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目前亚低温降温方式的研究进展

蒋海蓉,严振球  (解放军第 169医院  ICU,湖南  衡阳  421002 )

摘要 :  亚低温在临床的应用日益受到重视,因此其方法近年来得到不断改进和发展,目前应用的方法有:冰袋降温法、医用冰毯降温法、

冷水浸泡或淋浴、静脉输注低温液体、体外血液冷却法、应用血管内冷却装置、血液滤过、选择性头部降温、全身亚低温疗法等。尽管目前

降温方法很多,但无论何种方法, 依然存在不少缺点,而且肯定的结果都只限于小样本和单中心实验。
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  国际上按体温降低的程度将轻、中度低温 ( 28~ 35 e )

统称为亚低温。亚低温在疾病预防和临床领域的应用日益

广泛 ,显示出良好的应用前景。亚低温降温方式多样, 降温

装置也不断改善和发展。现将近年来亚低温降温方式综述

如下。

1 冰袋降温法

冰袋降温是临床上常用的方法, 其方法为将冰袋用毛

巾包裹置于枕后及全身大血管表浅处。但冰袋降温法致亚

低温状态还存在一些问题 :一是传统的清水冰袋形状固定,

不易与体表充分接触; 二是降温速度慢, 体温降低速率是

0. 9 e /h, 低温状态不恒定 [ 1]。虽然许多临床护理工作者

通过大量试验 ,对冰袋进行了改进 , 如使用盐水冰袋、化学

冰袋、中西药复合冰袋等 , 在低温的持续时间、冰袋的松软

度和与身体体表的充分接触等方面有了很大改进, 但单纯

冰袋降温常对于亚低温状态的维持有一定难度, 并要定时

更换冰袋, 特别对于整个头部降温及保护脑出血患者脑细

胞和减轻脑水肿有一定的局限性, 通常只作为其他诱导亚

低温方式的联合辅助措施。

2 医用冰毯降温法

目前临床上亚低温疗法多采用降温毯 +冬眠肌松剂,

病人经 4~ 12 h达到亚低温的目标温度, 降温效果好, 而且

温度控制实施比较方便, 减轻了护士的工作量, 常用于诱导

重型颅脑损伤患者亚低温 [ 2]。但其所致核心体温下降速度

慢 ( 0. 3 e /h) ,对于一些需要快速诱导亚低温的疾病不能

立即显效, 且冰毯机比较昂贵 , 基层医院配备有很大困难,

也不利于一些院外突发情况的急救。

3 冷水浸泡或淋浴

对于湿热气候水源丰富地带 , 冷水浸泡或淋浴能迅速

带走体热达到显著的降温效果, 对于野外急救有益 ,但难以

维持亚低温状态。H oran等 [ 3]使用体外循环水浴致患者亚

低温状态。一些连续心电监测的危重患者也不能使用。

4 静脉输注低温液体

目前国内外学者对静脉输液降温做了大量研究。Ra-

jek等 [ 4]以大量 ( 40m l/ kg ) 4 e 生理盐水静脉输注 30 m in,

中心体温平均下降 ( 2. 5 ? 0. 4) e 。 B ernard等 [5]对院外心

脏停搏的昏迷患者进行静脉快速大量输入 4 e 复方氯化

钠液 ( 30 m l/kg ) 30 m in, 实验发现患者核心体温迅速从 35. 5

e 降到 33. 8 e , 平均动脉压明显改善 , 病人无肺水肿发

生。梅炳银等 [ 6]对家兔实施静脉滴注 4 e 生理盐水诱导

亚低温, 证实降温效果确切, 动物体温波动小, 无明显不良

反应,并且减慢滴速可较好维持亚低温状态。静脉输注低

温液体操作简单、方便, 在临床常用于中枢性高热和超高热

患者快速降温 ,也适合院外急救中的低温神经保护。虽然

静脉输注低温液体在临床已有应用, 一些实验也证实降温

效果确切, 但对于此种降温方式的适应证、输入液体温度,

以及对机体生命体征、免疫系统、血流动力学、凝血功能等

方面的影响还需大量实验验证, 并且用于维持输液管道温

度的便携式恒温装置也有待进一步改进。

5 体外血液冷却法

Behringe r等 [ 7]在动物实验中, 将两根导管插入两侧股

静脉 ,其中一导管进人下腔静脉,两导管通过一个浸入冰水

中的热交换器相连接, 一个微量泵保持血液以 200 m l/m in

流速循环。实验发现鼓膜温度在 5. 2 m in由 37. 54 e 降为

34. 04 e , 7. 9 m in降为 32 e , 是体表降温速度 4倍 , 虽然

心率受到一定影响, 但仍在正常范围, 无心律失常发生。魏

娃等 [ 8]对家兔使用输液管连接股动脉和耳动脉 , 中间通过

放置冰块的水槽降低血液温度, 发现体外血液冷却法比体

表降温能更快达到亚低温状态。吴霄迪等 [ 9]经股静脉置管

与外部循环水装置连接诱导亚低温, 降温速度经过浸入冰

水中塑料管的长度、冰水温度、泵速调节。此法所需设备
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比较简单, 且降温速度快, 是心脏骤停后缺血缺氧性脑损伤

