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自制海绵帽在头部亚低温治疗重型颅脑外伤中的应用

福建省立医院重症医学四科 (福州３５０００１) 　林小燕　郑丽珠

　　重型颅脑损伤是神经外科的急重症,致残率、死亡率极

高[１].头部亚低温治疗 (冰帽)作为重型颅脑外伤脑保护的

治疗手段之一,可最大程度地降低新陈代谢及组织器官能量

消耗量[２].但在治疗过程中,因患者病情重,意识丧失,长

时间处于被动体位,易出现耳廓青紫和枕部压疮.耳廓青紫

常因保护装置移位或脱落而发生.枕部压疮是因枕部长期受

压引起的神经营养和血液循环障碍而导致的软组织坏死[３].
耳廓青紫和枕部压疮一旦发生,不仅增加患者的痛苦,也增

加感染的几率.因此,做好预防尤为重要.为此,我科从

２０１６年５月开始使用自制的海绵帽在局部亚低温治疗中预

防耳廓青紫和枕部压疮的发生,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我科２０１６年５月至２０１８年６月入住

ICU并使用头部亚低温治疗 (冰帽)的重型颅脑外伤患者

１２０例.入选标准:１)重型颅脑伤患者 (格拉斯哥昏迷指

数 GCS＜８分);２)头部亚低温治疗时间≥３d;３)知情同

意.排除标准:１)入科时已存在耳廓青紫或枕部压疮;２)
正在参加其他试验研究.按入院的先后顺序,奇数分为观察

组,偶数为对照组,每组各６０例.观察组男３８例,女２２
例,年龄 (５３􀆰３３±１６􀆰２６)岁;对照组男４０例,女２０例,
年龄 (５１􀆰５６±１８􀆰２１)岁.两组患者性别、年龄、病情、病

程等经比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可

比性.

１􀆰２　方法:对照组采用临床上常用的枕头套对折包住头部

置冰帽行头部局部亚低温治疗,枕套浸湿后更换.观察组则

应用自制的海绵帽:它以 “雷锋帽”模型设计 (图１),采

用棉质的毛巾布料,帽围５８cm,在前额与头顶的连线处采

用纽扣将两边对接,以便于引流管的穿出.在枕部位置,棉

布上缝制一个长２５cm、宽２０cm,侧边相通的内置袋,内

置袋是柔软的内层透气面料.内置袋内放置一块长２５cm、
宽２０cm、厚约３cm 的海绵,在中间开一个直径１０cm、前

后贯通的圆形孔 (图２).使用前先戴好头部海绵帽,调整

圆孔位置对准枕部骨突部位后再置冰帽行头部局部低温

治疗.

图１　自制海绵帽结构图　　图２　海绵帽内置袋内的

海绵结构图

１􀆰３　观察指标:１)头部亚低温治疗时间７２h后比较两组

患者耳廓青紫、枕部压疮的发生率,并对枕部压疮进行分

期[４].２)比较治疗时操作时间、更换时间及护士满意度.

操作时间:对照组是指从枕头套对折包住头部到戴好冰帽所

需时间,观察组是从开始戴海绵帽到置好冰帽所需时间.更

换时间:观察组是从枕头套开始使用到潮湿需要更换的时

间,观察组是从海绵帽开始使用到潮湿需要更换的时间.护

士的满意度以两组操作时间、更换次数、护理工作量、预防

青紫、预防枕部压疮的效果自制问卷进行评估,每条条目

２０分,共计１００分,得分越高,满意度越高.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１７􀆰０软件对数据进行统计分

析.两组治疗时操作时间、更换时间及护士满意度得分以均

数±标准差表示,组间比较采用t检验;两组耳廓青紫、枕

部压疮发生率比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　两组耳廓青紫、枕部压疮发生率的比较:由表１可见,

两组耳廓青紫、枕部压疮发生率、压疮Ⅰ期发生率比较,差

异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５);而压疮Ⅱ期发生率比较,
差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

表１　两组耳廓青紫、枕部压疮发生率的比较

[n＝６０,例 (％)]

组别 耳廓青紫
枕部压疮

压疮 压疮Ⅰ期 压疮Ⅱ期

对照组 ８ (１３􀆰３) ２２ (３６􀆰６７) １８ (３０) ４ (６􀆰６７)
观察组 １ (１􀆰６７) ２ (３􀆰３３) ２ (３􀆰３３) ０
χ２ 值 ４􀆰３２ ２０􀆰８３ １５􀆰３６ ２􀆰３３
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＞０􀆰０５

２􀆰２　两组治疗时操作时间、更换时间、护士满意度比较:
由表２可见,两组操作时间、更换时间、护士满意度得分比

较,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０１).

