
World Medical Frontier  世界医学前沿 (5)2023.06

90

护 理 探 索

结核性脑膜炎合并气管切开患者的护理体会
黄雅怡　江澄瑜

（中山大学附属第五医院　广东　珠海　519000）

【摘　要】目的：分析总结一例结核性脑膜炎合并气管切开患者的护理体会。方法：实施有效的护理方法，

主要做好消毒隔离、气管切开的呼吸道护理和下肢肌无力的生活护理。结果：通过综合的护理措施应对这一复

杂的病例，提高了病人治疗护理效果和生活质量，最终好转出院。结论：通过分析复杂病例并进行 MDT，及

时总结经验，为后续疑难病例的治疗护理提供参考。
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引言

结核性脑膜炎 (TBM) 指由结核杆菌所引起的脑膜

和脊膜的非化脓性炎症性疾病。在各种肺外结核中 ,

大约有百分之五 ~百分之十五的病例侵入神经系统 ,

其中又以结核性脑膜炎更为常见 , 大约占所有神经系

统结核的百分之七十左右。而在近年来 , 由于结核杆

菌的基因突变、抗结核药的开发相对落后以及 AIDS 病

人的数量日渐增加 , 中国国内外结核的发生率和病死

率也在逐步增加。气管切开指的是在颈部段的气管切

开 , 并将金属空气套管和硅胶套管等装置放入 , 是解

决由于喉处引起的呼吸困难、通气机制不全 , 以及由

于呼吸管分泌物潴留或阻塞而造成的呼吸困难的解决

方式 , 其目的主要是为了保持气道的正常流动 , 以提

高通气能力 [1]。本科室收治一例结核性脑膜炎合并气

管切开的病例，经过有效的治疗和护理措施，患者好

转出院，具体护理过程及体会如下。

1 病例介绍

患者男，39 岁，因“发热伴头痛、乏力 6 天”于

2022-05-04 入院。患者于今年 4 月 28 日受凉后开始

出现发热，最高体温可达到 40.3 摄氏度，伴随头部疼

痛，就诊于外院，住院期间逐渐出现复视、全身抖动、

走路不稳、尿潴留，诉曾出现视物重影、视物黑矇、

意识丧失等，每次持续数分钟，完善颅脑 MRI 平扫：

胼胝体压部病变，考虑是可逆性胼胝体压部病变综合

征。后转至我院就诊。

05.04 行腰椎穿刺检查，可见淡黄色澄清脑脊液

流出，测得压力为 220mmH2O，患者有言语错乱、时间

及地点定向力下降，脑膜刺激征阳性等临床表现，考

虑“颅内感染：结核性脑膜脑炎？”。05.06-05.16 

重症医学科住院期间，患予经口气管插管接呼吸机辅

助呼吸、颈内静脉置管、纤维支气管镜等处理，05.10

进行腰椎穿刺术，可见颜色清亮的脑脊液，测颅内压

力为 340mmH2O，05.12 行气管切开治疗，05.12 行腰

椎穿刺，可见颜色清亮脑脊液流出，测颅内压力为

235mmH2O；05.14行腰椎穿刺，可见清亮脑脊液流出，

测压力为 165mmH2O，06.01、06.08 行腰椎穿刺术，测

得压力分别为 255cmH2O、210cmH2O。患者双侧上肢肌

力是 5 级，双下肢肌力 0 级，腹股沟水平以下深浅感

觉消失，双侧膝关节腱反射减弱，脑膜刺激征阳性。

抗结核方案予“左氧氟沙星 0.5g QD、硫酸阿米

卡星 0.6g QD、异烟肼 0.6g QD”治疗。抗生素方案

予“美罗培南（美平） 1g Q8H”治疗。抗真菌方案予

“氟康唑 0.4g QD、两性霉素B 5mg BID雾化”治疗。

神经系统病变，继续予“地塞米松 5mg QD、甘露醇 

100ml Q8H、3B 针、胞磷胆碱钠 0.2g QD”治疗。患

者住院期间告病重，持续心电监护监测，后逐渐好转，

拔除鼻胃管、气管套管及 PICC 管，带尿管出院。出院

诊断：（1）结核性脑脊髓膜炎（2）免疫相关性脑炎？（3）

缺血缺氧性脑病（4）多发颅内动脉狭窄或闭塞（左侧

大脑中动脉 M2 段及以远、左侧大脑后动脉 P2 段以远）

（5）坠积性肺炎 （6）全组副鼻窦炎 （7）双侧中耳

乳突炎 （8）电解质紊乱：低钠低氯血症 （9）骶尾

部压疮。

2 护理

2.1 气切护理

操作时要将患者安置平卧位 , 保持气管套管处于

中立的位置 , 做好呼吸道清理，进行吸痰操作时取侧

卧体位 [2]，可以改善患者吸痰时的耐受性 , 并且可以

减少患者呼吸道黏膜的机械性伤害，引起感染等并发

症的发生，面对痰液粘稠难以吸引出来的病人，给予

药物雾化吸入的方式进行痰液稀释。每日采用改良气

切护理方法 [3]，更换供应室消毒灭菌的同等型号气切
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金属内套管，用双层扁纱布，采用单结法将气管套管

