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亚低温治疗在急性重型颅脑损伤中的应用

熊学辉，瞿丹霞

（黄冈市中心医院神经外科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　探讨亚低温治疗在急性重型颅脑损伤中的应用效果。方法　将２０１３年１月至２０１５年１月黄冈
市中心医院收治的７６例急性重型颅脑损伤患者分为观察组和对照组，每组３８例。观察组患者于伤后２４ｈ内行亚低
温治疗，直肠温度控制在３２．０～３５．０℃；对照组患者采用降温毯将直肠温度控制在３６．５～３７．０℃；分别于治疗前及
治疗后３个月检测患者颅内压（ＩＣＰ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、血清乳酸水平、脑组织氧分压（ＰｂｔＯ２）及脑微循环血流，于治
疗后３个月进行疗效判定。结果　观察组和对照组患者恢复良好率分别为３４．２１％（１３／３８）、１３．１６％（５／３８），观察组
患者恢复良好率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者ＩＣＰ、ＰｂｔＯ２、脑微循环血流、ＦＢＧ和血清乳酸水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后３个月２组患者ＩＣＰ、ＦＢＧ和血清乳酸水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），Ｐｂ
ｔＯ２、脑微循环血流显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者 ＩＣＰ、ＦＢＧ和血清乳酸水平显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５），ＰｂｔＯ２和脑微循环血流显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者的并发症发生率分别为５５２６％
（２１／３８）、３９．４７％（１５／３８），２组患者的并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　亚低温治疗急性重
型颅脑损伤可显著改善患者ＩＣＰ、ＰｂｔＯ２和脑微循环血流，促进患者恢复。

关键词：　急性重型颅脑损伤；亚低温；颅内压

中图分类号：Ｒ６５１．１＋５　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１６）１１０９７３０３

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｈｅｒａｐｙｏｎａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ
ＸＩＯＮＧＸｕｅｈｕｉ，ＱＵＤａｎｘｉａ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＨｕａｎｇｇａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕａｎｇｇａｎｇ４３８０００，ＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｈｅｒａｐｙｏｎａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ７６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙｉｎＨｕａｎｇｇａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，３８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｃｔａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｔ
３２．０－３５．０℃．Ｔｈｅｒｅｃｔａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｔ３６．５－３７．０℃ ｂｙｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｂｌａｎｋｅｔ．
Ｔｈｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＩＣＰ），ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ），ｓｅｒｕｍｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，ｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ（ＰｂｔＯ２）
ａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｇｏｏｄｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
３４２１％ （１３／３８）ａｎｄ１３．１６％ （５／３８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｇｏｏｄｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＩＣＰ，ＰｂｔＯ２，ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＦＢＧ
ａｎｄｓｅｒｕｍｌａｃｔｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＣＰ，ＦＢＧａｎｄｓｅｒｕｍｌａｃｔｉｃａｃｉｄ
ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅＰｂｔＯ２ａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕ
ｌａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜
００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＣＰ，ＦＢＧａｎｄｓｅｒｕｍｌａｃｔｉｃａｃｉｄｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅＰｂｔＯ２ａｎｄｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ５５．２６％ （２１／３８）ａｎｄ
３９４７％ （１５／３８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＭｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｈｅｒａｐｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＩＣＰ，ＰｂｔＯ２ａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ；ｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ；ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　随着社会发展及高速交通工具的增多，颅脑损伤
成为一种常见的、多发的、严重的创伤性疾病，根据颅

脑解剖部位可分为头皮损伤、颅骨损伤和脑损伤，三
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者可合并存在［１］。急性重型颅脑损伤常见致伤原因

为交通事故、高处坠落、失足跌倒等，致残率和病死率

高，严重影响患者及其家庭的幸福［２］。近年来，亚低

温治疗已逐渐应用于神经外科，是公认的治疗急性重

型颅脑损伤行之有效的方法［３５］。本研究旨在探讨亚

低温治疗急性重型颅脑损伤的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１月
黄冈市中心医院神经外科收治的急性重型颅脑损伤

