
神经外科是外科学中的一个分支，是在

外科学以手术为主要治疗手段的基础上，利

用独特的神经外科学分析与研究，对人体神

经系统、相关附属组织、遗传性代谢障碍和

功能紊乱等疾病进行诊断、治疗的学科之一。

在神经外科临床工作中会遇到很多疾病，主

要包含脑出血、脑积水、脑血管畸形、脑动

脉瘤等，而上述疾病均会引发不同程度的发

热。本文详细讲解神经外科发热的相关知识。

人体正常体温

体温是人身体内部的温度，是人体中相

对稳定的一种指标，在正常标准内进行浮动。

正常状况下，体温会受到外界因素的影响出现

变化，主要包含运动、进食、情绪、环境、时

间等。例如，人在 24 h 内体温变化幅度会在

0.5℃ ~1.0℃之间，凌晨 2~6 h 之间体温最低，

下午 2~8 h 之间体温最高。且人体而温度调节

中度为下丘脑，可以调剂人体的温度。

正 常 人 的 温 度 按 照 测 量 部 位 的 不

同 也 会 出 现 差 异：（1） 腋 窝： 正 常 值

36.0℃~37.0℃，平均值为 36.5℃。（2）口腔：

正常值 36.3℃ ~37.2℃，平均值为 37.0℃。

（3）直肠：正常值 36.5℃ ~37.7℃，平均值

为 37.5℃。

常见发热类型

发热程度 一般情况下，当腋窝温度超

过 37.0℃或口腔温度超过 37.3℃时，一个

昼夜中温度波动超过 1℃就是发热。结合

发 热 的 程 度， 主 要 可 分 为：（1） 低 热：

37.5℃~38℃，常见于活动性肺结核、风湿热。

（2）中热：38.1℃ ~39.0℃，常见于急性感染。

（3）高热：39.1℃~41.0℃，常见于急性感染，

其症状会持续 2 周以上。（4）超高热：超过

41.0℃，常见于中暑。

常见发热类型 临床上最常见的发热种

类包含：（1）稽留热：温度超过 39℃，在

24 h 内变化幅度超过 1℃，常见于肺炎、伤

寒等疾病患者。（2）间歇热：温度突然超过

39℃，随后降低到正常范围，通过一个间歇后，

再会伴有一次规律性与交叉性出现，常见于

疟疾患者。（3）弛张热：温度超过 39℃，在

24 h 内变化幅度超过 2℃ ~3℃，最低体温持

续超过正常数值，常见于败血症。（4）不规

则热：在 24 h 内人体温度出现不规则变化，

且持续时间没有确定，常见于流感、肿瘤。

神经外科发热常见原因

术后吸收热 当神经外科术后，患者极有

可能会出现发热，但温度不会超过 38.5℃。

血肿吸收期 当颅脑创伤脑内血肿或术后

出血后，血肿在被吸收时，患者会伴有发热

正常，持续时间不超过 1 周。

伤口感染或颅内感染 当头部伤口、颅内

感染时，患者会伴有发热症状，医生可结合

血液、脑脊液检查结果进行辅助诊断。

肺部感染 神经外科患者因其病情较严

重，加之会出现意识性障碍等因素，需长期

卧床，营养状况不理想，免疫功能也会降低，

无法进行自主吸痰，进而会引发肺部感染，

导致机体发热。

中枢性高热 常在术后短期内出现，患者

会出现突然高热，温度呈直线上升，最高可

达 40.0℃ ~41.0℃，该类型均是持续性或反

复性高热。

如何应对神经外科发热

患者发热时需及时检测体温变化，保证

卧床休息、营养状况，还需结合病情变化增

多饮水量。正常状况下，体温降低在 38.5℃

后，可对患者实施物理降温。包含温水擦浴、

冰敷等，当患者高热、超高热时，应及时按

照医生叮嘱进行用药，再联合物理性降温。

擦浴30~60 min后再次对患者进行体温测量，

退热后及时擦干汗液，更换衣物，防止再次

