
现代护理医学杂志                                                                          2026 年第 5 卷第 3 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 8 - 

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 
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【摘要】目的 分析亚低温护理在重症颅脑外伤患者临床护理中的应用效果。方法 采用回顾性队列研究方法，

选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间收治的符合标准的重症颅脑外伤患者 90 例为研究对象。依据护理方案

差异，将患者分为观察组（实施系统化亚低温护理）与对照组（实施常规重症监护与常温护理）。结果 观察组患

者干预后格拉斯哥昏迷评分改善程度明显高于对照组，颅内压水平与并发症发生率更低，平均机械通气时间、ICU
住院时间更短，出院时格拉斯哥预后评分更低（P＜0.05）。结论 对重症颅脑外伤患者实施亚低温护理能够有效

辅助控制颅内高压，促进神经功能恢复。 
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Analysis of clinical effect of therapeutic hypothermia nursing in patients with severe traumatic brain injury 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of therapeutic hypothermia nursing in the clinical nursing 
of patients with severe traumatic brain injury. Methods A retrospective cohort study was conducted, selecting 90 eligible 
patients with severe traumatic brain injury admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 as the research subjects. 
According to the differences in nursing plans, patients were divided into an observation group (receiving systematic 
therapeutic hypothermia nursing) and a control group (receiving routine intensive care and room temperature care). Results 
After intervention, the observation group showed significantly higher improvement in Glasgow coma scale score compared 
to the control group, lower intracranial pressure levels and incidence of complications, shorter average mechanical 
ventilation time and ICU stay, and lower Glasgow outcome scale score at discharge (P<0.05). Conclusion Implementing 
therapeutic hypothermia nursing for patients with severe traumatic brain injury can effectively assist in controlling 
intracranial hypertension and promote neurological function recovery. 
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重症颅脑外伤后，继发性脑损伤是导致预后不良

的关键[1]。有效减轻此类损伤，是临床主要挑战之一。

亚低温治疗通过降低脑代谢、抑制炎症等机制，展现了

脑保护潜力[2]。但其临床效果依赖于规范化的护理实践。

目前，关于亚低温护理的具体应用模式及其对患者结

局的影响，仍有待进一步明确[3]。本研究旨在评估亚低

温护理在重症颅脑外伤患者中的临床效果，以期为优

化护理实践提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 

本研究采用回顾性队列研究设计。选取我院在

2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间收治的重症颅脑外伤

患者共 90 例，依据护理方案差异分为观察组（n=45，
年龄 45.32±12.67 岁，男性 32 例，女性 13 例）与对

照组（n=45，年龄 47.89±11.24 岁，男性 30 例，女性

15 例），两组患者的年龄、性别等基线资料差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄 18-75 岁； 
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（2）经临床与影像学检查确诊为重型或特重型颅

脑外伤； 
（3）受伤至入院时间在 24 小时之内； 
（4）临床资料完整。 
排除标准： 
（1）合并严重基础疾病； 
（2）入院时已发生脑疝或生命体征极度不稳定，

预期生存时间＜72 小时； 
（3）伴有其他系统严重创伤； 
（4）妊娠或哺乳期妇女。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组实施常规重症监护与常温护理，包括生命

体征监测、气道管理、颅内压监测及预防并发症的常规

护理等，维持患者核心体温在 36.5℃～37.5℃。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法基础上，实施亚低温护理方案。

具体操作如下： 
（1）诱导期 
此阶段要实现快速、平稳降温。在患者入住 ICU 后

即刻启动，采用医用冰毯与冰帽联合做体表物理降温，

辅以冰盐水输注。监测患者的核心体温，通过直肠探头

持续监测。通过调控冰毯温度与运行强度，尽量在 4～
6 小时内将核心体温降至 33℃～35℃的范围。同时防范

降温过程中可能出现的寒战、血压波动等不良反应。 
（2）维持期 
在达到目标温度后，进入维持阶段。通常持续 48～

72 小时。期间任务是保持体温的稳定。将波动幅度严

格控制在±0.5℃以内，这护理人员需要对降温设备不

间断的进行调控。同时，扩展监测范围，包括颅内压、

中心静脉压的连续变化，并特别关注心电有无心律失

常迹象。做好电解质、凝血功能和动脉血气的定期检测。

为控制寒战，我们根据医嘱规范使用镇静、镇痛及肌松

药物。呼吸道管理在此阶段十分重要，要执行肺部保护

性通气策略，加强气道湿化。遵守时间间隔每 2 小时

做轴线翻身、叩背及无菌吸痰，预防肺部感染。 
（3）复温期 
此阶段强调缓慢与可控。通常会关闭主动降温设备，

让体温自然回升并结合毛毯保温的方式复温，将复温速

度控制在每 4～6 小时升高 0.25℃～0.5℃左右。复温过

程持续 12～24 小时，直至体温恢复至 36.5℃～37.0℃
的常温。此期间需警惕颅内压反跳、电解质紊乱（特别

是低钾血症）及血流动力学风险，随时准备进行干预。 
两组患者的其他治疗与支持治疗保持一致。 
1.4 观察指标 
神经功能与颅内压：记录两组患者干预后 72 小时