表２　两组治疗时操作时间、更换时间及

护士满意度比较 (n＝６０,x±s)

组别 操作时间/min 更换时间/h 护士满意度/分

对照组 ５􀆰０±０􀆰５４ １０􀆰０±２􀆰１０ ８６􀆰４４±３􀆰９７
观察组 ２􀆰５±０􀆰４５ ２９􀆰２±８􀆰２３ ９８􀆰７８±１􀆰０９
t值 １１􀆰１８ －６􀆰３３９ ８􀆰１７２
P 值 ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１
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３　讨论

临床实践过程发现,枕部压疮的发生与以下因素有关:
使用的枕套、亚低温治疗仪配置的冰帽未含减压装置;冰帽

使用时间长;枕套材质不吸水,易受潮,使用过程未及时更

换,使头部处于潮湿环境.我科自制的海绵帽在头部局部亚

低温治疗过程中有以下优势:首先,海绵帽采用 “雷锋帽”
模型设计,在前额与头顶的连线处采用纽扣将两边对接,以

便于引流管的安置;耳廓两侧加长设计可有效保护耳部,且

佩戴过程中不易随体位的变动发生移位,能有效防止耳廓受

压和冻伤致耳廓青紫;内层设计的海绵层柔软,有效减轻了

枕部的压力,且海绵可吸收水分,防止枕部的潮湿;海绵中

间的圆孔设计使枕部骨突部位得到有效悬空,不仅避免骨突

部位受压,而且促进了局部血液循环[５];内置袋的缝制,使

海绵垫固定,不易移位.“雷锋帽”、内置袋、内置海绵三者

合用,能有效地为枕部减压,避免了枕部压疮的发生.本文

结果显示,观察组耳廓青紫和枕部压疮的发生率均明显低于

对照组.其次,头部海绵帽佩戴方便,省时省力,避免了枕

头套包头过程中不易固定、包扎不全及治疗过程中脱落等问

题,有效缩短了治疗时的操作时间;且采用棉质的毛巾布料

相对枕头套的涤棉面料更能吸收水分,防止潮湿,进而延长

更换时间.整个使用过程省时省力,又能有效预防并发症,
因而进一步提高了护士的满意度.本文结果显示,相较于对

照组,观察组操作时间更短,更换时间更长,护理满意度更

高.总之,局部亚低温 (冰帽)治疗作为临床脑保护的一种

常用治疗方法,其操作简单,降温可靠,但使用过程中未设

计保护耳廓和减压装置,容易导致耳廓青紫和枕部压疮的发

生.而海绵帽采用 “雷锋帽”模型和海绵减压设计,有效避

免了并发症的发生,且使用过程简单,值得临床借鉴使用.
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妊娠早期经阴道超声引导行胚芽抽吸减胎术８６例护理

中国人民解放军第一七四医院生殖中心 (厦门３６１００３) 　沈燕清　孙小花　陈珠英　刘兰兰　那旭红１

１　通信作者

　　随着医疗技术的不断发展,临床中广泛应用的辅助生殖

技术 (ART)可以帮助患者完成生育愿望,但是同时也增

加了多胎妊娠的发生.多胎妊娠增加了妊娠期并发症发生

率,且导致围生儿死亡率逐渐升高[１Ｇ２].为了提高妊娠的成

功率、胎儿的生存质量和减少孕妇的并发症,于孕早期行多

胎妊娠减胎术是目前有效的补救措施[３].我中心对８６例多

胎妊娠在孕７~８周时经阴道 B超引导下进行减胎术.现总

结以下护理体会.

１　临床资料

回顾性分析２０１３年１月１日至２０１７年１月１日在本生

殖中心行妊娠早期选择性胚胎减灭术的患者８６例,其中双

胎妊娠１３例 (１５􀆰１１％),３胎妊娠６９例 (８０􀆰２３％),４胎

妊娠４例 (４􀆰６５％).根据孕妇情况对其进行减胎处理.减

胎术前向孕妇及家属讲明减胎的目的及结局,履行知情告知

义务,８６例孕妇均知情同意后签手术同意书.所有患者均

在孕７~８周时经阴道B超引导下进行减胎术.经早期多胎

妊娠减胎术和围术期护理干预后,４胎减至２胎３例,４胎

减至１胎１例,３胎减至２胎５２例,３胎减至１胎１７例,
双胎减至１胎１３例,共减胚囊１０８个.术后２４h彩超检查

发现:多胎妊娠减胎术一次性成功率为１００％.术后无感染

和其他相关性并发症.

２　护理

２􀆰１　心理护理:多胎妊娠的忧虑取代了怀孕的喜悦.由于

求子心切多年,受孕后患者面对减胎术,既担心减胎可能导

致的流产,又害怕疼痛,顾虑多多,部分患者拒绝选择性减

胎.为了提高妊娠的安全性,耐心向患者解释多胎妊娠的危

险性,告知如何让受孕后妊娠期十个月平安过渡及产时顺

利,产后母子健康平安等,以取得患者的合作.我们应耐心

倾听患者的担忧,向患者讲解减胎术的步骤,介绍成功的案

例,回答患者及家属提出的问题,告知患者减胎术的成功

率,并同时让其了解减胎存在一定的危险性,使患者不要有

太高的期望.

２􀆰２　术前准备:术前需检查凝血功能、血常规、白带常规

和尿常规,排除手术的禁忌证.备齐术中用物:消毒取卵包

和穿刺支架、一次性产包、BD１０mL注射器、双腔取卵针

等;急救车抢救物品及药品完备.术前半小时肌肉注射盐酸

哌替啶注射液７０mg,以解除孕妇疼痛及对手术的紧张情

绪,用２􀆰５％碘伏棉球擦洗外阴及阴道.

２􀆰３　术中护理:护士应守候患者身旁,了解患者的感受,
与患者交流,缓解其紧张心理.注意观察患者的表情、面色

及生命体征,如有特殊情况及时汇报医师并给予相应的

处理.
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