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目
標溫度治療（Targeted Tempurature Man-

agement, TTM），也稱為治療性低溫或

誘導性低溫，舊稱「低溫療法」，是一種醫

療措施涉及在特定時間內以受控的方式降低

病人的體溫。這種方法通常用於治療某些疾

病，特別是心搏驟停後或治療某些類型的腦

損傷。例如為了治療目的刻意運用TTM來使

神經外科手術的患者得到最大限度地降低神

經損傷的風險並改善手術結果，特別是在腦

外傷、神經血管的手術。

TTM的主要目標是保護大腦和其他器官

免受心搏驟停、中風或創傷性腦損傷等事件

後可能發生的損害。降低體溫有助於減少代

謝和氧氣需求，減緩有害的生化過程，並減

少炎症，所有這些改變都會間接降低細胞損

傷和死亡。

利用降溫治療概念之發展

降溫作為一種治療的概念，可以追溯至

19世紀。一些早期報告表明，冷卻對於減輕

創傷性腦損傷的影響具有潛在的好處。在第

二次世界大戰期間，誘導低溫作為一種在運

輸和手術過程中保存受傷士兵器官和組織的

方法。

20世紀中葉，研究人員開始進行實驗，

探索誘導低溫對大腦的影響。動物研究和一

些臨床試驗深入了解冷卻時的潛在神經保護

作用。20世紀的70和80年代，人們對於在神

經外科手術中使用低溫的興趣增加。外科醫

生探索了誘導低溫在腦外傷和神經血管手術

中的應用。早期研究表明，低溫可以降低腦

代謝率，降低顱內壓，並在某些手術過程中

提供神經保護。

低溫治療並非神經外科特有

在20世紀末和21世紀初，對於患有缺氧

缺血性腦病的新生兒，低溫治療的使用獲得了

顯著療效。低溫治療的重大突破之一出現在20

世紀末，當時的研究表明，心搏驟停後接受誘

導低溫治療之患者的神經系統結果有所改善。

隨著支持使用低溫治療的證據不斷增加，專科

醫師學會制定各種臨床場景中的運用標準。美

國心臟協會甚至在心搏驟停後的護理準則中，

納入了針對溫度管理的建議。

一部分目前使用目標溫度治療的適應症

如下：

❶ �心搏驟停：心搏驟停成功復甦後，通常認
為誘導低溫可以改善神經系統結果。
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❷ �新生兒缺氧缺血性腦病（Hypoxic Ischemic 

Encephalopathy, HIE）：冷卻療法有時用

於出生時缺氧的新生兒。

❸ �創傷性腦損傷（Traumatic Brain Injury, 

TBI）：在嚴重創傷性腦損傷的情況下，

以冷卻減少繼發性損傷和發炎。

❹  神經血管手術：例如動脈瘤修復或動靜

脈畸形（Arterio-Venous Malformation, 

AVM）手術，可能會採用誘導低溫來提供

神經保護。另外，還有一些研究探討了溫

度管理在顱內出血患者的應用。

冷卻通常在觸發事件後幾小時至幾天內

開始。神經外科手術中誘導低溫的時間可能

有所不同。在某些情況下，它可以在手術前

（預處理）、手術期間或手術後開始。實際

誘導低溫的方法也不只一種：表面冷卻利用

將冷卻毯、冷卻墊或其他外部設備應用於患

者身體以降低核心溫度。血管內冷卻則使用

專門導管來冷卻體內循環的血液。冷卻頭盔

或帽子在某些情況下，可以讓冷卻裝置直接

戴在頭上。

低溫治療的目標溫度通常在攝氏32-35

度（89.6-95華氏度）範圍內。低溫持續時

間可能因具體手術和患者狀況而異。時間範

圍可能從幾小時到幾天不等，但通常維持12

至72小時。降溫期結束後，患者將逐漸回暖

至正常體溫。復溫過程通常是緩慢但逐漸進

行的，以防止與溫度快速變化相關的併發症

發生。接受目標溫度管理的患者需要密切監

測各種生理參數，包括核心體溫、血壓、電

解質、發炎指數和神經狀態，密切觀察顱內

壓（IntraCranial Pressure, ICP）、腦灌注壓

（Cerebral Perfusion Pressure, CPP）和神經狀

態等參數，對於預防併發症至關重要。

使用於創傷性腦損傷的研究

在創傷性腦損傷（TBI）中使用目標溫度

管理（TTM）或低溫治療，一直是研究和爭

論的主題。目標溫度管理未被普遍推薦用於

創傷性腦損傷的原因之一，是缺乏明確的證

據證明其明顯的益處。雖然臨床前研究和一

些早期臨床試驗顯示具有潛在的神經保護作

用，但更大規模的試驗並未一致表明TBI患者

的預後有顯著改善。支持使用目標溫度管理

的證據根據具體的臨床情況而有所不同。

研究表明，某些人群的神經系統結果

和存活率有所改善，特別是心搏驟停後的患

者。在神經外科手術中使用目標溫度管理的

目標，是改善神經系統結果、減少缺血性損

傷的程度並最大限度地減少發炎。無法確立

TTM治療效果的原因包括以下幾點：

❶  腦損傷的複雜性：複雜使得多種因素會同
時影響損傷程度和患者預後。

❷ �低溫時間和持續低溫的問題：TBI誘導低

溫的最佳時機和持續時間仍存在不確定

性。低溫治療的效果可能取決於受傷後立

即開始干預，而降溫的持續時間也可能是

關鍵因素。

❸  潛在的併發症：造成體溫過低並非沒有風

險，可能會出現感染、心血管問題和電解

質失衡等併發症。

❹  個人化的低溫療程：TBI是一種高度個人化

的疾病，不同患者的損傷嚴重程度和特徵可

能有很大差異。因此，可能沒有一種放諸四

海皆準的低溫治療方法，有關其使用的決定

需要根據每個病例的具體情況進行調整。
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近期本院10個多月來也有13位頭部外傷

的患者接受目標溫度管理（TTM），時間由

2-16天不等。治療的效益也仍和其他過去的病

例一起分析中，尚未有明確的結論。TTM是

一個不斷發展的研究和臨床調查領域，在未

來還有可能經過治療準則的微調，這包括確

定特定醫療條件的最佳目標溫度、冷卻持續

時間和復溫率等、提供每位患者的量身定制

治療計劃。

TTM也可能與其他療法相整合，將低溫

與神經保護藥物或其他創新治療相結合，可

能會改善創傷性腦損傷、心搏驟停或中風等

疾病患者的預後等。隨著我們對神經保護機

制的了解不斷加深，TTM應該也可以應用於

探索超出目前的疾病範圍，可能包括某些神

經退化性疾病。

最後，雖然目標溫度治療在特定情況下

顯示出好處，但它並不是萬能的醫療措施，

其應用可能會根據患者的病情而有所不同。

與任何其他醫療行為一樣，有關目標溫度治

療的使用決定，應由醫療專業人員根據對個

別患者情況的全面評估而定。
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