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亚低温治疗仪在危重症高热患儿中的应用及护理 

杨丽君，蔡振华，徐 兵 ，杨丽娟，王玉玲，陈娟娟 

· 护 理 学 · 

[摘要]目的：探讨亚低温治疗仪对危重症高热患儿的降温效果与护理技巧。方法：采取阶段性回顾法，分别将 2008年 6—9 

月住院的高热患儿15例作为对照组，2009年6～9月住院的高热患儿15例作为观察组，对照组采用传统的降温方法进行降 

温，观察组用复方氯丙嗪和亚低温治疗仪联合降温 ，并在降温过程中加强护理与观察。结果：观察组的降温效果优于对照组， 

差异有统计学意义(P<0．05)。结论：亚低温治疗仪对危重症高热患儿降温效果明显，作用持久而恒定，有利于对患儿大脑的 

保护，减少脑耗氧，减轻脑功能损害，保护脑细胞，减轻护理工作量，提高护理质量。 

[关键词]发热；亚低温治疗仪；降温；护理 

[中国图书资料分类法分类号]R 720．579 [文献标识码]A 

The using and nursing of moderate hypothermia machine on the children th higher fever 
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[Abstract]Objective：To explore the effect and nursing skills of the moderate hypothermia machine O11 reducing higher fever in 

children．M ethods：Using periodic review way，from June to September of 2008，15 cases of patients with higher fever were treated as 

control group，and from June to September of 2009，15 cases of patients with higher fever were treated as~tuay group．The control group 

was treated by traditional method，while the study group was treated by moderate hypothermia machine and with extra nursing and 

observation．Results：The treatment effect of the study group was significant better than the control group(P<0．05)．Conclusions： 

Moderate hypothermia machine has an obvious and persistent effects on reducing higher fever，and brain oxygen consumption，protecting 

brain ceils and improving the quality of nursing． 
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发热是临床常见症状之一，也是许多疾病共有 

的病理过程，适度的体温升高有利于机体发挥防御 

功能，但持续高热可引起机体代谢障碍和各系统功 

能紊乱。为了尽快地将患儿体温控制在正常范围， 

减少脑耗氧，保护脑细胞，我科采用亚低温治疗仪 

对 15例高热患儿降温，取得满意效果，现作报道。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2008年 6～9月住院及 2009 

年6—9月住院的高热患儿 30例，按阶段性回顾法， 

分别将2008年 6～9月住院的高热患儿 15例作为 

对照组，其中男 9例，女 6例；年龄 5个月至 8岁。 

2009年6—9月住院的高热患儿 15例作为观察组， 

其中男8例，女7例；年龄5个月至l0岁。2组在年 

龄、性别、病情、体温等均具可比性。 

1．2 方法 2组在积极治疗原发病的基础上，对照 

组给予冰袋冰敷、温水擦浴和药物降温。观察组在 

使用亚低温治疗仪前，遵医嘱给予复方氯丙嗪静脉 

推注，必要时遵医嘱给予药物降温。亚低温治疗仪 
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使用方法：(1)在水箱中注入 4 500 ml蒸馏水及 

95％乙醇500 ml。(2)将机器安放在床边或其他方 

便的地方，四个侧面应与墙壁或其他物体至少保持 

10 cm以上，保证通风良好。(3)机器的电源线应插 

在有保护接地的三孔插座中，接地线不可接到自来 

水、电话等的地线，否则有触电的危险。(4)将毯面 

平铺于患儿身下(肩部到臀部)。(5)双耳及后颈部 

垫干毛巾或棉布，以免冻伤。(6)将温度传感器插 

头端插入主机侧板的传感器插口，并将传感器的另 
一 端置于患儿腋下 固定。(7)设 置水温在 4～ 

10℃，体温设置在 36～37℃，启动亚低温治疗仪， 

当体温显示超过设置温度最高值时，水循环启动。 

1．3 疗效评价标准 显效：降温处理后 2天内，体 

温维持在36～37．4 oC；有效：降温处理后 2天内体 

温控制在 38℃以内；无效：降温处理后 2天内体温 

仍在38℃以上，仍需降温处理 j̈。 

1．4 统计学方法 采用秩和检验。 

1．5 结果 观察组患儿降温总有效率 93．33％，高 

于对照组的66．67％(P<0．05)(见表 1)。 

2 护理 

2．1 注意事项 亚低温治疗仪使用前检查机器运 
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表 1 2组患儿降温效果比较(n) 

