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摘要:作者介绍了成人结核性脑膜炎(简称结脑)的护理体会。认为: 护士除了要精确地掌握结脑的临床分期与护理要点外,

还要重视抗结脑药物治疗的护理,使患者都通过治疗和护理获得早日康复。
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  结核性脑膜炎是结核病中的常见病,该病起病急缓不一。

为结核菌经血型播散至脑组织, 形成微小的粟粒样结节样肉

芽肿。广泛的分布在脑膜和蛛网膜下腔; 大脑皮层及脑实质

内,此处有稠厚的黄色胶状渗出物。如诊治不及时, 极易形成

脑血管痉挛、高颅压、脑积水、脑水肿、蛛网膜粘连及椎管梗

阻。晚期危重者可形成脑软化、脑坏死或脑疝导致死亡、早期

诊治和周密的护理,是治愈结核性脑膜炎的重要前提。

1  临床资料

病人 50例, 男性 32 人,女性 18人。年龄最小的 14 岁, 最

大的 71 岁, 平均年龄 35 岁, 意识清楚者 45 例。昏迷者 5 例,

治愈痊愈者 46例, 生活不能自理者 2 例,死亡 2 例。

2  心理护理
对于肺结核并发结核性脑膜炎者, 心理护理显得尤为重

要。因为该病多并发于血型播散型结核。高热、头痛、恶心、

呕吐、表情淡漠、神志清楚或朦胧、重危者抽搐、昏迷、排尿困

难或尿猪留, 病人常常有恐惧心理, 甚至悲观失望, 病人有濒

死感,精神紧张对治疗失去信心。因此医护人员要主动和病

人交谈,耐心细致的介绍疾病的发生、发展过程。并详细解释

每种治疗和护理的作用。多开导、体贴, 急病人之所急, 想病

人之所想,痛病人之所痛。关心其生活,尽自己的力量帮助病

人及家属解决急需解决的困难。消除病人的顾虑, 密切医护

患关系,增加对医护人员的信任感。以最佳的心理状态, 愉快

接受各项治疗及护理[ 1, 2]。

3  一般护理
3. 1 初期:

在开始时多有发烧、头痛、食欲不振、畏光或复视、大便秘

结、睡眠不稳、多梦、记忆力欠佳、表情淡漠、嗜睡及原因不明

的呕吐等情况。其护理要点如下: 观察病情、协助早期诊断。

当发现上述早期症状时,就立即报告医生, 通过脑脊液检查可

早期确诊,以便早期治疗, 而且,还是争取较好预后的关键。精

心护理:此期患者神志清醒, 常表现忧虑、恐惧, 要给予精神安

慰、鼓励其增加信心, 主动配合治疗和护理。对症护理: 如患

者出现头痛,烦燥时可给予适量的止痛镇痛剂。基础护理:卧
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床休息,限制其活动量,生活上给予必要的协助。

3. 2  兴奋期:

患者主要表现为头痛、呕吐加剧, 发烧更高, 有嗜睡及恶

寒等症状,羞明加重, 小便可潴留, 大便秘结, 脉快, 但不久因

颅内压高而减慢。此期的主要症状为颅内压增高及脑膜刺激

引起[ 3]。其护理要点如下:

防止和纠正脑水肿 :此期患者因脑实质有炎症、缺氧、且

炎症侵及脑室脉络丛, 脑脊液生成过多, 脑脊液回流吸收减

少,循环通路发生粘连、阻塞,而致脑水肿、颅内压增高须及时

予以纠正。抬高床头 15- 30 e ,以利颅内静脉回流,从而减轻

脑充血及脑水肿。

吸氧以改善脑组织缺氧头痛、烦躁时适当给予止痛剂。配

合医生给予有效合理的脱水剂。如 25% 甘露醇 250 毫升每 6

- 8小时一次静脉滴入或推注。静脉滴入必须在 20- 30 分钟

内滴完。限制液体入量, 成人每日 1500- 2000 毫升。

防止水电解质的平衡失调: 患者由于频繁呕吐, 机体组织

得不到充分的营养而持续高热,多汗, 抽搐, 又造成水分流失

和氧的消耗,加剧了脑水肿, 导致水、电解质紊乱。因此必需

加强饮食护理: 对清醒患者鼓励多次进食,每次 100 毫升左右,

不宜过多,以防反射性呕吐[4]。

降温和止痉: 降温可酌情给予有效的物理降温。如冰袋

冷敷, 50%酒精或温水擦浴。如高热不退, 可给予适量的药物

降温,以防抽搐。

病室环境宜安静, 较暗、温度适宜以减轻对患者的脑膜刺

激,缓解抽搐。

保持患者大小便通畅; 患者可因腹下神经传导受阻、引起

排便、排尿障碍 ,而致尿潴留或便秘。对尿潴留患者,可先以诱

导方法引尿。如使患者听流水声, 按摩或热敷下腹部。上述

方法无效者给予导尿, 必要时保留导尿管。对便秘患者, 在饮

食上应多给水果蔬菜和适量蜂蜜, 无效时给予灌肠。

常规做好褥疮的护理。保护患者的安全, 对意识模糊而

又不能控制的躁动患者, 必须加床栏,以防坠床。

3. 3  晚期

患者表现为多有阵挛性或强直性反复惊厥发作, 角弓反

张,颈项强直。常伴有水电解质失调, 出现低钾,低钠,代谢性

酸中毒、颅内压增高。呼吸不规则脉细速, 体温高达 40e 左

右,其护理要点下:

加强生命体征的观察: 密切观察血压、脉搏、呼吸的变化。

注意两侧瞳孔是否等大。如一侧瞳孔缩小如针尖大, 提示脑

疝形成。如出现陈 ) 施氏呼吸, 往往会突然发生呼吸停止需

及时抢救。 (下转第 90页)
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女病人是否怀孕,有剖宫产史等均属禁忌对象。用药过程中,

要加强巡视,避免药液外漏而导致局部组织坏死。其它止血

剂如 6- 氧基已酸、抗血纤溶芳酸、安络血等也可选用,必要时

行小量输血。

加强心理护理。大咯血的病人, 精神特别紧张、恐惧, 这

可使肺内压及血压升高、加重咯血,因此心理护理对控制咯血

有着重大意义。初次咯血往往见到鲜血想憋住, 不肯往外吐,

我们鼓励病人有血吐出, 防止窒息。反复咯血者夜间多不敢

入睡, 怕咯血发生意外, 对这种病人我们加强巡视, 发现问题

及时处理,使患者有一种安全感,能安静入睡。对青年人更应

做耐心细致的工作, 态度要热情、诚恳, 我们告诉他肺结核只

要积极配合是能治好的, 使他们树立起与疾病作斗争信心。

同时要做好家属的思想工作, 做好预防传染的同时不要疏远

冷落患者,以利于健康, 使疾病达到早日痊愈。并尽快清除口

腔、床旁、痰盂的血迹,以减少对病人的刺激, 有利于消除恐惧

感。同时,要指导病人将血轻轻咯出, 千万不能憋气, 因为憋

气无助于止血,反而会造成更大的出血、喉头痉窒息常见于年

老、体弱、心肺功能不良与咳嗽无力的患者的大量咯血时。在

咯血过程中,咯血骤然减少或发生率高, 严重者造成缺氧或窒

息、休克,直接威胁病人的生命。严密观察病情, 正确采取各

种护理措施,是提高抢救成功率的关键之一[ 6]。

肺结核大咯血病人病情危急, 在单位时间内需单人或多

人同时参与抢救, 这也是对医护人员在时间观念、组织能力、

业务水平及临床抢救、护理的一种考验。因此, 平时要严格执

行工作制度,注意提高应变能力,对各种抢救设备做到心中有

数,操作熟练。护士在护士长带领下既要协同又要分工, 有条

不紊。抢救过程中要有责任心, 密切观察病情动态, 如输液快

慢、尿量多少、呼吸、表情、血压及止血情况等, 及时向医生反

馈病人的生命体征、病情变化及止血效果, 达到最佳、最完善

的护理质量水平和最大限度地抢救病人的生命。
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  给氧:加大流量。对呼吸停止的患者要迅速使用人工呼

吸机。

基础护理:患者饮食应采用鼻饲法密切观察其胃肠液消

化吸收情况。由于口腔分泌物增多, 要将其头部侧向一边, 以

防吸入性肺炎并按口腔常规护理漱洗,保持皮肤清洁, 预防褥

疮。

4  有关给药的护理
抗结核药物的护理, 由于抗结脑的治疗较一般抗结核治

疗用的药量要大, 而且疗程要长, 加之患者机体抵抗力下降,

感觉过敏,因此对药物的副反应增大。因此在给病人用药过

程中一定要加强护理。加强巡视,密切观察用药后反应。

肝脏的护理;抗结核药物大多对肝脏有损害作用, 链霉素

除外。患者常有肝区疼痛、食欲减退、恶心、腹胀、肝功能异常

等临床表现, 病人应每月复查肝功一次, 如出现上述症状, 应

立即检查,并给予有效的保肝药物[ 5]。

对中枢神经的反应:结脑患者大剂量应用异烟肼, 应密切

观察精神变化,对原有精神失常或癫痫病人应慎重使用或应

用,并适当加服镇静药物。

对听神经损害: 链霉素、卡那霉素对听神经有损害作用,

可预示耳鸣、耳聋, 有上述情况需立即停药观察。除上述副反

应外,抗结脑药物还有过敏反应,如链霉素等。对血液系统的

反应,如异烟肼可致粒细胞减少症等。

糖皮质激素辅助治疗结脑的护理

激素与抗结核药物的合用可提高结脑的疗效, 因为激素

抗炎作用,可减低毛细血管通透性,减少渗出, 降低颅内压、防

止脑水肿, 抑制纤维组织增生, 防止粘连, 对刺激应用后出现

的何兴氏综合症, 电解质紊乱、精神改变、血压改变、骨质疏

松、消化道出血等副反应
[6]

,应及时采取对应措施。

5  小结
结核性脑膜炎病人病情严重, 变化复杂, 常呈慢性过程,

急性加重。且病程长。恢复慢, 死亡率较高。不仅需要积极

的治疗,而且有效的护理方法和技术更为重要。护理人员应

用护理程序对病人进行整体护理, 仔细观察病情, 采取有效的

护理措施。避免对病人的不良刺激, 使结核性脑膜炎病人在

治疗期间获得全程有效的护理。同时对病人和家属做好健康

教育,提高病人的自护能力和家属的照顾技巧, 以利于结合性

脑膜炎病人的后期护理与康复。总之, 该病是一种慢性传染

病,并发症, 多易留有严重的后遗症。要保证患者早期、正规、

联合、适量、全程的治疗,对患者做好住院指导, 正规服药非常

重要。
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