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36例重症病毒性肝炎患者的护理体会
王爱珍，符月珍，李元菊

（儋州市第一人民医院护理部，海南 儋州 571700）

【摘要】 目的 总结重症病毒性肝炎患者的护理措施及效果。方法 回顾性分析36例重症肝炎昏迷期患

者的整体护理和综合治疗资料，并观察其治疗效果。结果 36例重症肝炎患者发生52次肝昏迷：Ⅰ级肝昏迷13

例次，其中10例迅速恢复，3例进入Ⅱ级肝昏迷得到治愈；Ⅱ级肝昏迷16例次，治愈12例次(75.0%)；Ⅲ级肝昏迷

13例次，治愈8例次(61.5%)；Ⅳ级肝昏迷10例次，治愈4例次(40.0%)。结论 对重症肝炎昏迷期患者采用整体护

理可收到良好的疗效，值得临床上推广。
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·护 理·

重症肝炎引起的昏迷是急性肝功能衰竭时常见

的临床综合征，其特点是病情危急，常出现进行性的

神经变化，很快进入意识障碍，良好的护理对于该病

症患者的预防和治疗有重要的临床意义，及时发现病

情的早期变化，并积极进行处理是预防并发症、改善

患者预后、降低病死率的关键[1]。整体护理是以患者

为中心，以现代护理理念为指导，以基础护理程序为

框架，并且把护理程序系统规范地运用到临床实际护

理操作和管理过程的指导思想或护理观念。其目标

是根据患者的生理和心理等多方面的需求，提供适合

人类的最佳护理[2]。笔者对我院 2012年 1月至 2013

年12月收治的36例重症肝炎昏迷期患者进行整体护

理和综合治疗后取得较好的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 36 例重症肝炎昏迷期患

者均为感染乙型肝炎病毒所致，其中男性23例，女性

13 例；年龄 21~65 岁，平均 38.5 岁；急性重症肝炎 6

例，亚急性重症肝炎21例，慢性重症肝炎9例。36例

中发生昏迷最少者1次，最多者2次，按肝昏迷分级标

准[3]，Ⅰ级：13例次，Ⅱ级：16例次，Ⅲ级：13例次，Ⅳ

级：10例次，合计52例次。因部分患者昏迷程度渐渐

加重，可能经过Ⅱ级、Ⅲ级甚至Ⅳ级，这种情况均统计

为1例次。

1.2 护理方法 ① 环境合适：为患者创造良好

的治疗和休养环境，保持房间内安静整洁，经常通风

通气，室内空气新鲜，温度 20℃~22℃，湿度 50%~

60%，室内光线柔和，避免强光刺激，以减少给患者带

来的不适感觉。②饮食护理：对于重症肝炎患者的饮

食，最重要的是要严格限定蛋白质的摄入量，防止由

于血氨增高而使昏迷程度加重，但是每日的总热量不

低于 1 000 kcal。昏迷的患者可鼻饲少量流质(如糖

水、果汁、米汤等)。禁食牛奶、牛肉汁、鸡蛋等富含蛋

白质的食物，因为肠道细菌可以分解蛋白质产生氨及

其他毒性物质，导致患者昏迷或昏迷加重，因此患者

清醒后应进食低脂肪、低蛋白食物。③预防褥疮：褥

疮也称为压疮，是长期卧床患者最容易出现的并发

症。一般多在受压和缺乏脂肪组织保护处出现。肝

昏迷患者由于微循环功能障碍，尤其是下肢末端和骨

骼突出处，由于皮下脂肪少容易发生褥疮。为防止患

者发生褥疮，应及时翻身，每 2 h 翻身 1次，发现皮肤

变红，则应每 1 h翻身 1次。如已发生褥疮应及早处

理，并在骨骼突出处给予软垫、气枕、水枕，可起到局

部悬空、减轻压力的作用。每天保持床铺平整、清洁

和干燥，使患者轻松舒适，减少对皮肤的刺激，保持皮

肤清洁干燥完整，并实施按摩。同时预防皮肤的感

染，避免褥疮的发生。

2 结 果

本组 36例发生 52次肝昏迷的护理中，Ⅰ级肝昏

迷13例次，其中10例迅速恢复，3例进入Ⅱ级肝昏迷

