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一例伴有复杂疾病的脑脓肿患者护理案例经验总结
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摘要:针对复兴医院收治的一例伴多种基础疾病的脑脓肿患者进行全方位的护理管理ꎬ包括健康宣教、心理疏导、
密切病情观察、对症护理管理、强化患者和家属的自我管理以及康复指导等ꎮ 患者安全出院ꎬ对护理工作满意度
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１　 病情概述

患者ꎬ男ꎬ５８ 岁ꎬ以“高热 １０ ｄ、意识障碍 ３ ｄ、左
侧肢体无力”为主诉入院ꎬ入院查血常规显示白细

胞、中性粒细胞明显升高ꎬ肺部 ＣＴ(电子计算机断层

扫描 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ)未见明显感染迹象ꎬ颅
脑 ＣＴ 平扫＋增强显示脑室旁弥漫性炎性浸润ꎬ密度

增高ꎬ局限性占位ꎬ边界较清ꎬ直径 １􀆰 ８ ｃｍ×１􀆰 ５ ｃｍꎬ
伴脑组织挤压占位ꎬ无出血ꎮ 查脑脊液见蛋白和细

胞分离现象ꎬ血常规培养可见金黄色葡萄球菌感染ꎮ
诊断为:金黄色葡萄球菌性脑膜炎伴脑肿胀ꎮ

临床治疗方案:亚胺培南足量疗程共持续 １５ ｄꎬ
感染消退ꎻ对症支持治疗ꎻ治疗 ３ ｄ 意识逐渐恢复ꎬ

遂进行颅脑穿刺脓肿引流术并颅腔内注射少量亚胺

培南ꎬ引流 ３ ｄ 后拔出引流管ꎮ 复查颅脑 ＣＴ 见脓腔

消失ꎬ占位消失ꎬ颅脑感染基本消退ꎬ未出现神经后

遗症ꎮ 住院 ２０ ｄ 康复出院ꎮ

２　 护理方案

根据该疾病及患者的特点(高热、意识障碍、年
龄偏高)制定护理方案ꎮ 在常规护理基础上ꎬ严密

检测体温、观察病情ꎬ加强肢体训练、促进意识恢复、
避免后遗症发生ꎮ 同时针对患者其他多种疾病ꎬ全
面宣教ꎬ护理延伸到患者出院后的全面康复ꎮ
２􀆰 １　 感染科常规护理

主要包括协助完成入院登记、健康宣教、密切观
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察病情变化和对症护理、体温管理、侵入性管路护

