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亚低温脑保护治疗1例
重症高血压脑出血患者的护理体会

陈 健
（辽宁中医药大学附属医院 重症康复科，辽宁 沈阳，110031）

摘要：本文报告 1例亚低温治疗辅助治疗重症高血压脑出血患者的护理体会。护理要点：细致全面的护理评

估；严密的颅内压变化观察；血流动力学监测下冰盐水诱导联合冬眠合剂快速降温；合理使用预防肌颤药物防

治寒战；落实集束化VAP预防措施，做好机械通气的护理；肠道营养的护理及早期康复护理。
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Nursing care of a patient with severe hypertensive intracere⁃
bral hemorrhage treated with mild therapeutic hypothermia

CHEN Jian
（Department of Critical Care Medicine and Rehabilitation，First Affiliated Hospital of Liaoning University of Tra⁃

ditional Chinese Medicine，Shenyang，Liaoning，110031）

ABSTRACT：A case of severe hypertensive intracerebral hemorrhage treated with mild therapeu⁃
tic hypothermia was reported. Key points of nursing：Careful and comprehensive nursing evalua⁃
tion；Close observation of intracranial pressure changes；Rapid cooling induced by ice saline un⁃
der hemodynamic monitoring；Rational use of drugs to prevent muscle fibrillation to prevent shiv⁃
ering；Implement the cluster VAP prevention package and do a good job in the nursing of mechan⁃
ical ventilation；Nursing of intestinal nutrition and early rehabilitation nursing.
KEY WORDS：craniocerebral injury；mild therapeutic hypothermia；brain protection；mechanical
ventilation

脑出血是高血压最严重的并发症之一，有着

起病急、疾病进展快、病情重等临床特点，致残、致

死率高，发病 1个月后的死亡率为 40. 4%［1］。自

20世纪 80年代，Busto 首次提出“亚低温（32～
35 ℃）治疗脑损伤”的概念以来，亚低温对机体的

保护作用，尤其是对脑组织的保护作用越来越被

学者们关注与认可［2］。亚低温治疗作为一项有效

的脑保护治疗方法已应用于重症颅脑损伤、心肺

复苏术（CPR）后患者的治疗中。亚低温治疗的原

理是利用具有中枢神经系统抑制作用的药物，使

患者进入睡眠状态，再配合物理降温减少脑耗氧

量和能量代谢，从而降低颅脑损伤患者的颅内

压［3］。其作用机制为［3-5］：①降低脑能量代谢，减

少脑组织乳酸堆积。②保护血脑屏障，减轻脑水

肿，降低颅内压。③抑制兴奋性氨基酸的释放，降

低神经毒性作用。④抑制一氧化氮合酶的活性，

减少一氧化氮终产物的产生，减少神经元死亡。

⑤减少 Ca2+内流，阻断钙对神经元的毒性作用。

⑥抑制氧自由基的产生，促进氧自由基的清除。

⑦抑制参与即刻早期基因 c-fos的表达。⑧减少

炎性因子的释放，抑制神经元凋亡。亚低温治疗

存在一定风险，尤其是高血压脑出血的患者行亚

低温治疗，降温对血流动力学的影响直接关系到

救治成功率［6］，因此术后护理工作十分重要。现

将我院 1例重症高血压脑出血患者行亚低温治疗

的护理经验汇报如下。

1 临床资料

患者男性，53岁，因“高血压脑出血术后 1日”

于 2022年 05月 22日 12：00入院。患者于入院前

1天因高血压脑出血在外院行“开颅血肿清除+去
骨瓣减压术”，术毕8 h出现低氧血症，为进一步治
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疗转入本院。入院查CT示：脑出血术后、右侧大