着凉。中枢性高热患者需予以药物性降温，

药物无效时予以冰毯机持续物理降温。

冰敷部位 前额、颈部、双侧腋窝、腹股

沟处，使用薄毛巾对冰袋进行包裹，防止冻伤。

温水或酒精擦浴部位 两侧颈部、双侧腋

窝、腹股沟、腘窝等大血管丰富部位进行温

水或酒精擦浴。

不可擦浴部位 腹部、胸部、足心。

老年人最怕摔倒，因为摔倒之后

很容易引发中风，也就是卒中。老年

人出现卒中疾病，就会影响身体的各

个方面，因此如何将卒中康复效果达

到最优化，是医生和患者关注的重点。

本文详细探讨如何提升卒中患者的康

复效果。

疾病定义

卒中指的是脑动脉系统病变所引

起血管的痉挛、破裂，发病之后会出

现不同程度的意识障碍，往往会伴随

运动、言语、吞咽、认知等机体的功

能障碍和感觉功能障碍。

康复护理

卒中患者的康复护理，最主要

的是尽可能使患者的神经功能得到恢

复，减轻患者残疾的程度，使患者能

够尽可能重返以前状态，通过康复训

练恢复到正常自理生活、与家人朋友

能正常交流沟通、能参加简单的社会

活动。

卒中患者在康复的过程中主要有

急性期、痉挛期、恢复期三个阶段，

护理人员可以根据每个阶段的特点和

患者的个体差异进行专门的康复训练

和护理。卒中的急性期又被称为软瘫

期，这个时期是在发病后 2~3 周内，

这时患者发病之后会失去高级中枢的

部分功能，从某种意义上来讲，患者

会退回到原始的运动模式。因此，在

卒中患者的康复训练过程当中，我们

可以通过参考幼儿的学部模式来逐渐

的完成卒中患者的大脑功能重建。痉

挛期又被称为硬瘫期，通常是发病后

的 2~3 周内，患者会出现痉挛肌张

力增高、持续时间的长短与患者的卒

中部位、治疗方案和康复状态有关。

在痉挛期的患者的康复训练主要是通

过抑制上肢屈肌痉挛和抑制下肢伸肌

痉挛。抑制上肢屈肌痉挛可以让患者

伸直自己的手臂，借助手指的分离器

将五指分开。抑制下肢伸肌痉挛主要

是让患者仰卧双手臂环抱屈曲的双膝

尽量的将双膝拉到胸前的姿势进行训

练。对于语言功能障碍、摄食和吞咽

功能障碍、记忆障碍的患者在进行日

常的感觉统合训练过程以外，就需要

增加语言功能、吞咽、面部肌群运动

注意力、记忆力方面的训练，尽可能

的通过训练来提高患者各方面的功能

障碍，让患者尽快恢复日常的生活能

力。卒中患者的恢复期是患者的肌力

恢复到一定的程度，通常卒中患者越

早进行康复训练，恢复的时间就会越

短。如果患者不及时治疗卒中，就会

使痉挛期变长，这样往往会影响康复

训练的恢复效果。等到患者达到恢复

期后，就需要针对患者的不同病因来

进行重点的预防和康复训练，尽可能

减少卒中并发症发生。

康复训练

研究数据表明，存活的卒中患者

有 55% 以上会存有肢体功能障碍，

而手部功能障碍约有 65% 以上。因

此，在卒中患者康复过程当中，手

功能的康复也是重中之重。在康复

的治疗过程当中，可以提高神经系

统的反应性以及兴奋性，促进神经

功能的恢复，使患者恢复到之前的

生活能力和自理能力。对患者要进

行日常生活能力的训练，例如喝水

训练，要求患者能够将柱状的水杯

抓握，屈肘伸腕将茶杯能够递向嘴

边。另外还有穿衣训练，需要患者

拿起衣服分清上衣的正反面，先穿

好一侧的袖子，再穿另一侧的袖子，

整理好衣领，扣好扣子。洗脸训练

需要患者取站立位，双手握住毛巾，

健侧手用力拧干毛巾，健侧手带动

患侧手展开毛巾，双手一起洗脸。

这些训练有助于患者快速康复。

康复护理助力卒中患者康复
▲河南省潢川县人民医院   李发琴