得到治愈；Ⅱ级肝昏迷16例次，治愈12例次(75.0%)；

Ⅲ级肝昏迷13例次，治愈8例次(61.5%)；IV级肝昏迷

10例次，治愈4例次(40.0%)。患者发生死亡3例。

3 讨 论

肝昏迷患者经抢救后意识恢复清醒，但是患者的

身体和心理都遭到严重打击，不容易马上恢复正常。

其临床上也各有不同的表现，如有些患者性情出现改

变(如暴躁、恐惧、悲观、抑郁等)，有些患者出现消化

道症状(如顽固性呕吐、无饱足感等)，针对这些症状，
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必须做好患者的心理护理工作，良好的心理因素以及
积极的心理状态可以起到治疗的作用，有利于患者的
身心康复[4]。整体护理的概念归纳下来，主要有以下
三个方面的内容[5-6]：①患者的健康受到身体、心理和
环境几方面因素的影响，而这些因素是相互影响的统
一整体，因此整体护理要涉及患者的各方面因素；②
整体护理是连续不断的，护理人员不仅在患病时给予
关心，在患者康复和自理过程也要照顾，使其达到健
康的最佳状态；③整体护理面向的不仅仅是患者个
人，更要向所有家庭成员和所属社区人员进行扩展。
因此，我们可以把整体护理理解为两个方面[7]：①把
疾病与患者视为一个整体，把患者从入院到出院视为
一个连续的整体，把患者与其所处社会环境视为一个
整体；②把护理观念视为一个整体，对患者的护理是
全面的、整体的，即包括身体、心理和环境等几方面，
对患者从入院到出院的护理是连续的、系统的，即包
括生病、康复和自理等几方面。护理人员要充分认识
到整体护理不能把患者只看成一个由各组织、器官所
组成的生命体而忽视其整体性所包含的心理、环境等
因素，在护理工作中，不仅要注意患者生理方面的变
化，更要重视心理因素、社会环境因素对患者的影响，
协调人的生理、心理及社会环境等各方面的关系，促
使患者达到最佳健康状态。因此在临床护理工作中，
在现代护理观的指导下，通过整体护理，根据患者的
生理、心理和社会需求，提供优质护理，让患者恢复和
保持健康状态。

针对重症肝炎昏迷期患者的不同心理状态，应采
取不同的心理干预措施，在了解患者一般情况、家庭
关系和经济状况的前提下，以亲切、礼貌的语言与患
者进行沟通，耐心听取叙述，在生活上给予周密照顾，
及时解决患者解决生活上的困难，并向患者及家属解
释病情进展情况，取得患者和家属的信任，消除悲观、
恐惧等消极的心理因素，积极配合治疗和护理[8]。对
无饱足感患者，应合理安排患者饮食，适当控制摄入
量，采用少量多餐，禁食刺激性、坚硬及带刺的食物，
防止食管曲张静脉破裂出血。绝对卧床休息，给予生
活上的一切照顾，适当地补充营养，宜给予低脂肪、适
当蛋白质饮食，有昏迷倾向患者给予低蛋白饮食，但
要保证每天热量不少于 1 000 kcal，此外积极做好基
础护理防止患者口腔、肺部和尿路感染，是降低患者
死亡率的重要措施之一。

预防感染是促进患者康复和提高患者生活质量
的有效保障，应保持病房的通风透气，定时进行消
毒。由于昏迷时呼吸中枢处于抑制状态，咳嗽反应迟
钝，气管纤毛运动减弱，患者口腔内分泌增多，如果不
能及时排出，加之机体抵抗力下降，容易合并口腔感

染，同时患者容易误吸呕吐物引起吸入性肺炎。因此
要经常保持口腔清洁，按时做好口腔护理，并保持呼
吸道的通畅。昏迷的患者容易发生尿潴留、尿失禁，
如果尿潴留时间过久，或者尿失禁排尿不全，使膀胱
形成一个细菌繁殖场所，增加尿路感染的机会。为防
止尿路感染，对尿潴留患者应采用热敷，或者按摩等
方法帮助其排尿，必要时在严格无菌技术下行导尿
术，并留置导尿管，定期开放，并用呋喃西林溶液冲洗
膀胱，每周更换导尿管1次，每日更换尿袋，防止上行
感染。同时可用灌肠方法保持大便通畅至少每天一
次，灌肠时忌用碱性液体而应使用酸性液体。

