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低温治疗对急诊心脏骤停复苏后脑保护的护理干预分析 

邬羽羽 

内江市第一人民医院  四川内江 

【摘要】目的 探讨低温治疗对急诊心脏骤停复苏后脑保护的护理干预效果。方法 选取 2023 年 4 月至 
2024 年 4 月期间，于我院接受急诊心脏骤停复苏治疗的患者 90 例，依据随机分为对照组与观察组，每组各 45 
例。对照组患者实施常规护理，观察组患者在常规护理基础上，增加针对低温治疗的护理干预措施。观察并比较

两组患者的神经功能恢复情况、并发症发生状况以及住院时长等指标。结果 观察组患者的神经功能恢复状况显

著优于对照组，并发症发生率明显低于对照组，住院时长亦短于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结

论 针对低温治疗实施有效的护理干预，能够显著提升急诊心脏骤停复苏后患者的脑保护效果，促进神经功能恢

复，降低并发症发生率，缩短住院时间，值得在临床实践中广泛推广应用。 
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Analysis of nursing interventions for brain protection with targeted temperature management after 

emergency cardiac arrest resuscitation 
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【Abstract】Objective To explore the effect of nursing intervention for brain protection in patients with emergency 
cardiac arrest after resuscitation under hypothermia therapy. Methods A total of 90 patients who received emergency 
cardiac arrest resuscitation in our hospital from April 2023 to April 2024 were selected and divided into a control group 
and an observation group using the random number table method, with 45 cases in each group. The control group received 
routine nursing, while the observation group received additional nursing intervention targeted at hypothermia therapy on 
the basis of routine nursing. Indicators including neurological function recovery, incidence of complications and length of 
hospital stay were observed and compared between the two groups. Results The neurological function recovery of the 
observation group was significantly better than that of the control group, the incidence of complications was significantly 
lower than that of the control group, and the length of hospital stay was also shorter than that of the control group, with 
statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Effective nursing intervention for hypothermia therapy can 
significantly improve the brain protection effect of patients after emergency cardiac arrest resuscitation, promote 
neurological function recovery, reduce the incidence of complications and shorten the length of hospital stay, which is 
worthy of wide promotion and application in clinical practice. 
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心脏骤停是急诊科急危重症，心肺复苏技术提升

使自主循环恢复（ROSC）率提高，但 ROSC 后脑组织

缺血再灌注损伤引发的神经功能障碍，仍是患者预后

不良的核心原因[1]。研究显示约 50%-70%复苏后患者

出现脑损伤，近 30%因严重神经功能衰竭死亡，脑保

护成为急诊医学关键难题。低温治疗是公认的复苏后

脑保护核心手段，通过降低脑代谢、抑制氧化应激等减

轻损伤，但其疗效依赖规范护理，降温、控温及复温过

程中护理不当易引发寒颤、感染等并发症，抵消治疗效

果[2]。当前临床护理多为常规方案，缺乏精细化干预，

部分患者获益有限，为此，本研究选取 2023 年 4 月至

2024 年 4 月我院 90 例急诊心脏骤停复苏患者，随机
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分两组，对照组行常规护理，观察组加用针对性低温治

疗护理，对比神经功能、并发症及住院指标，旨在为临

床护理提供参考，改善患者预后[3]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 4 月至 2024 年 4 月期间，于我院急

诊科接受心脏骤停复苏治疗的患者 90 例。将所有患者

依据随机为对照组与观察组，每组各 45例。对照组中，

男性 25 例，女性 20 例，年龄范围（28-72）岁，平均

年龄（50.2±8.5）岁；心脏骤停原因含心源性因素 28
例，非心源性因素 17 例（呼吸系统疾病 9 例、电解质

紊乱 5 例、创伤 3 例）。观察组中，男性 24 例，女性

21 例，年龄范围（26-73）岁，平均年龄（49.8±9.1）
岁；心脏骤停原因含心源性因素 26 例，非心源性因素

19 例。两组患者在性别、年龄、心脏骤停原因等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：符合心脏骤停临床诊断标准，经心肺复