理、饮食和康复管理ꎮ 特色护理包括心理护理、
ＳＢＡＲ 交班模式以及延续性护理ꎮ 具体护理过程结

合患者的病情变化阶段[１]ꎬ分为早期、中期和后期ꎬ
在早期阶段以降温、对症输液、观察病情、引流管护

理为主ꎬ中期阶段以健康宣教、心理和饮食管理为

主ꎬ后期以健康宣教和延续性护理为主ꎮ
２􀆰 ２　 多管齐下的体温管理

患者体温波动在 ３８􀆰 １ ℃ ~ ３８􀆰 ８ ℃ꎮ 根据临床

症状和影像学表现ꎬ早期考虑为细菌性脑膜炎ꎮ 结

合该患者长期慢性肺部疾病、吸烟史ꎬ采用对肝肾毒

性较小的亚胺培南ꎮ 细菌培养和药敏实验结果回示

继续该方案ꎮ 体温的恢复ꎬ建立在敏感抗生素足量

疗程的基础上ꎮ 本例除药物治疗消除病因外ꎬ也采

取物理降温ꎬ防止高温对肌体特别是大脑的损伤ꎮ
增加体温巡视(３ ~ ６ ｈ 一次)ꎬ针对体温波动ꎬ及时

物理降温ꎮ 同时还向家属讲解疾病的发生发展过

程[２]ꎬ体温变化的规律ꎬ使家属心中有数ꎬ不再惊

慌ꎮ 并耐心讲解、示范照护要领:干燥口唇保湿、头
部冷敷、躯干部适度包裹、覆盖ꎮ 手把手教会家属具

体操作ꎮ
２􀆰 ３　 训练肢体ꎬ加速意识恢复

根据患者入院时有意识障碍ꎬ护理工作中除

密切病情观察(床旁监护记录心电、血压和血氧变

化ꎬ及时调整输液速度、氧气流量ꎬ确保各个参数

良好)外ꎬ还增加了促进意识恢复的护理ꎬ包括:给
家属讲解与患者言语交流的重要性、示范可以改

善脑功能的肢体按摩、牵拉活动ꎮ 由护理人员及

家属分头多次进行ꎬ加速意识唤醒、恢复ꎮ 每天 ３
次评估意识恢复情况、评价实施效果ꎮ 为第 ３ 天

进行脓肿穿刺引流手术赢得了时间ꎮ 后续强化言

语交流ꎬ肢体功能练习ꎬ促进脑区功能恢复ꎬ避免

发生后遗症ꎮ
２􀆰 ４　 侵入性管路护理

鉴于脑脓肿穿刺术为患者消除了体内大量的感

染源ꎬ引流管每日引流液的量、性质ꎬ是患者病情的

风向标ꎮ 护理工作中除每天 ２ 次打开引流阀进行负

压引流外ꎬ同时根据引流量ꎬ２ ~ ３ 倍体积的 ０􀆰 ９％氯

化钠溶液冲洗脓腔ꎬ加快感染源的清除ꎮ 外周静脉

输液端采用静脉留置针ꎬ输液前后严格遵循无菌操

作和正确的封管流程ꎬ延长留置针使用时间[３]ꎮ

２􀆰 ５　 健康宣教[４￣５]及整体护理

鉴于患者存在多种基础疾病ꎬ包括慢性支气管

炎、冠心病、高血压和糖尿病ꎮ 从入院到出院的多个

时间点进行不同的健康宣教项目ꎬ入院讲解病区管

理制度ꎬ保证临床和护理工作的顺利开展ꎻ讲解本次

感染性脑脓肿及各种基础疾病的主要治疗方案和注

意事项ꎬ配合医生的合理输液ꎬ避免增加心肺负担ꎬ
控制血压和血糖ꎬ稳定内环境[６]ꎬ指导家属协助完

成各项医疗工作ꎬ针对病情的每个变化及时与家属

进行沟通ꎬ为家属及患者增加了知识、稳定了心态ꎬ
树立了康复的信心ꎻ穿刺术后加强饮食管理ꎬ增强抵

抗力ꎬ有助于促进疾病快速康复ꎻ指导早期下床运动

训练以及出院后正确的生活方式ꎬ定期来院复查ꎮ
２􀆰 ６　 延续性护理[７]

针对患者伴有多种慢性疾病ꎬ出院护理教育包

含了:及时了解患者及家属体会与建议ꎬ出院前进行

调查问卷ꎬ对出院后健康的生活方式、疾病康复知识

以及并发症预防相关知识进行宣教ꎬ比如清淡饮食、
适量运动、注意休息、保持心情舒畅、继续进行康复

训练ꎮ 出院前由家属和患者进行住院护理质量满意

度调查评分ꎬ主要包括服务形象与意识、工作能力、
病区管理、健康教育、关爱与沟通等项目ꎬ总分 １００
分ꎬ最终得分 ８６ 分ꎬ为十分满意ꎮ

３　 讨论

３􀆰 １　 肢体训练助力患者意识恢复

该患者脑膜炎继发脑脓肿ꎬ同时合并多种基础

疾病ꎬ增加了治疗难度[８]ꎮ 复兴医院采用 ＳＢＡＲ 交

班模式ꎬ即现状(Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ)￣背景(Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ)￣评估

(Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ)￣建议(￣Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ) [９]ꎬ结合此例

患者的具体病情ꎬ详细评估压疮、后遗症风险ꎬ除妥

善的体位、定时翻身拍背外ꎬ提出肢体训练的建议ꎬ
由护士及家属分头多次完成一定量的训练ꎮ 收到良

好辅助效果:患者意识第 ３ 天恢复ꎬ为颅内脓肿引流

术赢得了时机ꎬ对预防肢体麻痹等后遗症发挥了重

要作用ꎮ
３􀆰 ２　 ＣＩＣＡＲＥ 全程强化心理支撑

采用 ＣＩＣＡＲＥꎬ即接触 ( Ｃｏｎｎｅｃｔ)￣介绍 ( Ｉｎｔｒｏ￣
ｄｕｃｅ)￣沟通 ( Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ)￣询问 ( Ａｓｋ)￣回答 ( Ｒｅ￣
ｓｐｏｎｄ)￣离开(Ｅｘｉｔ)沟通模式ꎬ体现了科学、全面的

医学沟通流程ꎬ对强化疾病健康知识、增强自护能

６３８
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力、促进康复质量具有十分重要的意义[１０￣１１]ꎮ 实际

工作中责任护士负责将 ＣＩＣＡＲＥ 沟通的每项工作落

实到实处:向患者及家属发放健康手册ꎬ以通俗易懂

的语言、图片、视频等方式形象生动讲解疾病的病

因、治疗方式、注意事项、临床预后等ꎬ加强患者及家

属战胜疾病信心ꎬ取得信任感ꎬ提高配合力度ꎻ每天

床旁交接班重点了解患者的认知功能受损情况ꎬ采
用统一规范的量表在入院、治疗过程和出院前进行

评估ꎻ出院前评估患者对疾病知识的掌握程度和护

理能力ꎬ并进行强化培训ꎮ
３􀆰 ３　 全面宣教其他基础病变

除了生命体征监测、预防褥疮、坠积性肺炎、疼
痛管理、引流管管理、液体管理、尿量监测、大便管

理、指导饮食等常规护理宣教、示范、实施外ꎬ个性化

护理更是健康教育重要的一项内容[１２]ꎮ 该患者基

础疾病包括慢性支气管炎、冠心病、高血压和糖尿病

等ꎮ 这些疾病的健康教育对感染科的护士也不是容

易的事情ꎬ首先责任护士主动向相关科室护士取经ꎬ
采用多种浅显易懂的方式ꎬ反复多次给患者及家属

讲解ꎬ包括出院健康生活方式的宣教ꎬ期望提高患者

生活质量ꎮ 教育效果评价量表显示了良好的效果ꎮ
提高了患者和家属对疾病的正确认识ꎬ为其积极主

动配合治疗和护理工作奠定了坚实基础ꎬ促进了快

速康复ꎬ提高了康复质量ꎮ

４　 小结

综上所述ꎬ该例伴多种基础疾病的脑脓肿患者

进行个体化的全方位护理管理ꎬ特色之处包括肢体

训练加速意识恢复、全程强化心理支撑、非感染性基

础疾病的健康教育以及延伸的强化患者和家属的自

我管理以及康复指导等ꎬ患者康复出院ꎬ对护理工作

满意度较高ꎮ
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