量气胸、右肺压缩、膨胀不全、左肺下叶慢性炎症。

既往有高血压病史 6年，无规律服药。入室查体：

患者神志昏迷，GCS评分（M：5，V：T，E：1），APA⁃
CHEII 评分为 23分，气管插管接呼吸机辅助通

气 ，模 式 SIMV+PS，VT：450 mL，PEEP：5 cm
H2O，FiO2：70%，左侧肢体偏瘫，右侧肢体可定位。

入科后常规血气分析示：pH：7. 50、PaCO2：42 mm
Hg、PaO2：58 mm Hg、［K］+：2. 6 mmol/L。入科诊

断为：脑出血术后、右侧气胸、低钾血症。预置胸

腔引流管，补钾治疗，维持内环境稳定，防治感染，

脱水降颅压，营养脑神经，促醒等治疗，于 05月 14
日颅内水肿较前增强，遵医嘱行亚低温治疗 57 h
后缓慢复温。05月 27日患者神志清醒，生命体征

平稳，转入神经外科继续观察治疗。6月 1日患者

转入康复科行营养神经及肢体功能锻炼。

2 护理

2. 1 入科后护理评估与急救，迅速纠正低氧血症

与低钾血症

患者由外院转入后直接送入本科，入科时

SpO2为 73%，立即予气管插管接呼吸机辅助通

气，初设容控模式，VT：420 mL，FiO2：70%，PEEP：
5 cm H2O，查体时听诊右肺无呼吸音，左肺呼吸音

稍低，评估患者皮肤时，发现患者随呼吸左右胸廓

起伏不对称，右侧胸廓起伏不明显，右侧锁骨下局

部皮肤红肿，有多个针刺眼，疑似锁骨下深静脉穿

刺针眼。立即询问病史，家人提供在当地医院曾

欲行深静脉置管未果。初步判定为锁骨下穿刺致

气胸，调整为右侧半卧位，更改呼吸机模式为压力

控制模式。急查床边X线片，结果证实右侧气胸

存在后，备齐胸部穿刺引流用物，联系胸外科医生

急会诊行胸腔闭式引流后，患者氧合迅速改善。

患者入科心电监护示窦性心律，HR：85次/
min，偶发室性早搏，约 2～5次/min，常规血气分

析显示［K］+：2. 6 mmol/L。遵医嘱在心电监护下，

给予 1. 25 g/h补充含钾液体。1 h后心电监护示

室性早搏逐渐消失，查血气分析显示［K］+ ：

3. 1mmol/L；3 h 和 4 h 后分别查血气分析显示

［K］+ 为 4. 0mmol/l 和 4. 4 mmol/L。患者共补充

10%氯化钾 50ml+25%硫酸镁 10 mL。期间无异

常恶性心律出现及相关心电监护报警发生。

2. 2 严密监测生命体征和颅内压的变化

控制脑出血患者体温，避免发热，能有效减轻

脑水肿，降低颅内压，增加脑对缺血、缺氧的耐受

力［7］。患者入室后先后通过减少盖被、温水擦浴、

使用降温毯等方法，控制体温在 35. 8～36. 8℃。

遵医嘱设定目标血压在 135～145/65～75 mm Hg
及MAP：85～95 mm Hg，以防止血压过高及剧烈

波动引起颅内压的升高。密切观察患者颅内压变

化、瞳孔及引流情况。05月14日08：00，发现患者

头部切口减压窗处压力增强，质地较硬，硬度由触

唇感到触鼻感，查双侧瞳孔无明显变化，立即汇报

医生。08：04心率自 78次/min逐渐较前减慢，遵

医嘱临时加用20%甘露醇125 mL快速静脉滴注，

至 08：55生命体征稳定后，外出复查CT明确为颅

内水肿较前增强。09：40遵医嘱行亚低温治疗，

头部切口减压窗处压力逐渐降低，质地变软，触之

如唇。至05月16日起，头部切口减压窗处压力降

低呈轻度内凹状，无颅内压升高表现。

2. 3 亚低温治疗的护理

2. 3. 1 血管内降温，静脉输液法下的亚低温

实施：遵医嘱采取深度镇静（Rass 评分：-4～-3
分）联合快速静脉输注大剂量 4 ℃冰盐水（30mL/
kg），快速诱导降温至目标体温 32～35 ℃。历时

45 min共输注 4 ℃晶体液 1 500 mL，1 h后患者肛

温由 36. 3℃降至 35. 0℃，CVP为 10～12 cm H2O，

听诊双肺无湿啰音，顺利实现亚低温治疗温度

目标。

2. 3. 2 药 物 使 用 ：氯 丙 嗪 50 mg、异 丙 嗪

50 mg、哌替啶 100 mg加生理盐水稀释到 50 mL，
4～5 mL/h静脉泵入，生命体征正常稳定后，泵速

为 0. 5～2. 0 mL/h；或使用咪达唑仑（初始剂量 2
mg静脉注射；维持剂量为 2 mg/h静脉泵入）、阿曲

库铵（25 mg静脉注射），根据患者的生命体征调

整药物用量。

2. 3. 3 物理降温：使用可控电子调温式冰毯

（冰毯温度设置为 18 °C，设定直肠温度 34 °C），头

戴冰帽。室温保持在20~22℃。

2. 4 亚低温维持期并发症的预防与处理

亚低温会引起患者寒战、电解质紊乱、心律失

常、血流动力学障碍、凝血功能障碍、肺部感染、压

疮冻伤等一系列副作用［8］。该患者亚低温维持期

目标温度为 32～35 ℃，且长达 57 h，经过动态观

察悉心护理将并发症降到最低。

2. 5 寒战的观察与处理

寒战是亚低温治疗最常见的并发症，发生率

可达 64％［8］。有文献报道可以使用镇静剂或麻醉
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药物如芬太尼、异丙酚以及杜冷丁等抑制寒战的