实施亚低温治疗的重要急救措施。缺点是有出血倾向的病

人不宜肝素化 ,快速降温容易出现心律失常。护理过程中

要严密观察, 严格控制温度, 并持续保持温度。

6 血管内冷却装置

S im on等 [ 10]对急性心肌梗死病人经股静脉至下腔静脉

置入三腔热传导气囊导管和一个可精确调节温度的微处理

驱动调节器, 导管连接至外周循环和热交换装置, 平均体温

降至 ( 33. 2 ? 01 9) e , 维持 ( 241 ? 29 ) m in, 心梗面积明显减

少 ,血流动力学无明显改变。Dae等 [ 11]用类似装置对与成

人体质量相当的猪进行亚低温, 发现对缺血心肌有保护作

用 ,并能保持心输出量, 维持微循环, 说明此方法对心脏等

重要器官无不良作用, 反而具有一定的保护作用, 对血压的

影响也极小。这种血管内冷却装置诱导亚低温方式平均核

心体温的下降率是 4. 8 e /h, 并且目标温度的变动维持在

? 01 1 e , 对于保护缺血心肌是安全、快速、有效的方法。

但在置管诱导亚低温过程中护理人员要严密观察病情, 实

施心电监护, 防止休克、心力衰竭、心律失常等并发症的发

生。

7 血液滤过

凌斌等 [ 12]对急性脑卒中患者进行血液滤过降温, 通过

动脉 (桡动脉或足背动脉 )、静脉 (肘正中静脉或大隐静脉 )

