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  本组男 27例,女 10例。其中脑血管意外 17例,

脑肿瘤 11例,重型颅脑损伤 9例。对所有中枢性高热

患者配合采用物理降温、冰帽亚低温脑保护以及低温

输液方法降温, 应用规范化护理,临床效果良好。经冷

敷和温水擦浴降至 37. 5 e 的患者 10例,冷敷、温水擦

浴效果不明显, 再加用乙醇擦浴后降至37. 5 e 的患者
20例,顽固高热患者 7 例, 经静脉低温输液后降至

37. 5 e 。所有病员均采用冰帽亚低温脑保护。护理

体会如下。

1  降温措施

1. 1  物理降温  冷敷降温:取冰袋放置在枕下、前额、

颈部、双腋窝、双腘窝以及腹股沟等血管丰富处,每次

放置时间不可超过 20 min, 以免局部冻伤; 也可以用

冷水毛巾敷这些大血管走行处, 每 3~ 5 min 更换 1

次。温水擦浴: 用 32~ 34 e 左右的温水给患者擦浴,

部位为四肢、颈部、腘窝、腋窝、腹股沟等血管丰富处,

禁擦前胸、后背以及脚心,因这些部位对冷刺激比较敏

感,易引起反射性心率减慢、腹泻等不良反应 [ 1]。乙醇

擦浴:利用乙醇蒸发带走热量并可使局部血管扩张,从

而起到降温的目的。禁擦前胸、后项、腹部及足心。擦

拭过程中脚部应放热水袋。

1. 2  冰帽亚低温脑保护  在物理降温的同时,采用冰

帽进行亚低温脑保护效果更好, 我科用颅脑降温治疗

仪,直接降低脑局部温度,减轻脑的耗氧量应用过程中

还可达到检测体温的目的。应用冰帽直至体温恢复正

常范围 3 d后撤掉
[ 2]
。

1. 3  静脉低温输液  经冷敷、温水擦浴及乙醇擦浴

后,体温仍高于 39 e 的患者, 可以考虑给予静脉输注

低温液体,液体温度在0~ 10 e , 输入速度 40~ 60滴/

min。高热患者体内代谢亢进,耗氧耗能增加, 呼吸、

心率血压相应增高, 输入低温液体后患者表现为体温

下降,呼吸、心率减慢, 体内代谢下降, 耗氧耗能下降。

50岁以上以及小儿患者输入 5~ 10 e 500 m l液体、

40滴/ min,其余年龄输 0~ 4 e 1 000 m l液体 60滴/

min。输注时要经家属同意, 进行床旁监护,每 10 min

测体温 1次,并进行生命体征监测和心电监护;当收缩

压低于100 mm Hg 或体温降至37. 5 e 以下时应停止

低温输液。一般输注 1次即有效。

2  基础护理
( 1)病情监测: 降温过程中, 严密观察患者意识状

态、瞳孔反应以及肢体活动情况,每 30 m in测脉搏、呼

吸、血压 1次;若患者出现意识障碍加深, 同时出现两

慢一高,即呼吸、脉搏慢, 血压升高,应及时通知医生进

行应急处理。( 2)体温监测: 一般情况下, 患者肛温应

保持在 32~ 34 e 为宜, 过低( 31 e 以下)易出现心肺

并发症以及因患者反应迟钝而影响观察, 过高( 35 e

以上)则达不到降温效果。( 3)皮肤黏膜护理:高热患

者口腔黏膜干燥,易引起口腔炎及黏膜糜烂, 必须做好

口腔护理。提醒患者晨起、饭后帮其漱口,口干裂时,

涂植物油或者甘油, 有溃疡时,口腔清洁完毕后涂 1%

甲紫;昏迷患者每日彻底做口腔护理,早晚各 1次, 用

0. 9%氯化钠溶液棉球或者间断用洗必泰漱口液棉球。

加强皮肤护理, 为昏迷患者每 2 h翻身、拍背并且按摩

骨突处,以防止发生坠积性肺炎和褥疮,身体褶皱处涂

爽身粉。( 4)呼吸道护理: 保持呼吸道通畅, 为昏迷患

者及时吸痰, 痰液粘稠不易排出者, 给予定时雾化吸

入,每日 4~ 5次。利用超声波的声能将药液随呼吸吸

入呼吸道,增加纤毛活动能力, 解除支气管痉挛,防止

分泌物干涸结痂,有利于痰液的排出,起到化痰、解痉、

抗感染作用。气管切开患者应置单人病室, 有分泌物

及时吸出, 并严格执行无菌操作,每 8 h 消毒内套管 1