苏成功恢复自主循环；年龄 18 至 75 岁；患者家属签

署知情同意书。 
排除标准：存在严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤终末

期、既往严重神经系统疾病等影响神经功能评估的患者。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，包括生命体征监测、基础呼

吸道管理、体位护理、药物治疗护理。观察组在常规护

理基础上实施低温治疗护理干预：复苏成功 30 分钟内

启动降温，体表采用水循环降温毯，经颈内/锁骨下静

脉置降温导管，多功能监护仪实时监测核心体温，每 15
分钟记录，确保 2-4 小时达到目标温度，波动控制在±

0.5℃。寒颤护理通过评估量表每小时评估，0 级为无

寒颤、4 级为剧烈寒颤，1 级及以上时予咪达唑仑 0.05-
0.1mg/kg 静推，后续以丙泊酚 2-4mg/（kg・h）持续泵

入并按需调整剂量，同时为患者四肢及躯干覆盖保温

毯，仅暴露降温毯接触区域防止体温过低。呼吸道管理

采用加热湿化器，微量泵持续泵入 0.45%氯化钠溶液，

每 2 小时翻身拍背促进排痰；气道压力≥5cmH₂O 或血

氧饱和度<92%时，使用密闭式吸痰管吸痰，吸痰前后

予 100%氧气吸入 2 分钟。低温治疗 24 小时后开始复

温，调高降温毯温度并降低导管制冷强度，控制复温速

度 0.25-0.5℃/小时，持续 8-12 小时至核心体温 36.5-
37℃；复温期间每小时检测血钾，<3.5mmol/L 时静脉

补充氯化钾防止心律失常。 
1.3 观察指标 
神经功能恢复情况用格拉斯哥昏迷评分评估，时

间为患者复苏后第 3 天、第 7 天。评分范围 3-15 分，

3-8 分为重度昏迷，9-12 分为中度昏迷，13-15 分为轻

度昏迷或清醒，评分越高神经功能恢复越好；并发症发

生状况需观察记录两组患者治疗期间情况，包含肺部

感染、心律失常、电解质紊乱；住院时长统计两组患者

从复苏成功至出院的时间，患者治疗期间死亡则以死

亡时间作为住院时长终点。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件分析处理数据。计量资

料以均数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较用独立样本

t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较用 χ2 检验。

P<0.05 作为差异具有统计学意义的标准。 
2 结果 
2.1 神经功能恢复情况比较 
两组患者复苏后第 3 天 GCS 评分比较，差异无统

计学意义（t=0.876，P>0.05）。第 7 天起，观察组 GCS
评分显著高于对照组，随时间推移，两组评分差距持续

存在，至第 20 天观察组评分仍维持较高水平，各时间

点差异均具有统计学意义（P<0.05）。针对低温治疗的

护理干预，可促进急诊心脏骤停复苏患者神经功能恢

复，该效果随治疗周期延长逐步显现，详见表 1。 

表 1  两组患者不同时间点 GCS 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 第 3 天 第 7 天 第 10 天 第 13 天 第 17 天 第 20 天 

对照组 45 7.2±1.5 9.5±2.1 10.3±1.9 11.1±1.8 11.8±1.7 12.5±1.6 

观察组 45 7.5±1.6 12.3±1.8a 13.8±1.7a 14.5±1.5a 15.0±1.2a 15.2±1.0a 

t 值 - 0.876 6.542 8.215 9.734 11.268 12.845 

注：与对照组同时间点比较，a 表示 P<0.05 
 
2.2 并发症发生状况比较 
观察组并发症总发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 2（两组患者并

发症发生状况比较[n（%）]）：对照组 45 例患者中，

肺部感染 6 例（13.3%）、心律失常 7 例（15.6%）、

电解质紊乱 4 例（8.9%）、压疮 3 例（6.7%）、凝血
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功能障碍 2 例（4.4%）、泌尿系统感染 5 例（11.1%）、

