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亚低温护理对重症颅脑外伤患者护理效果的影响 
李思婷 

(湖北省第三人民医院神经外科  湖北武汉  430000） 

摘要：目的：观察重症颅脑外伤患者应用亚低温护理的应用价值。方法：本研究以本院 30 例重症颅脑外伤患者为研究对象，按抽签方式分

为两组。研究组实施亚低温护理，一般组进行常规护理，对比两组护理前后颅内压、GCS 评分、NIHSS 评分、血清水平。结果：护理前，

研究组、一般组颅内压、GCS 评分、NIHSS 评分对比，无差异（P＞0.05），护理后，研究组颅内压、GCS 评分、NIHSS 评分优于一般组，有

统计学对比意义（P＜0.05），护理前，研究组血清水平与一般组相近，无差异（P＞0.05），护理后，研究组血清水平相比于一般组，有对比

意义（P＜0.05）。结论：重症颅脑外伤患者应用亚低温护理可改善患者疾病预后，使患者颅内压降低。 
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重症颅脑外伤是当今世界上最常见的一种疾病，死

亡率和致残率都很高，为导致中青年死亡的主要原因。

重症颅脑外伤分为两种，一种是原发性，一种是继发性，

初级损害指神经元、胶质细胞受到直接损害进而引起神

经轴功能失调，脑创伤引起继发性损伤是在原发性的情

况下出现的一种比较复杂的生理状况，比如脑水肿、颅

压升高，脑内组织的缺血、低氧、炎症、生物化学等，

属于造成脑组织继发损害的主要原因[1]。目前在对严重脑

损伤的研究中，亚低温护理比较有效，为患者使用电子

体温计，通过对头部、大血管进行降温，促进神经功能

的恢复。因此，本文对亚低温护理应用效果进行评价，

报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究以 30 例重症颅脑外伤患者为研究对象，时间

为 2023.1-2023.12。纳入标准：符合重症颅脑外伤诊断标

准，无交流问题。排除标准：多脏器功能损伤者。应用

随机法对患者进行分组。探究组：男 10 例，女 5 例，年

龄区间 41-76 岁，平均 52.86±0.34 岁，一般组：男 9 例，

女 6 例，年龄区间 41-77 岁，平均 52.03±0.31 岁，两组

资料对比，P＞0.05，可作对比。 

1.2 方法 

一般组采取常规护理，对有外科适应证患者先住院

再做手术，如开颅血肿清除术、去骨瓣减压术等，并给

予相应的干预措施。②观察患者的呼吸情况，保证患者

的呼吸平稳，在必要情况下进行手术。③开始时，可以

给予患者神经营养性的药物、促醒剂，来使患者的生命

体征和病情得到控制，同时，也可以调节大脑的血液流

通状况。④加强营养管理，防止感染，营养不良，高热，

惊厥及其他相关疾病的防治。⑤防治联合损伤。 

探究组加用亚低温护理：锁骨下置管，并与体温感

应导线相连，启动温控装置。选择一种电子降温毯。患

者的身体温度一般是 34-35℃，5-7 天为宜，不超过 10

天。在复温期不要采用物理冷却方法，以 4 个小时升高 1

度为基准，防止出现复温太快现象。若患者在此过程中

出现了诸如发冷之类的症状，可服用丁螺环酮类药物。 

1.3 观察指标 

护理研究指标：护理前后颅内压、GCS 评分、NIHSS

评分、血清水平。采用格拉斯哥昏迷量表（GCS）、美国

国家健康研究所卒中量表（NIHSS）评分，对患者实施干

预前后的颅压指标监测。用 ELISA 方法检测血清中神经

细胞特异性的 NSE、 MBP 和 IGF-II 的含量。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件统计亚低温护理应用效果，颅内

压、GCS 评分、NIHSS 评分、血清水平以（ sx ± ）来

表示，采用 t 来进行指数检验，当比较时， P＜0.05，

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 研究组、一般组颅内压、GCS 评分、NIHSS 评分

比对 

护理前，研究组、一般组颅内压、GCS 评分、NIHSS

评分对比，无差异（P＞0.05），护理后，研究组颅内压、

GCS 评分、NIHSS 评分优于一般组，有统计学对比意义

（P＜0.05），见表 1。 
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表 1 研究组、一般组颅内压、GCS 评分、NIHSS 评分比对（ sx ± ） 

