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【摘要】目的 探讨亚低温在重型颅脑损伤救治过程中的价值。方法 2008年6月至2013年6月收治重型颅脑损伤（GCS≤8
分）420例，分为亚低温组（185例）和常温组（235例）；均进行标准大骨瓣减压术，亚低温组在常温组治疗的基础上，采用亚低温

措施（直肠温度控制在32~34 ℃，治疗时间为4~7 d；同时监测病人的生命体征、颅内压等，预防并及时处理各种并发症）。结果

治疗后6个月，亚低温组GOS评分明显优于常温组（P<0.05）。治疗后12个月，亚低温组KPS评分明显优于常温组（P<0.05）。结

论 在常规治疗的同时，采用亚低温措施对重型颅脑损伤病人的治疗有较好疗效，但应注意并发症等情况的预防和处理。
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亚低温在重型颅脑损伤中的临床应用体会
于国渊 王喜旺 张 宁 王晓燕 杨华堂

重型颅脑损伤致残率、病死率高，一直是临床治

疗的难点。亚低温治疗观念的引入为重型颅脑损伤

的治疗提出了新的思路，其可通过降低脑氧代谢率、

减轻脑水肿等多种机制保护神经组织。2008年6月

至2013年6月收治重型颅脑损伤420例，其中185例

采用亚低温治疗，疗效良好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 420例重型颅脑损伤根据治疗方法分

为亚低温组（185 例）和常温组（235 例）。亚低温组

男 133 例，女 52 例；年龄 17~58岁，平均 38.02 岁；入

院时 GCS 评分（4.13±1.21）分。常温组男 169 例，女

66例；年龄16~59岁，平均35.69岁；入院时GCS评分

（4.19±1.08）分。两组性别、年龄、入院时GCS评分均

无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 两组入院明确诊断后均快速开颅减

压（均使用标准外伤骨瓣开颅），监测生命体征及对

症等常规治疗，保持内环境稳定，同时定时腰椎穿刺

术测颅内压及复查头颅CT，了解颅内状况。亚低温

组在上述手术治疗后即行冰毯冰帽物理降温，并配

合气管插管呼吸机辅助呼吸的同时，辅以肌松及冬

眠合剂（生理盐水 500 ml+阿曲库铵 200 mg+氯丙嗪

100 mg）以 20~40 ml/h 速度泵入，使直肠温度降至

32~34 ℃，持续4~7 d，待颅内压恢复正常后，停止亚

低温治疗。采用自然复温法，先停用冰毯冰帽，再逐

步停用肌松及冬眠合剂，在室温 16~25 ℃情况下以

每小时体温升高 0.5~1 ℃的速度，逐步恢复至正常

体温。

2 结 果

治疗后6个月，亚低温组GOS评分：恢复良好67
例，中残53例，重残38例，植物生存17例，死亡10 ；

常温组恢复良好 57例，中残 70例，重残 59例，植物

生存31例，死亡19例。亚低温组GOS评分明显优于

常温组（P<0.05）。治疗后 12个月，亚低温组KPS评

分<20分17例，21~40分22例，41~60分39例，61~80
分 48例，81~100分 59例；常温组KPS评分<20分 46
例，21~40 分 43 例，41~60 分 50 例，61~80 分 43 例，

81~100分 46例。亚低温组KPS评分明显优于常温

组（P<0.05）。
3 讨 论

目前国际医学界将低温划分为轻度低温（33~
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35 ℃）、中度低温（28~32℃）、深度低温（17~27 ℃）、

超深低温（16 ℃以下）[1]。1993年，江基尧首先将前

两者划分为亚低温，随后这一概念被国内学者广泛

引用。现已证实，28~33 ℃的亚低温具有确切的神

经保护作用。临床应用结果还发现，亚低温治疗不

产生任何严重并发症，从而表明亚低温治疗重型颅

脑损伤患者具有疗效肯定和安全等优点。

有研究发现缺血前及缺血早期开始实施亚低温

可以有效地减少脑缺血大鼠的脑梗死体积。另外，

亚低温治疗时间的延长可以增强脑损伤的保护效

果。Clark等[2]对大鼠制成前脑缺血模型，缺血后立

即给大鼠行亚低温治疗，与对照组相比，亚低温组持

续1~3 h能延缓神经元死亡，持续24 h则可以避免神

经元死亡。有研究对比不同时期亚低温 [（32 ±
0.2）℃]对局灶性脑缺血再灌注损伤的作用，结果显

示，亚低温治疗组均能改善缺血后再灌注脑损伤，减

轻血脑屏障的破坏及减少缺血脑梗死灶体积，提示

亚低温对于局灶性脑缺血再灌注损伤也有明显保护

作用。

总结亚低温治疗颅脑损伤的机制包括：①抑制

代谢率；② 保护血脑屏障减轻脑水肿；③抑制内源

性脑损伤因子对脑细胞的损害作用；④减少脑细胞

结构蛋白破坏，促进脑细胞结构和功能修复；⑤ 减

轻弥漫性轴索损伤；⑥抗脑损伤后细胞凋亡；⑦抑制

自由基清除剂的消耗和脂质过氧化反应；⑧ 抑制一

氧化氮合酶的活性，减少一氧化氮的合成；⑨亚低温

治疗能明显改善颅脑损伤后高凝状态[3~5]。

本文亚低温组采用冰毯冰帽给予物理降温。有

研究证实亚低温治疗开始越早临床疗效越好[6]。低

温持续时间控制为 4~7 d，虽然低温时间持续越长，

临床效果越好，但是发生并发症的风险急剧增加[7]。

本文 8例发生并发症，其中 3例心跳减慢；2例血压

下降及心律失常，其中 1例死亡；1例内分泌功能受

抑制；1例血小板降低；1例复温后反跳性颅内压回

升死亡，其余病人给予相应处理后并发症均好转。

本文亚低温组死亡 10 例，分析原因除并发症所致

外，考虑与入院时病情过重及严重的胸腹合并伤有

关，10例死亡中，有5例并有脑干损伤，2例严重的肺

部挫伤，2例严重的腹部挫伤。

综上所述，对颅脑损伤临床应用亚低温治疗是

一种行之有效的治疗方法，但应根据具体情况采取

具体的治疗措施，并严密监测、观察病情变化，防止

并发症的发生。随着研究的进一步深入，亚低温治

疗条件的进一步改善，其确切机制会逐渐明确，治疗

时程将更加合理。
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