神经外科发热知识
▲ 河南省安阳市人民医院神经外科  程慧冉

颅脑外伤的治疗工作复杂繁琐，需要结

合实际情况进行专业判断。如果是重度颅脑

外伤，并且伴随着脑疝昏迷、瞳孔分散放大

等症状，则需要及时进行手术治疗，如果是

轻度的颅脑外伤可以采用内科保守治疗方法

缓解症状。本文详细探讨了关于颅脑外伤的

治疗需要坚持辨症而治的原则。

病因及症状

颅脑外伤大多发生在头颅部位，是一种

发生频率较高的损伤，比较常见的有跌损和

撞损，通常发生在灾难、战争及交通事故中。

颅脑外伤一般分为软组织损伤、颅骨损伤以

及颅内损伤等三种类型，这三种类型经常会

合并发生。

颅脑外伤的主要病因分为钝器伤、锐器

伤、坠伤和跌伤。

钝器伤 比较常见的钝器致伤物有棍

棒、锤和斧背等，这种类型损伤导致的头皮

挫裂伤通常表现为创缘不整、颅骨呈现出粉

碎性骨折伴有凹陷状，硬脑膜会被骨折片刺

破，脑组织的挫裂面积比较大，同时伴有颅

内血肿以及一定程度的脑对冲伤，容易发生

感染。

锐器伤 比较常见的锐器致伤物有刀、

斧头以及匕首等。这种类型损伤所导致的头

皮损伤创缘较为整齐，颅骨呈现出槽型开裂

或陷入，硬脑膜与脑组织也会出现裂伤和出

血，一般情况下锐器所导致的感染症状较轻，

颅内异物较少。

坠伤及跌伤 因为快速运动的头颅撞击

到棱角分明的突起固定物上会导致头皮裂

伤，伴有局限性的颅骨骨折与脑挫裂伤，对

冲性脑损伤现象十分多见，容易造成颅内出

血和感染。颅脑外伤还有一些相关性疾病，

比如软组织损伤、颅骨损伤以及颅内损伤。

颅内感染属于颅脑外伤患者进行开颅手术

后十分多见的并发症之一，同时也是导致颅

脑手术患者死亡的根本原因之一。颅内感染

如果未经合理治疗与护理，不仅会延误病情，

引发神经功能损害，还会给患者的生命安全

造成威胁。

治疗方法

颅脑外伤的急性期治疗 首先要保持急

诊室的安静，避免继续出血，其次采取措施

预防颅内压，利用 125~250 ml 的 20% 的甘

露醇，每隔6~8 h给患者进行一次静脉注射。

而后调整血压，改善循环。一般情况下无需

使用降压剂，如果血压超出平时很多，例如

收缩压在 200 mmHg 以上时，能够给患者适

当地服用一些降压药物，比如速尿和硫酸镁

等。此外，还要强化患者的护理工作，在根

本上预防并发症的发生。引导患者以平位姿

势躺下，给患者吸氧，保证患者的呼吸顺畅，

早期阶段可以给患者使用抗生素，预防肺炎

和尿路感染等症状。

外科手术 比较多见的外科手术方式是

开颅血肿清除术。打开颅骨，将血肿清理干

净，可以采用立体定向手术，也可以采用显

微手术。在为老年人做手术时更要谨慎。如

果患者的颅内压较高，并且产生了十分明显

的组织水肿，必要情况下可以采用去骨瓣减

压手术，手术结束后可以将患者转送到重症

监护室内，关注患者的病情变化情况，待患

者的病情稳定后可以转入普通病房继续治

疗。对于损伤较轻微的患者，可以给予其保

守治疗方式，在住院的过程中为患者开展药

物治疗。

总之，随着社会的进步和发展，交通事

故以及意外事故频频发生，颅脑外伤患者数

量持续增多，因此需要社会大众对此投入高

度的关注，在日常生活当中做好个人防护，

预防颅脑损伤。同时，临床治疗工作中需要

坚持辨症而治的原则，根据颅脑损伤程度选

择恰当的治疗方法，提高临床治愈率。

颅脑外伤治疗方法
▲ 河南省商丘市长征人民医院  薛志向
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