的格拉斯哥昏迷评分。比较两组患者干预后 72 小时内

颅内压＞20 mmHg 的发生率及平均颅内压值。 
并发症：统计两组患者住院期间症状性肺部感染、

应激性溃疡出血、新发心律失常的发生率。 
治疗与转归指标：记录患者的机械通气总时长、

ICU 住院天数。于患者转出 ICU 或出院时，采用格拉

斯哥预后评分评估其预后。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，以（ ）表示计量

资料，使用 t 检验，以[n（%）]表示计数资料，使用 χ2

检验，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的 GCS 评分、颅内压及并发症发生率比较 
干预后观察组患者的 GCS 评分显著高于对照组，

平均颅内压、症状性肺部感染及新发心律失常发生率

明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 患者的治疗与转归比较 
干预结束后，观察组的机械通气及 ICU 住院时间

均明显短于对照组患者，出院时 GOS 评分明显更高，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者的 GCS 评分、颅内压及并发症发生率对比[（ ），n（%）] 

组别 观察组 对照组 t/χ2 P 

例数 45 45 - - 

干预后 72hGCS 评分（分） 8.12±1.89 6.87±1.76 3.247 0.002 

干预后 72h 平均 ICP（mmHg） 16.23±3.45 19.87±4.12 4.544 0.001 

ICP＞20mmHg 发生率 10（22.22） 21（46.67） 6.154 0.013 

症状性肺部感染 11（24.44） 22（48.89） 5.790 0.016 

应激性溃疡出血 7（15.56） 10（22.22） 0.653 0.419 

新发心律失常 6（13.33） 15（33.33） 5.031 0.025 

sx ±

sx ±
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表 2  两组患者的治疗与转归对比（ ） 

组别 例数 机械通气时间（天） ICU 住院时间（天） 出院时 GOS 评分（分） 

观察组 45 8.67±2.89 14.23±4.12 3.45±1.12 

对照组 45 11.34±3.45 17.89±5.01 2.78±1.03 

t - 3.980 3.785 2.954 

P - 0.001 0.001 0.004 

 
3 讨论 
重症颅脑外伤是由于外界暴力作用于头部造成的

严重脑组织损伤[4]。其有受伤瞬间的原发性损伤，还有

伤后一系列病理生理级联反应导致的继发性脑损伤。

如脑水肿、颅内高压及神经炎症风暴等，是导致患者高

死亡与高致残率的重要原因。 
目前这一疾病多以常规护理为主。其主要目标是

用生命体征监测，气道管理与呼吸支持，颅内压管控及

并发症预防等，维持患者内环境稳定，为大脑恢复争取

时间[5]。这种护理是挽救生命的基石，能够有效处理多

种并发症，但其效果有明显的局限性。其是偏向防御性

的策略，对于主动干预，阻断上述继发性脑损伤能力有

限。部分患者会出现难以遏制的颅内高压和神经功能

恶化[6]。故常规护理常为稳定基本生理状态，为追求更

优的预后，临床上常需在此基础之上整合针对性干预

措施。 
本研究的结果显示，实施系统化亚低温护理的患

者在神经功能恢复和颅内压控制方面取得了更优的结

果。这提示早期亚低温干预可通过降低脑代谢等机制，

为神经修复创造有利条件。在并发症防控上，观察组在

肺部感染和心律失常的发生率上有优势，这与亚低温

减轻了全身性应激与炎症反应有关。但是亚低温护理

的管理复杂性及其潜在的凝血功能影响，要求护理实

践必须精细化，并与其他预防措施紧密结合[7]。观察组

在机械通气时间与 ICU 住院时间上的缩短，体现了该

护理模式优化临床路径效率上的明显价值。这与该组

患者的神经功能恢复加快跟并发症的减少有关[8]。但是

本研究也有一定的局限性。本研究是一项单中心回顾

性分析，其结果会受到混杂因素影响。亚低温护理的实

际效果，与损伤特征、治疗时机和患者的个体差异都有

密切的关联。此外，我们没有评估其对患者长期神经功

能及生活质量的影响。未来的研究需要在设计中，进一

步明确亚低温护理的最佳适用人群、温度目标与持续

时间，探索与其他神经保护策略的协同作用，推动治疗

与护理方案向更个体化的方向发展。 
综上所述，亚低温护理在重症颅脑外伤患者的管

理中，展现出其控制颅内高压、促进早期神经功能恢复

并部分并发症等方面的临床价值，有临床实用价值。 
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