温效果比较  干预后，观察组患者抢

救 30min、2h 后体温均低于对照组体温（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者护理降温效果比较（ sx ± ） 

组别 例数 抢救 30min 体温（℃）抢救 2h 体温（℃） 

对照组 30 39.56±0.34 38.75±0.35 

观察组 30 38.78±0.42 38.02±0.26 

t 值  11.338 11.811 

P 值  0.000 0.000 

2.2  两组患者意识状态与健康状态比较  干预后，两组

GCS 评分较干预前增加，且观察组高于对照组；同时，两组

APACHE Ⅱ 评 分 较 干 预 前 降 低 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组

（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组患者意识状态与健康状态比较（ sx ± ） 

组别 例数 GCS 评分 APACHE Ⅱ评分 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 7.26±2.14 
11.28±

1.61* 
15.56±1.34 10.78±1.23* 

观察组 30 7.17±0.21 
12.10±

1.32* 
15.52±1.37 10.04±1.12* 

t 值  0.143 2.863 0.191 3.167 

P 值  0.888 0.000 0.849 0.000 

注：与同组干预前相比，*P<0.05。 

3  讨论 

重症中暑具有病情变化快、发病急等特征，且死亡率、致

残率较高，若患者没有得到及时有效的救治，会导致内体多种

器官受到损害，危及患者的生命安全。常规护理干预无法满足

部分患者实际的内在需求，护理效果欠佳。早期全身冷却疗法

的急救护是一种规范化、实用性的急救护理模式，应用于院前、

转运途中和急救治疗的整个过程中，可尽快予以患者降温处理，

为患者的临床急救争取时间更多时间，提高急救成功率，同时

也实现了医疗资源的合理利用。 

本研究结果显示，干预后，观察组患者抢救 30min、2h 后

体温均低于对照组体温；两组 GCS 评分较干预前增加，且观察

组高于对照组；同时，两组 APACHE Ⅱ评分较干预前降低，且

观察组低于对照组（P<0.05），与既往文献报道类似[5]。提示，

早期全身冷却疗法救治重症中暑的急救护理干预可降低患者的

体温，改善患者的意识及健康状况。早期全身冷却疗法的急救

护理干预应用于临床，医护人员通过与现场人员保持电话联系，

便于了解患者的实际情况，在前往急救地点过程中，医护人员

对患者病情迅速做出判断，为患者的抢救争取时间，询问现场

是否有专业医生，若没有则指导现场人员先为患者进行简单处

理，如使用湿毛巾擦拭患者身体、在腋下放置冰镇饮料等，帮

助患者降温。在到达急救地点后，医护人员应立即对患者的病

情进行评估，并进行呼吸道管理，迅速建立静脉通路，静脉滴

注冷盐水（4～8℃），使用含有 5%~10%酒精的冰水擦拭患者身

体；同时在患者的双侧腋下、颈部、腹股沟处放置冰袋，注意

禁止将冰袋直接与患者的皮肤进行接触, 需用毛巾包裹,避免患

者发生冻伤情况，可在短时间内将患者的体温降至亚低温状态，

以达到显效降温的目的，可减轻脏器损伤，进而减轻患者的昏

迷程度，最大限度恢复健康状态，减少患者的死亡率和致残率。

医护人员及时与就诊科室取得联系，汇报患者的具体情况，做

好接诊准备，可为患者临床救治赢得更多时间，提高救治质量。 

综上所述，早期全身冷却疗法救治重症中暑的急救护理干

预效果较好，可帮助患者快速降温，减轻患者的昏迷程度，促

使患者恢复健康状态。 
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