转是否良好；导水管保持通畅，避免扭曲、折叠；冰毯 

上不铺任何隔热用物，以免影响效果，可用单层吸水 

性的床单，床单一旦浸湿随时更换，禁止在冰毯上放 

置坚硬、锐利的东西；毯面不要触及颈部，以免副交 

感神经兴奋引起心动过缓 ；及时擦干冰毯周围及 

导水管上凝聚的水珠，以免影响机器的正常运转，防 

止漏电。 

2．2 皮肤护理 在使用过程中注意观察患儿皮肤 

的颜色、四肢末梢循环情况，如发现皮肤青紫表示静 

脉血淤积，血液循环不良，应立即停止使用。每小时 

翻身 1次，避免低温下皮肤受压，血流循环速度减 

慢，局部循环不良，产生压疮，用少量的滑石粉轻轻 

按摩背部的受压皮肤，不但可以预防压疮，而且可促 

进背部血液循环，增加散热，否则会引起冻伤 。 

在本组使用亚低温治疗仪过程中，无一例皮肤冻伤 

或压疮的发生。 

2．3 体温及生命体征的观察 亚低温治疗仪使用 

开始时每 0．5 h测体温 1次，随体温的下降，改每小 

时测 1次，将测得的体温与传感器测得的体温相对 

照，以相差 1 oC为宜 ，如误差 >1 qC，应及时停机 

检查。体温最好保持在36～37 qC，过低时并发症出 

现相对增多，如低血压 J。对于高热不退、昏迷、抽 

搐的患儿均给予心电监护，监测心率、血压、经皮氧 

饱和度，缺氧明显者给予吸氧。 

2．4 呼吸道和消化道的观察与护理 低温时胃肠 

道血液淤滞，可使胃肠功能紊乱，以致肠功能减弱， 

出现肠胀气等 ]，故在降温过程中注意评估消化道 

情况，必要时行胃肠减压；由于喉反射抑制，患儿容 

易造成胃反流而引起误吸的意外。因此，对于昏迷 

或神志不清的患儿，卧位时头要偏向一边，及时清除 

口腔内的分泌物，做好呼吸道护理。 

2．5 体位 取平 卧位，保证皮肤与冰毯充分接 

触 j。因此，在翻身过程中为不影响降温，无论侧 

卧或平卧背部自始至终应置于冰毯的制冷平面上。 

对于清醒的患儿，勿让患儿突然坐起、激烈翻动和搬 

动，否则易出现循环不良、体位性低血压。 

3 讨论 

发热是指机体在致热源的作用下使体温调节中 
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枢的调定点上移而引起调节性体温升高 ]。由于 

小儿神经系统发育尚未完善，加之疾病的影响，容易 

出现高热，而且往往较难下降，传统的降温都是用冰 

袋冷敷头部及大动脉处，在降温过程中存在降温效 

果不理想、体温无法控制、易反弹；由于要频繁的更 

换冰块，一方面增加了护理工作量，另一方面，要搬 

动患儿的头部及肢体，影响患儿的休息及病情，不利 

于疾病的康复。亚低温治疗仪降温的原理是利用半 

导体制冷原理，将水箱内蒸馏水冷却，然后通过主机 

工作与冰毯内的水进行循环交换，促使毯面接触皮 

肤进行散热，达到降温的目的。目前亚低温治疗仪 

已广泛应用于重型颅脑创伤、急性缺血 j，有关在 

儿科危重症高热患儿中应用报道文章很少。通过对 

本组5例患儿使用亚低温治疗仪的护理，在降温方 

面取得了很好的效果 ，同时在护理中我们还发现在 

使用亚低温治疗仪前给予复方氯丙嗪静脉注射，可 

减少患儿开始使用亚低温治疗仪引起的不适及寒 

颤，同时也有降温及镇静作用，对患儿的大脑起着保 

护作用。亚低温治疗仪降温迅速、平稳，作用持久而 

恒定，使部分传统降温方法效果差的患儿体温平稳 

下降，随着体温下降，脑细胞代谢和耗氧量降低，起 

到了保护脑细胞的作用。在提高疗效的同时减轻了 

护理工作量，操作简单、方便，易于掌握，值得在临床 

上推广应用。 
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