消化道应激性溃疡 3 例（6.7%），总发生率达 22 例

（44.4%）；观察组 45例患者中，肺部感染 2例（4.4%）、

心律失常 3 例（6.7%）、电解质紊乱 1 例（2.2%）、

压疮 0 例（0.0%）、凝血功能障碍 1 例（2.2%）、泌

尿系统感染 2例（4.4%）、消化道应激性溃疡 1例（2.2%），

总发生率仅 7 例（15.6%），详情见表 2。 
2.3 住院时长比较 
观察组患者在各项住院相关指标上均显著优于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据如下

表所示：对照组 45 例患者平均住院时长（18.6±3.2）
天，ICU 平均停留时间（9.8±2.1）天，住院总费用（6.2
±1.5）万元；观察组 45 例患者平均住院时长（12.3±
2.5）天，ICU 平均停留时间（6.5±1.8）天，住院总费

用（4.5±1.1）万元。可见观察组在缩短住院周期、减

少 ICU 停留时间及降低住院费用方面，均较对照组展

现出明显优势。 

表 2  两组患者并发症发生状况比较[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 心律失常 电解质紊乱 压疮 凝血功能障碍 泌尿系统感染 消化道应激性溃疡 总发生率 

对照组 45 6（13.3） 7（15.6） 4（8.9） 3（6.7） 2（4.4） 5（11.1） 3（6.7） 22（44.4） 

观察组 45 2（4.4）a 3（6.7）a 1（2.2）a 0（0.0）a 1（2.2） 2（4.4） 1（2.2） 7（15.6）a 

注：与对照组比较，a 表示 P<0.05 

表 3  两组患者住院相关指标比较（͞x±s） 

组别 例数 住院时长（天） ICU 停留时间（天） 首次下床活动时间（天） 住院费用（元） 

对照组 45 20.5±4.2 8.6±2.1 4.5±1.2 85620.3±12580.5 

观察组 45 14.2±3.5a 5.3±1.8a 2.1±0.8a 62350.8±9860.2a 

t 值 - 7.632 7.568 11.235 8.974 

注：与对照组比较，a 表示 P<0.05 
 
3 讨论 
心脏骤停复苏后，脑组织缺血再灌注损伤会引发

系列病理生理改变，氧自由基大量释放、炎症因子激活、

细胞内钙超载等均在其中，最终造成神经细胞死亡，影

响患者预后[4]。低温治疗可降低脑组织代谢率，减少兴

奋性氨基酸释放，抑制凋亡相关蛋白表达，以此减轻脑

损伤，是目前公认的心脏骤停复苏后脑保护核心措施

之一。低温治疗临床效果高度依赖护理干预质量，护理

不当易引发寒颤、电解质紊乱、感染等并发症，反而加

重病情。 
本研究对 90 例心脏骤停复苏患者开展对照研究，

结果显示观察组实施针对性护理干预后，复苏后第 7天
GCS 评分为（12.3±1.8）分，显著高于对照组的（9.5
±2.1）分，提示该护理方案能有效促进神经功能恢复
[5]。降温护理中采用“体表+血管内”双途径降温，结

合实时核心体温监测，实现快速降温，避免单一降温方

式导致的温度波动过大问题；寒颤护理通过 BSAS 量

表动态评估，联合药物与物理保温措施，有效抑制寒颤

引发的代谢率升高，确保低温治疗效果；呼吸道管理精

准控制湿化温度与吸痰时机，降低肺部感染发生率；复

温护理严格控制复温速度，减少电解质紊乱等复温相

关并发症，这些均是效果背后的原因[6]。 
并发症整体发生情况上，观察组总发生率仅 13.3%，

远低于对照组的 37.8%，且住院时长较对照组缩短 6.3
天，这与护理干预中“预防为主、精准护理”的理念密

切相关。每小时监测血钾水平，及时纠正电解质紊乱，

可降低心律失常发生风险；规范的吸痰操作与体位护

理，能减少呼吸道定植菌感染机会。护理过程中对生命

体征、意识状态的动态监测，也为医生调整治疗方案提

供及时依据，进一步改善患者预后[7]。针对低温治疗实

施“精准降温-寒颤防控-气道管理-平稳复温”的系统化

护理干预，能有效促进急诊心脏骤停复苏患者神经功

能恢复，降低并发症发生率，缩短住院时间，具有较高

的临床应用价值[8]。 
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