固定 [4]，检测气套管系带的松动程度 , 以防止气管松

动和移位 , 在气管切开期间仔细观察切口处周围有没

有渗血或渗液 , 及时清洁更换切口处的敷料 , 以保持

切口处的干洁。对长期气管切开的患者进行切口氧气

疗法 , 以改善切口的无氧代谢环境 , 可以减少切口感

染这类并发症的发生 [5]。床边配备吸痰装置 , 给氧装

置及各种吸痰护理物品 , 以备使用。吸痰操作前可以

将氧浓度调高，注意无菌操作 , 每次吸痰护理的时间

小于 15 秒。还可以采取吴巍巍等提出的集束化气道管

理方法，进而减轻患者肺部感染并发症的发生，以及

避免窒息等各种并发症 [6]，促进患者康复。

2.2 消毒隔离

该患者感染结核性脑膜炎，传染性疾病科室做到

紫外线消毒病室每天二次 , 用一千毫克 / 升的有效氯

消毒液擦洗用物表面。温度计、监护装置、听诊器等

医疗用物要保证专人使用，避免造成交叉感染，患者

生活垃圾扔入黄色垃圾袋，双层打包，做好手卫生 [7]。

要提高工作人员的消毒隔离意识，做好职业的防护、

加强感染控制相关知识的培训，严格遵守各项消毒隔

离规范。

2.3 生活护理

创造适宜的生活环境，保持室温在 18 至 22℃之

间 ,相对湿度保持 50% 至 70%。患者双下肢肌力为 0，

协助进行肢体被动运动，由简单到复杂 , 由易到难 ,

由大到小的顺序进行，采用小关节全范围活动，运动

时动作要轻柔 , 运动幅度不要过大 [8]，进行被动踝泵

运动，目的是预防深静脉血栓。做好皮肤护理，每两

小时翻身拍背，减轻骶尾部的压力，大小便及时清理

以保持会阴部位的干洁，避免压疮的发生。患者采用

鼻饲及静脉营养治疗，每次对患者进行鼻饲时需检测

患者的胃管位置以及胃残余液量，鼻饲时采取头高足

低位，头偏向一侧以防误吸。鼻饲液温度大概 40℃，

鼻饲前后用温盐水冲管，每次量少于 200ml，间隔大

于两小时，充分保证营养和能量的充足供应。患者长

期采用鼻饲方式进食，做好口腔护理很重要，以免造

成感染 [9]。患者大小便失禁状态，留置尿管期间做好

会阴抹洗预防尿路感染，有研究表明集束化护理的运

用可有利于减少尿路感染的发生 [18]，同时可以下降多

重耐药菌的感染率，此方法可以预防控制医院感染的

发生。此外采用个体化加强型人工肛袋 [19] 处理患者

大便失禁的问题，预防皮肤完整性受损。

2.4 心理护理

由于患者感染结核性脑膜炎合并真菌感染，临床

治疗的困难度增加，也使住院时间增长 , 同时医院费

用的提高也使患者的家庭经济负担增加。此外患者出

现下肢肌无力肌力为零，腹股沟水平以下深浅感觉消

失，患者年轻，因此对患者和家属来说，心理护理就

更加关键。在工作中要积极了解病人和亲属的心理需

求 , 并进行合理沟通。采取相应的心理护理方法 , 进

而降低病人和亲属的不良情绪 , 向病人和亲属介绍与

疾病相关的生活常识 [10], 缓解病人和亲属心理方面的

顾虑 , 从而主动地协助患者护理治疗。对下肢功能康

复的救治与护理 , 家属具有十分关键意义 , 必须拥有

坚强的信心与勇气 , 缓解忧虑与沮丧，树立正确的人

生观 [11]。

2.5 用药护理

患者服用抗结核药物出现肝功能异常以及胃肠道

不适，要引导病人坚持早期、联合、适当、规律、全

程性的口服抗结核药 , 对病人必须做好宣教 , 以说明

用药的影响及其不良效果。另外做好抗生素药品的应

用管理工作 , 在病人病情发生变化时 , 及时适当调节

药品的品种与用药剂量 , 明白确定各种抗菌药物的配

伍宜忌 , 对抗菌药物的使用做到现用现配 , 以降低副

作用 [12]。通过鼻饲药物时，注意将药片研磨成粉末，

鼻饲前后用温水冲洗管道，以防止堵塞胃管。

2.6 健康教育

采用基于遗忘曲线的健康教育形式 [13]，指导家

属掌握尿管留置的会阴部护理基本操作。指导患者每

日多饮水 , 饮水量在 1500 ～ 2000 ml，睡前 2 h 不

饮水。指导家属每日进行两次会阴抹洗，向家属介绍

CIC 即清洁间歇性导尿 [14] 方法，逐步解决长期留置尿

管的问题，并积极进行膀胱功能训练 [15]。

此外，患者下肢肌无力肌力为零，腹股沟水平以

下深浅感觉消失，指导家属居家做好口腔护理等生活

护理，尤其注意做好皮肤清洁护理工作，目的是减轻

皮肤受压，避免压疮的出现。积极进行下肢肢体康复

功能训练 [16]，适当的肢体按摩 , 避免肌肉萎缩关节僵

硬，被动运动的强度由小到大 ,逐渐加强。

学会辨识并发症，学会测量血压，监测体温变化

等，学会采取预防和有效的急救措施，有异常时及时

通知社区医务人员。出院后亦要积极开展延续性护理
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[17]，通过多部门、多方的参与，利用电话、微信等进

行随访指导。

3 体会

该患者为一位因感染结核性脑膜炎而出现双下肢

肌无力症状 , 并进行了气管切开的男性患者，患者在

住院早期大小便失禁时佩戴肛袋并留置胃管。对这种

病人 , 应做好日常生活照料和心理照顾。患者存在下

肢肢体功能障碍，出院后的家庭护理尤为重要，指导

家属学习掌握尿管护理口腔护理以防止感染发生，同

时做好膀胱尿道能力锻炼 , 做好皮肤护理避免压疮发

生，积极进行肢体的康复功能训练，被动运动下肢，

活动关节按摩肌肉，防止关节僵硬以及肌肉费用性萎

缩，等等。对该疑难病例的治疗护理进行讨论分析，

总结经验。
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