患者，纳入标准：（１）患者意识状态、生命体征、眼部
征象、运动障碍、感觉障碍、小脑体征等符合急性重

型颅脑损伤诊断标准［６］；（２）均于伤后２４ｈ内入院，
Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分≤
８分。排除标准：（１）并发其他重要脏器损伤或功能
衰竭；（４）患有低血压 （收缩压 ≤９０ｍｍＨｇ，
１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、严重精神障碍、免疫疾病及
依从性差者［６７］。７６例患者根据治疗方法分为观察
组和对照组，每组 ３８例。观察组：男 ２６例，女 １２
例；年龄１７～７５岁，平均（４０．２１±７．１６）岁；致伤原
因：车祸伤２３例，坠落伤１５例；入院时 ＧＣＳ评分为
（３．７８±１５６）分；脑损伤病理类型：弥漫性损伤２１
例，外伤性颅内血肿８例，广泛脑挫裂伤９例；手术
治疗３１例，非手术治疗７例。对照组：男２５例，女
１３例；年龄１８～７５岁，平均（４１．０８±８．１３）岁；致伤
原因：车祸伤２４例，坠落伤１４例；入院时 ＧＣＳ评分
为（３．６９±１．７５）分；脑损伤病理类型：弥漫性损伤２０
例，外伤性颅内血肿１０例，广泛脑挫裂伤８例；手术
治疗３２例，非手术治疗６例。２组一般临床资料比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过医院
伦理委员会批准，患者或其家属均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者入院时均行头颅 ＣＴ扫
描，给予控制血压、脱水、营养脑细胞等常规治疗。

观察组患者于伤后２４ｈ内行亚低温治疗，采用三德
医疗器械（南京）有限公司生产的 ＨＧＴ２００双毯亚
低温治疗仪将直肠温度（ｒｅｃｔａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ＲＴ）控
制在 ３２．０～３５．０℃，脑部温度控制在 ３２．５～
３５．０℃，维持１～７ｄ，同时静脉持续滴注冬眠肌松
合剂：生理盐水５００ｍＬ＋氯丙嗪（吉林百年汉克制
药有限公司，国药准字Ｈ２００５３９７７）１００ｍｇ＋异丙嗪
（天津药业集团新郑股份有限公司，国药准字

Ｈ４１０２１１８１）１００ｍｇ＋阿曲库胺（中美天津史克制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００１０６５３）４００ｍｇ，约每分钟
１５滴，冬眠肌松合剂用量和速度可根据患者生命体
征情况进行调节，停止降温后采用自然复温，先停降

温仪，再在 ２４ｈ内逐渐停用冬眠肌松合剂。对照组
患者应用北京康宇佳科技开发有限公司生产的 ＦＸ

２０００型降温毯，将患者直肠温度控制在 ３６．５～
３７．０℃，脑部温度控制在３７．０～３８．０℃，其他治疗
方法同观察组。

１．３　观察指标　分别于治疗前及治疗后３个月内
密切观察下列指标：（１）颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＩＣＰ）：应用法国ＳＯＰＨＹＳＡ公司生产的ＢＪＭ４２８
型ＩＣＰ检测仪测定 ＩＣＰ；（２）空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、血清乳酸：采用葡萄糖氧化酶法检测
血糖水平，采用分光光度法检测血清乳酸水平，试剂

购自北京达科为生物技术有限公司；（３）脑组织氧
分压（ｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰｂｔＯ２）：
使用德国ＧＭＳ公司生产的 ＬＩＣＯＸⅡ型 ＰｂｔＯ２监测
系统测定ＰｂｔＯ２；（４）脑微循环血流：使用德国 ＥＭＥ
公司生产 ＴＣ２６４ＢＣ型三维彩色经颅多普勒超声仪
检测脑微循环血流；（５）并发症：记录治疗后３个月
内患者的并发症。

１．４　疗效判定标准　所有患者于治疗后３个月根
据Ｇｌａｓｇｏｗ预后量表（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ）评分判
定疗效［８］。良好：有轻度缺陷，但能恢复正常生活；