发生，必要时使用肌松剂［9］。该患者在冰盐水快

速诱导降温前异丙酚持续以 5 mg/h持续静脉泵

入，冰盐水输注入约 300 mL时，颈部出现轻度肌

颤，床旁寒战评估量表（BSAS）［9］评估为1分，予采

用自制保温毯覆盖患者四肢皮肤后，颈部肌颤于

10 min后渐消失，未引发其他部位肌肉收缩及寒

战。快速诱导降温期每 10 min进行寒战评估，准

确记录。冰盐水输注入 1 200 mL时观察监护仪

示心电图干扰锯齿波增强，调节心电监护模式为

滤波模式后锯齿波仍然存在，预示肌颤将发生，遵

医嘱增加异丙酚泵速 15mg/h后锯齿波逐渐消失，

至冰盐水输注完成未再次发现心电图干扰锯齿波

增强。在亚低温维持期，为保证目标温度，根据患

者肛温，动态调节冰毯温度及药物使用。根据患

者上下肢周径分别给予双上肢 S号及双下肢XL
号弹力袜，既起到使体表温度感受器产生的“温

暖”信息传入到下丘脑，减少寒战的发生，又可以

防治肢体静脉血栓形成。亚低温维持期间未再发

生寒战，达到预防寒战目标。

2. 6 监测心律失常

05月 14日 12：00，患者心率由 70次/min缓慢

下降至 57次/min，头部切口减压窗处压力较前降

低质地变软，考虑可能因为亚低温引起心率减慢，

遵医嘱予异丙肾上腺素 1 mg加入NS250 mL中以

10 mL/h静脉滴入，患者 13：00心率渐升至 63次/
min。亚低温期间，心率维持在 64～75次/min，同
时加强电解质水平的监测，无心律失常发生。

2. 7 预防VAP集束化策略

亚低温治疗冬眠后的患者咳嗽、吞咽反射减

弱，痰液不易排出，同时低温使血管收缩，减少组

织氧供致全身免疫功能下降，对感染易感性增强，

且长期卧床，极易造成肺部感染［10］。盐酸异丙嗪

（非那根）易造成气道分泌物变黏稠，因此，更要加

强气管插管患者的气道管理。患者建立人工气

道、机械通气治疗，实施预防VAP集束化策略。

常规叩背时发现患者血压会上升，改为机械排痰

治疗机，以 25赫兹的频率进行排痰后未产生血压

剧烈波动。治疗期间无VAP的发生，且达到预防

肺部感染的目标。

2. 8 预防压疮和冻伤

亚低温期间低温致皮肤和肌肉血管呈收缩状

态，血液循环差，皮肤抗压力降低，易并发冻伤和

褥疮，且亚低温期间患者 Braden 评分为 10～11

分，为高危人群。采用预防危重病人压疮的集束

化措施，在肛门下方两层中单中间放置潮湿报警

器，当患者大便或冰毯漏水等使局部潮湿时触发

潮湿报警器报警，及时提醒护士查找潮湿原因并

处理，保持皮肤干燥。患者治疗期间每次大便时

及时处理，05月 14日 21：00至 05月 15日 08：00患
者出现腹泻，解 5次黄稀便，及时发现，及时擦除。

治疗期间无压疮及冻伤发生，达到预防压疮及冻

伤目标。

2. 9 亚低温复温

复温速度对亚低温神经保护作用的影响至关

重要，如复温过快可能引起氧自由基、炎性介质的

产生及神经细胞的凋亡［11］；复温过快不仅可逆转

亚低温改善脑微循环的作用，还可进一步加重血

管功能障碍，并进而增加颅内压，减少脑灌注［12］。

05月 16日 22：00测得患者口温为 33. 8 ℃，已维持

亚低温 57 h，遵医嘱开始以 1℃/4h控制性缓慢复

温［2］，持续监测患者体温变化，逐步调高冰毯水

温。复温历时 13 h，升温 2. 7 ℃，升至 36. 5 ℃，复

温达标。