穿刺建立体外循环, 血路管采用常规透析血路管。直肠温

度降至 33 e 时停止血液滤过, 继续常规亚低温。黄东健

等 [ 13]通过动物实验发现, 高容量血液滤过通过体外循环的

物理方法迅速降低体内中心温度 ( 15~ 18 m in), 比常规的

将冰袋置于动物腹部降温快, 对平均动脉压、血糖、血气均

无明显影响。血液滤过亚低温治疗提高降温速率, 使受损

之脑细胞在最短时间内得到保护, 延长亚低温治疗时间窗,

改善预后。血液滤过通过对流和吸附清除大量炎性递质,

同时通过置换液溶质浓度调整有效调节电解质酸碱平衡,

改善肺组织氧合功能。但体温下降会迅速使机体反射产生

肌肉颤动, 不但能量代谢升高 , 而且影响呼吸和循环 , 需注

意呼吸支持和护理。

8 选择性头部降温全身亚低温疗法

操作较复杂, 技术要求高, 并可出现某些并发症。对于

脑损伤的患者来说, 通过某种方法进行脑部的选择性降温,

达到脑部的亚低温状态。即 /选择性脑部亚低温 ( Se lective-

bra incoo ling) 0, 可避免机体其他器官因低温引起的损伤。

8. 1 冰帽或头部亚低温仪  临床常用冰帽、头部亚低温仪

或降温头盔 +降温颈围。 Ge lm an等 [ 14]对心肺复苏的动物

使用冰帽, 实验发现头部体表降温能快速降低脑温而不改

变核心体温。贾玉双等 [ 15]采用微机控制颅脑降温仪对缺

氧缺血性脑损伤新生儿头颅进行降温 , 生命体征平稳。近

年来临床上已经较广泛地应用头部亚低温仪诱导亚低温治

疗新生儿缺氧缺血性脑损伤, 证实这种方法操作简单, 安全

有效。护理人员在治疗过程中, 需严密观察鼻咽腔和直肠

温度 ,维持 ( 35 ? 015) e 的核心温度, 注意头部皮肤血运情

况 ,做好器官功能维护。

8. 2 选择性脑低温灌注  Ohta等 [ 16]自单侧椎动脉用低温

林格式液选择性脑低温灌注, 降脑温至中度低温。 D ing

等 [ 17]对脑缺血动物的大脑中动脉置入极细管道并用 20 e

冷盐水 6 m l灌注 10 m in后, 脑皮质温度和纹状体温度明显

降低 (分别是 37. 2 e 降至 33. 4 e , 37. 5 e 降至 33. 9

e )。而对照组股动脉输液, 脑皮质温度降至 35. 3 e , 并且

5 m in内脑温回复正常。选择性脑低温灌注不需心肺旁路

和全身大剂量肝素化, 降低了术后出血的危险, 针对缺血脑

局部的降温速度快, 对损伤脑局部的保护作用明显 , 但由于

低温静脉血直接返回体循环, 较长时间中心体温也要下降,

并且置管困难 ,必须在相关仪器辅助下才能完成。护理中

要注意监测脑皮质温度和核心体温的改变, 核心体温降低

后做好其他器官的维护。

8. 3 医用制冷仪  林立文等 [ 18]对高血压脑出血患者采用

哈尔滨工业大学研制的 TER40A型医用半导体制冷仪, 根

据 CT扫描图下位, 将制冷仪半导体探头置于头颅病灶侧距

离病灶最近的位置固定 ,温度设置在 10 e , 持续干预 48 ~

72 h。医用制冷仪可选择性降低病变侧脑部温度, 并持续

干预,使脑部温度处在较低的恒温状态 ,操作简单方便。中

心体温改变不明显, 减少了并发症的发生 ,提高了患者生存

质量。

8. 4 股颈动脉旁路  Furuse[ 19]在动物的右股动脉与右颈

总动脉之间建立体外循环旁路, 从股动脉流出的血液经过

降温后输入颈总动脉, 达到局部快速降低脑温的效果。

M ori等 [ 20]用动物实验证明, 通过引流右侧股动脉血 , 冷却

到 24 e , 用泵加压 ,注入右侧颈动脉, 可使猪脑温在 30 m in

内由 37. 2 e 降至 301 6 e (右额叶 )或 33. 1 e (左额叶 ),

肺动脉血温度和肛温虽然下降 , 但未达到 34e , 血流动力

学参数未见明显改变。此方法既要穿刺颈动脉 , 同时又要

穿刺股动脉, 停止降温后还要注意穿刺部位的包扎、出血情

况 ,操作相对复杂 ,增加了护理工作量。

选择性脑低温因其具有的选择性, 对全身功能的影响

较小,更适合于急症和重症神经外科系统损伤的脑复苏和

脑保护, 但也还需对脑温直接监测方法、灌注血管的超选

择、体外降温回路、灌注液体等多方面进一步深入研究。

亚低温降温方式日益多样化, 许多研究人员将一些先

进的制冷技术与传统的降温方法结合、改进, 但依然存在不

少缺点, 而且目前诱导亚低温方式的肯定结果均限于小样

本、单中心实验。作为护理工作者, 应该结合常规的护理操

作技术, 综合采用一些先进的降温方法, 取长补短, 探索更

经济、更实用、更便利的降温方式 ,对于不同的适应人群、长
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期效果等, 进行大样本、多中心实验 ,减少并发症的发生, 提

高患者愈后生存质量。
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维持剂量丙种球蛋白静注治疗小儿
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  特发性血小板减少性紫癜 ( ITP)是小儿时期常见的出

血性疾病, 以往单用激素治疗 , 不仅部分患儿效果不佳, 而

且可产生较严重副作用, 合并感染率也高。 2003年以来我

们对 ITP采用维持剂量丙种球蛋白治疗, 取得了理想效果,

现报告如下。

1 对象与方法

1. 1 病例选择  本组 20例均为住院患儿, 全部病例符合

诊断标准 [ 1]。均经骨髓检查确诊。年龄 3 ~ 14岁, 中位年

龄 6. 5岁, 男 7例, 女 13例。治疗前平均血小板 ( PLT )计

数为 25. 4 @ 109 /L。

1. 2 治疗方法  静脉用丙种球蛋白 ( IV IG )为成都生物制

品研究所生产, 为人血丙种球蛋白。使用方法: 0. 2g /( kg# d)

@ 5 d,静脉注射。

1. 3 疗效判定  根据 1995年第 5届全国血栓与止血学术

会议判定的标准 [ 2]: ( 1)显效: PLT > 100 @ 109 /L, 无出血

症状 ; ( 2)有效: PLT ( 50~ 100) @ 109 /L,无或基本无出血症

状 ; ( 3)进步: 出血症状改善, 血小板数上升; ( 4)无效: 血小

板数和出血症状无改善。

2 结果

21 1 疗效  治疗第 3天,血小板平均计数达 (下接 632页 )
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