轻残：残疾但可独立生活，能在保护下工作；重残：意

识清醒，卧床，残疾且日常生活需要照料；植物生存：

仅有最小反应（如随着睡眠、清醒周期，眼睛能睁

开）；死亡。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者疗效比较　对照组３８例，良好５例，
轻残７例，中残１３例，植物生存３例，死亡１０例，恢
复良好率为１３．１６％（５／３８）；观察组３８例，良好１３
例，轻残６例，中残１０例，植物生存２例，死亡７例，
恢复良好率为３４．２１％（１３／３８）；观察组患者恢复良
好率显著高于对照组（χ２＝４．５６９，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者 ＩＣＰ、ＰｂｔＯ２、脑微循环血流、ＦＢＧ和
血清乳酸水平比较　结果见表１。治疗前２组患者
ＩＣＰ、ＰｂｔＯ２、脑微循环血流、ＦＢＧ和血清乳酸水平比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后３个月
２组患者ＩＣＰ、ＦＢＧ和血清乳酸水平显著低于治疗前
（Ｐ＜０．０５），ＰｂｔＯ２、脑微循环血流显著高于治疗前
（Ｐ＜０．０５）。治疗后３个月观察组患者ＩＣＰ、ＦＢＧ和
血清乳酸水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰｂｔＯ２和
脑微循环血流显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者并发症比较　治疗后３个月内，对照
组患者发生颅内感染６例，消化道功能障碍４例，水
和电解质紊乱５例，肝功能衰竭１例，肾衰竭２例，
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心律失常３例，并发症发生率为５５．２６％（２１／３８）；
观察组患者发生颅内感染４例，消化道功能障碍２
例，水和电解质紊乱６例，肾衰竭１例，心律失常２

例，并发症发生率为 ３９．４７％（１５／３８）；２组患者的
并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝１．９００，
Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者ＩＣＰ、ＰｂｔＯ２、脑微循环血流、ＦＢＧ和血清乳酸水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅＩＣＰ，ＰｂｔＯ２，ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＦＢＧａｎｄｓｅｒｕｍｌａｃｔｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 血清乳酸／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＩＣＰ／ｍｍＨｇ ＰｂｔＯ２／ｍｍＨｇ 脑微循环血流／ＡＵ
对照组 ３８
　　治疗前 １０．３７±４．０３ ６．１１±３．８７ ２６．１７±４．３８ ９．３８±５．２６ ４２．３８±８．９２
　　治疗后３个月 ８．０６±２．１８ａ ４．２５±２．１９ａ ２１．１４±３．６２ａ １６．５１±６．３９ａ ６３．５１±１２．５９ａ

观察组 ３８
　　治疗前 １０．４５±３．５７ ６．２５±３．１２ ２６．７４±５．１３ ９．１２±５．１４ ３９．１２±７．８９
　　治疗后３个月 ５．８６±２．６１ａｂ １．７２±２．０４ａｂ １５．６８±４．８１ａｂ ２４．８４±７．８２ａｂ １０４．８４±１５．５６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

３　讨论

急性重型颅脑损伤患者的高血糖及高乳酸反应

是影响患者预后的重要因素。亚低温是轻度低温

（３３～３５℃）和中度低温（２９～３２℃）的统称。研究
发现，亚低温降低 ＩＣＰ和改善患者预后的机制主要
有以下几方面［９１２］：（１）降低脑及全身其他重要器官
的代谢和耗氧量；（２）维持正常的脑血流，减少乳酸
堆积；（３）保护血脑屏障，减轻脑水肿；（４）改善缺
血后低灌注；（５）抑制白三烯生成，减少内源性有害
因子（乙酰胆碱、儿茶酚胺、兴奋性氨基酸）的生成

和释放；（６）促进脑细胞结构和功能修复。
本研究结果显示，治疗后２组患者 ＩＣＰ、ＦＢＧ和

血清乳酸水平显著低于治疗前，观察组患者 ＩＣＰ、
ＦＢＧ和血清乳酸水平显著低于对照组；提示亚低温
治疗可明显改善急性期的高血糖反应和高乳酸血

症，这可能与亚低温治疗能抑制患者儿茶酚胺、白三

烯等内源性有害因子的生成和释放有关［１３］。急性

重型颅脑损伤患者的脑血流变化一直是颅脑损伤研

究的热点，急性重型颅脑损伤后继发性脑缺血会直

接影响患者的预后。本研究结果显示，治疗后２组
患者ＰｂｔＯ２、脑微循环血流显著高于治疗前，观察组
患者ＰｂｔＯ２和脑微循环血流显著高于对照组，提示
亚低温治疗可降低脑氧耗量，升高 ＰｂｔＯ２，改善脑微
循环血流，从而改善患者预后，提高生存质量［１４］。

本研究结果还显示，２组患者的并发症发生率比较
差异无统计学意义，说明亚低温疗法是一项安全可

靠的治疗措施，可在急性重型颅脑损伤患者的临床

治疗中推广应用［１５］。

综上所述，亚低温治疗急性重型颅脑损伤可显

著改善患者 ＩＣＰ、ＰｂｔＯ２和脑微循环血流，促进患者
恢复。
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