患者入院时，当务之急是建立静脉输液通路，保
证抢救治疗药物顺利准确的输入患者体内，有时还需
要建立两条静脉通路。一般来说，昏迷患者从静脉补
充液体量为 2 000~2 500 ml/d，有腹水的患者补液量
大约1 000 ml/d，对肾衰患者应严格控制液体输入量，
详细记录24 h出入量，防止在体内蓄积过多的水分，
同时补液速度不宜过快，避免机体重要器官(心、肺、
脑等)发生严重的并发症。密切观察患者的病情变
化，不定时测量脉搏、血压、呼吸、体温并详细记录，观
察瞳孔的大小、角膜反射、对光反射以及吞咽和咳嗽反
射等指标，通过观察这些病情以判断意识障碍的程度，
以及了解昏迷转变是由浅入深，还是由深转浅，并及时
向责任医师汇报病情进展[9]。要密切观察患者有无出
血倾向及DIC的发生，其发生机制主要是肝脏合成的
凝血酶减少，导致凝血功能障碍，发生DIC [10]。患者有
无DIC在处理上很不相同，因此对有出血倾向的患者
要密切进行观察，每隔一段时间检测DIC的相关临床
指标。患者的出血倾向主要表现在皮肤、黏膜和穿刺
部位有出血点或瘀斑，有些患者甚至出现胃肠出血
等。护理人员发现上述异常情况后应立即通知医生，
及时做好治疗准备。

脑水肿是重症肝炎患者常见的并发症，是致死的
主要原因之一，常表现为全身肌张力增强、瞳孔大小
不等、呼吸节律不整，严重者可能突然呼吸停止 [11]。
因此必须密切观察有无脑水肿和脑疝的症状，及早发
现，及时治疗。医护人员在抢救时患者时必须争分夺
秒、全力以赴，稍有延误就会影响患者的治疗，甚至危
及生命安全[12]。因此护理过程中要有轻重之分，预防
和治疗各种并发症是非常重要的，如果患者能够避免
发生各种并发症，其存活的机率大增。因此密切观察
有无并发症的发生，及早发现、及时抢救，是护理人员
的重要工作。

综上所述，重症肝炎昏迷期患者病情危重，预后
较差，对重症肝炎昏迷期患者采用整体护理可收到良
好的疗效，值得临床上推广。
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责任制整体护理在输入性恶性疟疾中的应用
王连红

（淮安市第四人民医院感染科，江苏 淮安 223002）

【摘要】 目的 探讨护理干预对输入性恶性疟疾患者遵医治疗的依从性及疗效的影响。方法 将72例输

入性恶性疟疾患者按护理需要分为对照组30例及观察组42例，对照组予常规护理；观察组在对照组基础上予责

任制护士整体护理干预。采取问卷方式，观察两组患者的认知度、依从性、住院天数。结果 观察组患者的满

意率为 100.00%，认知度为 95.24%，依从性为 95.24%，平均住院时间缩短，与对照组比较，差异均有统计学意

义(P<0.05)；所有患者均无并发症及院内感染发生。结论 实施责任制护士整体护理干预可提高输入性恶性疟

疾患者治疗的依从性和认知度，值得临床推广。
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恶性疟疾是迄今全世界最严重的热带虫媒传染

病之一，广泛流行于热带、亚热带等地区。随着我国

近年大量国内劳务人员往返于疟疾疫区，输入性疟疾

病例呈现逐年增多趋势[1]，其临床表现复杂，并发症

多见，可继发细菌感染、重度贫血、肝肾功能损害及溶

血性尿毒综合征，甚至出现死亡，通常以急危重症收

治[2]。2010年1月至2013年12月，我院感染科对收治

的 42例输入性恶性疟疾患者，根据该病的病理特点

及患者的心理特点，积极治疗的同时，实施责任制整

体护理，取得了满意效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年1月至2013年12月

在我院感染科收治的输入性恶性疟疾患者72例，均为

男性，均有援非经历，均经显微镜血涂片检查见恶性疟

原虫环状体，为境外输入性恶性疟疾的确诊病例[3]。临

床表现均有寒战、高热、大汗、头痛、全身酸痛乏力，部

分伴有腹泻、呕吐、酱油色尿及意识障碍等症状。将

患者按其护理需要分为观察组 42 例和对照组 30

例。观察组年龄 24~50岁，平均(37.02±7.17)岁，病程

1~7 d；对照组年龄 22~55岁，平均(35.78±8.59)岁，病

程1~8 d 。两组患者在平均年龄、病情、病程及知识层

次方面经统计学分析，差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 治疗方法 所有患者入院后均选用蒿甲醚

注射剂。方法：每次 80 mg，肌注 qd，首剂加倍，若病

情严重时首剂给药 4~6 h后可重复肌注 80 mg，一个

疗程7 d。部分同时口服双氢青蒿素哌喹，用法：首剂

2 片，8 h、24 h 和 32 h 均分别服 2 片，8 片为一个疗

程。高热予积极退热、常规用丹参或血塞通活血化瘀

改善脑供血，同时积极处理并发症。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组 采用常规护理：①按虫媒传染

病隔离消毒，卧床休息，减少陪伴及探视率。保持

病房温湿度适宜。②发热护理：每 2 h 测体温一次，

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.18.1106
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