次,每吸痰 1次更换 1根吸痰管; 保持气道湿化,可定

时气道内滴入湿化液; 气管切开处覆盖湿润的无菌纱

布,并每日换药 2次,保持伤口局部干燥。( 5)泌尿系

护理:每日用 0. 2%的碘伏消毒尿道口 2次, 昏迷患者

及尿失禁患者留置导尿管,应每天更换储尿袋,防止尿

液倒流引起逆行感染,翻身时更要注意;每周更换导尿

管 1次,导尿时一定严格执行无菌操作,同时观察尿液

颜色及性质,必要时进行膀胱冲洗, 2次/ d。患者可以

自行排尿时,应尽早更换为外接尿器,每次大便后温水
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擦洗臀部、涂爽身粉
[ 3]
。( 6)输液护理: 保持静脉输液

通道通畅,准确记录出入量, 及时发现心衰、心律失常

以及休克征象。

3  护理体会
人体体温调节中枢位于下丘脑, 重型颅脑损伤可

致下丘脑损伤, 脑血管意外、脑肿瘤手术等可导致脑代

谢增高,加重脑缺血和脑水肿而间接影响下丘脑功能。

正常情况下,机体处于相对恒温状态,体温不因外界气

候改变而有统计学差异, 而中枢性高热患者因体温调

节机能障碍,对外界冷刺激不能随时调节,体温易随外

界温度变化而变化, 所以高热患者给于输注低温液体,

以及冰帽、冷敷等措施,均可降低脑和全身的基础代谢

率,减少脑组织耗氧量,减轻脑组织乳酸堆积,防止细

胞内酸中毒,抑制内源性毒性产物对脑细胞的损害作

用,减轻脑水肿,降低颅内压, 保护血脑屏障, 并且减少

钙离子内流,阻断钙对神经元的毒性,抑制细胞结构蛋

白质的破坏,促进脑细胞结构和功能的恢复。另外,亚

低温治疗可显著减少脑外伤后弥漫性轴索损伤的程

度,温度每下降 1 e 脑耗氧量与血流量均可降低 6.

7%, 从而使整个机体对内外环境刺激的反应明显下

降,保护了机体因颅脑损伤而引起的一系列损害[ 4] 。
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用全反式维 A酸,并同时进行骨髓检查和其他的检查

并对症治。这样通过减少初诊的误诊、漏诊和及时的

ATRA治疗、肝素抗凝治疗逆转凝血机制, 控制出血

并发症的早期死亡, 使患者病情得到及时缓解,生命得

到挽救,大大提高了急性早幼粒细胞白血病的治疗缓

解率。
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后的 10 m in 内呼吸恢复至运动前水平为宜。加强御

寒锻炼。

1. 6  心理护理  由于肺心病病程较长,又不能彻底治

愈。患者易产生悲观和抑郁心理, 所以应及时给予心

理安慰,鼓励其正视疾病, 采取积极主动的态度,从而

使患者保持情绪稳定,提高患者的依从性,使患者保持

最佳的身心状态,积极主动配合治疗。老年肺心病患

者抵抗力差,一旦病情反复加重可引起多脏器功能衰

竭,能否得到及时有效的治疗是抢救成功的关键。一

些老年肺心病患者因本人重视不够, 对肺心病急性加

重期的严重性麻痹大意, 在院外拖延时间过长,来院时

病情已十分危重,给抢救带来一定难度。必须重视对

患者及家属的健康指导, 使他们充分认识到早治疗甚

为重要。护士应该教会患者及家属掌握观察病情变化

的方法,肺心病急性加重前可以出现痰液性状的改变,

体温增高,咳嗽憋气较前加重等,应告诉患者出现上述

情况应及时到医院就诊。

2  护理体会
通过为 50例老年肺心病患者提供科学有效的健

康指导,帮助患者改善通气及换气功能,减少了肺心病

急性加重的次数,延缓了肺心病的发展。最大限度地

发挥了患者现有的肺功能水平, 提高了患者的生活质

量。经过 1 a随访 50例患者的平均年住院次数降至 1

~ 2次, 年住院日降为 30~ 80 d。笔者认为在肺心病

缓解期对患者进行合理有效的健康指导非常重要。
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