2. 10 早期肠内营养的实施与护理

患者入科后12 h给予复尔凯一次性肠内营养输

注器持续输注TPF（能全力）500mL，30mL/h。05月
14日起TPF剂量增加为1 000mL/d。亚低温治疗期

间，鼻饲时饮食温度30～32℃为宜或不超过当时体

温［12］，该患者亚低温维持期在胃管与营养输注器接

口处监测鼻饲液温度。05月14日12：00开始控制

鼻饲液温度在32℃。患者05月14日21：00至05月
15日08：00出现轻度腹泻，解5次黄绿色稀便，考虑

是因为鼻饲液温度过低引起的，05月15日给予调整

鼻饲液温度为35℃后，症状减轻。每天进食前回抽

观察胃液的颜色及间断送检大便常规查大便隐血，

以判断是否存在消化道出血。患者治疗期间未发生

消化道出血情况，营养生化指标正常，血清白蛋白维

持在36～42 g/L。
2. 11 合理落实脑出血患者的常规护理措施

以滚木式翻身法为患者更换卧位，注意保护

头部切口，观察切口加压窗部位的触感，观察有无

局部出血及血肿，避免切口处受压；卧位取床头抬

高 30°，既利于VAP的预防，同时避免了床头过度

抬高影响脑灌注，在下颌处放置软枕保持与身体

的长轴平行。二次固定头部引流管，观察引流液

的颜色、性质及量；避免引流管的打折，将引流管

二次固定于右侧健侧前额处，保持局部清洁、干
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燥，严格无菌操作，患者留置导管期间未发生相关

感染。研究［13］发现，各种护理措施可以引起不同

程度的颅内压的升高，且为减少在亚低温治疗期

间因集中操作对体温的影响，护理措施的实施避

免密集进行，有计划地安排常规的护理措施的落

实，以避免颅内压的持续升高。

2. 12 早期康复锻炼

过去认为脑出血后患者早期应卧床、制动、静

养，但目前一致认为，脑出血患者发生不可逆性神

经元损伤，其功能恢复不能单纯依靠药物治疗，早

期康复训练可促进神经侧支循环和神经轴突建立

突触联系，促进病灶周围组织重组和健侧脑组织

代偿，使丧失的功能重新恢复，康复介入的时间越

早，神经功能恢复越好［14］。患者入院后即经康复

科会诊，康复师做四肢及关节的被动运动，2次/d，
30 min/次，予第 2日起每日行神经肌肉电刺激，神

经肌肉电刺激治疗时作用于患者四肢，2次/d，30
min/次。非亚低温治疗期间，左侧肢体选择振幅

为 100 V，右侧肢体选择振幅为 20 V；亚低温维持

期间为预防寒战发生，镇静程度较深，四肢肢体振

幅均选择 100 V。为预防足下垂，除康复治疗师

每日做 30 min踝关节背曲、膝关节屈伸、足趾的

屈伸运动外，治疗间隙穿戴防治足下垂牵引装置，

双侧下肢每30 min轮流穿戴。

3 讨论

高血压脑出血患者术后使用亚低温脑保护可

以有效降低颅内压，亚低温治疗时应避免肌颤，迅

速降温，复温则应缓慢，量化亚低温治疗的每一步

护理，可以使患者更加安全。该例患者在降温过

程中，曾发生明显肌颤，延长了降温至目标体温的

时间。在以后降温护理中应注意预防，如果存在

心电锯齿波即预示将出现肌颤，提前干预，防治肌

颤的发生。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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