颅内压 GCS 评分（分） NIHSS 评分（分） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组(n=15) 24.12±1.25 2.32±1.28 5.24±1.62 10.26±0.54 30.12±1.25 13.32±1.28 

一般组(n=15) 24.13±1.23 4.72±1.84 5.27±1.60 8.24±0.38 30.13±1.23 18.72±1.84 

t 值 0.0220 4.1469 0.0510 11.8482 0.0220 9.3307 

P 值 0.9825 0.0003 0.9597 0.0000 0.9825 0.0000 

2.2 护理前后血清水平比对 

护理前，研究组血清水平与一般组相近，无差异（P

＞0.05），护理后，研究组血清水平相比于一般组，有对

比意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 护理前后血清水平比对（ sx ± ；分） 

NSE（ng/mL）  MBP（mg/L） IGF-II（ng/L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组(n=15) 75.12±1.25 32.32±1.28 17.24±0.62 3.26±0.54 0.58±0.07 0.92±0.08 

一般组(n=15) 75.13±1.23 57.72±1.84 17.27±0.60 6.24±0.38 0.59±0.06 0.75±0.05 

t 值 0.0220 43.8888 0.1346 17.4790 0.4200 6.9791 

P 值 0.9825 0.0000 0.8938 0.0000 0.6776 0.0000 

3.讨论 

重症颅脑损伤后，受损脑组织神经元细胞并不会立

即消失，但由于受伤造成的脑组织病变会导致脑损害逐

渐加剧，最终呈现出神经细胞凋亡的特点，这种损伤形

态在受伤后不能修复，因此，在受伤后急性期要对患者

采取主动和有效的大脑保护措施，使身体的循环代谢水

平稳定，控制着大脑的温度[2-3]。目前已有多项研究表明，

32-35℃之间的亚低温疗法能有效地减轻大脑损害，使用

频率越来越高。对于急性期的脑损伤患者采用亚低温治

疗可以有效地控制其颅压，通过调整患者的意识和神经

功能可以有效地减少创伤后对大脑的损害，提高疗效[4]。

当前针对重度脑创伤患者的亚低温疗法比较多，根据现

有的研究成果和循证医学资料证明，采用亚体温的方式

进行护理，对应的研究证据具有局限性，且缺乏较好的

疗效评估。对于特定年龄段、不同意识状态和不同病程

的重度脑损伤患者采用亚低管理方式，可以获得较高的

疗效。 

通过 NSE、MBP 和 IGF- II 为评价脑组织损害的标准， 

NSE 是一个敏感的脑损害标记，在创伤后，NSE 表达明

显升高，存活的患者血浆 NSE 含量下降，亚低温可使其

恢复正常。MBP 是一种有髓磷脂的碱性蛋白质，当 CNS

受到损害时，其含量会显著升高。而亚低温组血浆中 

MBP 含量明显下降，且与患者预后呈正相关，与常规药

物相比， MBP 明显下降，且与患者预后相关。IGF- II

是一种具有生物活性的生长因子，我们前期研究发现，

损伤 7 天之内，血液生化参数均出现明显的下降，且损

伤越重，这种变化越明显，IGF-II 的下调可以反映损伤

后疾病结局[5]。 

本文研究显示，护理前，研究组、一般组颅内压、

GCS 评分、NIHSS 评分对比无意义（P＞0.05），护理后，

研究组颅内压、GCS 评分、NIHSS 评分对比一般组，有

意义（P＜0.05），护理前，研究组血清水平对比一般组，

无对比差异（P＞0.05），护理后，研究组血清水平与一

般组比较，有意义（P＜0.05）。 

综述，亚低温护理能有效地改善重症颅脑外伤患者

的疾病症状，减少脑水肿及损害，提高患者的预后。 
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