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疟疾是一种重要的虫媒传染病#已被联合国和世界卫生组

织列为全球急需的三大公共卫生问题之一#特别是恶性疟疾的

病情危重#发展迅速#并发症多#病死率高)本文主要通过对
$

例以发热+意识障碍为表象的重症脑型疟疾的误诊分析#希望

给今后的临床诊治提出一些宝贵经验)
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临床资料

患者青壮年男性#

&1

岁)患者因1反复发热
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X

H

#伴意识

障碍
(@

2于
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年
(

月
&

日就诊于本院)入院前
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X

H

患者

由缅甸回国后出现发热#体温最高达
&-'"b

左右#发热时间不

规律#伴头痛#就在当地医院拟1上呼吸道感染2进行治疗)予

抗感染+抗病毒$头孢哌酮+双黄连&治疗
&H

#体温退而复升#仍

有反复发热症状)入院前
(

X

@

在发热基础上出现意识障碍#

起始表现为神志恍惚+不愿言语#随后发展为呼之不应#就诊于

本院急诊)体格检查发现!嗜睡状#呼之能睁眼#不言语#双侧

瞳孔等圆等大#直径约为
&II

#对光反射迟钝#颅神经检查不

能配合)颈亢#四肢肌力不能配合#右上肢肌张力升高#双侧锥

体束征未引出)腹部肝区明显压痛)考虑1脑炎不能除外2#予

甘露醇+呋塞米降颅压+头孢类抗生素抗感染+利巴韦林抗病

毒+地塞米松静脉滴注等对症治疗#神志+体温曾一度恢复正

常#停用地塞米松后#迅速出现发热症状及意识障碍#并逐渐出

现全身皮肤黏膜黄染#小便为深茶色#即收入院)入院后患者

家属提供缅甸流行疟疾#且一同去缅甸的
1

人均出现发热#但

无法联系#且该地区有去缅甸打工的习惯#多数人回乡后均感

染疟疾等信息)入院体格检查!体温
&0'0b

#心率
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呼吸
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次"分#血压
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双肺呼吸音低#未闻及干湿性音)心脏查体未见明显异常)

双下肢不肿)神经系统检查!浅昏迷#双侧瞳孔等圆等大#直径

约为
&II

#对光反射迟钝#颅神经检查不能配合)颈亢#四肢

肌力不能配合#右上肢肌张力升高#双侧锥体束征未引出)辅

助检查!胸片回示未见异常#头颅
*:

提示未见明显异常)血

常规提示血红蛋白进行性下降#由
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降至
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)尿常

规提示!尿胆原
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#胆红素
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&#尿隐血阳

性#尿蛋白阳性$

XXX

&#白细胞阳性$

X

&#镜检白细胞
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#红细胞
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)大便常规未见异常)肾功能提示!尿素
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#肌酐
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)肝功能提示!丙氨酸氨基转

移酶
(&'(a
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#天门冬氨酸氨基转移酶
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#总胆红素
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#直接胆红素
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#间接胆红素
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#总蛋白
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#清蛋白
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)腹部
*:

提示

双侧胸腔积液#盆腔积液)

%"$"

年
(

月
!

日第
$

次血液涂片

找疟原虫为阴性#当天第
%

次血液涂片找疟原虫提示找到恶性

疟原虫$见图
$

+
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&)病情进行性加重)据此明确诊断为恶性疟

疾$凶险型&#并发脑型#溶血性黄疸#黑尿热)后给予患者青篙

琥酯静脉注射#首次
$%"I

J

#随后
!"I

J

连续使用
,H

%伯氨喹

&

片#每天
$

次#连服
0H

抗疟疾治疗#并加用心电监护+吸氧#

继续予退热降温#甘露醇脱水+降颅压#青霉素抗感染#低分子

右旋糖酐改善微循环#地塞米松静脉滴注及保肝等对症治疗)
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结
!!

果

经治疗后患者体温恢复正常#神志逐渐恢复#直至完全清

醒#神经系统检查未见明显阳性体征#尿色转淡#全身皮肤黏膜

黄染减轻)复查血常规提示血红蛋白逐渐上升)但血液中仍可

见疟原虫)故继续予青蒿琥酯
!"I

J

静脉注射每天
$

次#伯氨

喹
&

片#每天
$

次口服治疗#届时复查血涂片#但患者自行出院)

图
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恶性疟原虫雄配子体

图
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恶性疟原虫环状体
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恶性疟疾是由恶性疟原虫感染#经按蚊叮咬传播的寄生虫

病#高发于热带及亚热带地区,

$

-

#并发症多#若不及时治疗#可

危及生命)该病在我国已罕见#严重流行区的范围已大幅度缩

小#除云南+海南两省外#各省已消除当地感染的恶性疟疾)近

年来由于全球化的进程加快#人口流动的增加#交往日益频繁#

传染病也失去了严格的地域界限#输入型疟疾病例逐渐增多#

并且临床表现多样化#易误诊为其他疾病,
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)本患者入院时表

现为发热+意识障碍#颈项强直#误诊为脑炎#经治疗一度好转#

考虑为激素减轻中毒反应#后病情突然反复#加之同伴均出现

发热#考虑传染病可能性大#后家属提供缅甸流行疟疾的信息#

故反复查血涂片才能明确诊断#患者的疫区生活史应成为诊断

的关键及突破点#提醒应对疫区归国人员出现高热者高度警惕

该病#做到早诊断#早治疗#减少并发症#降低病死率)恶性疟
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疾易合并其他严重并发症,
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#尤其脑型疟疾最为凶险#病死率

最高#以来势凶#进展快#变化快#病程短为特点#如不及时抢

救#会因意识障碍+昏迷+偏瘫+肾功能衰竭+呼吸循环衰竭而死

亡)本例患者在抗疟原虫的基础上#积极治疗并发症和精心护

理是救治成功的关键)

当前#外出旅游+出国打工人员逐渐增多#对于返乡人员#

尤其是从疟疾流行地区回来的返乡人员#当地疾控机构应加强

对返乡人员输入性疟疾的监测#及时搜索疫情%并按照属地管

理的原则#卫生部门要加强与卫生检疫+商务+外事有关部门的

联系#及时掌握返乡人员的去向和返回时间#特别是外出非洲

和东南亚等恶性疟高发地区人员的相关信息#回国后要及时进

行跟踪调查和处理%及时发现和处理疫情#凡从疟疾高发地区

回国的人员#无论发病与否#都必须按现症患者疗法进行氯喹+

伯喹
0H

根治#实行预防性服药#并做好随访和跟踪观察)
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褥疮又称为压疮#是临床护理中的常见病种之一#它主要

是由于局部组织长期受压#导致血循环障碍#发生持续性缺血+

缺氧+营养不良而导致组织溃烂坏死#是临床上卧床患者最常

见的并发症之一#它是在康复治疗+护理工作中长期存在且尚

难彻底解决的难题)一旦发生压疮#不仅影响病情#给患者增

加痛苦#延长疾病的康复时间#甚至会引起脓毒败血症而危及

生命)近年来#随着医学研究的不断深入#认为褥疮从病理+生

理学角度应称为1压迫性溃疡或压疮2已成共识,
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)目前本科

在褥疮的治疗和护理上取得了一定的经验#收到了满意的效

果#现将护理体会介绍如下)
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临床资料

$'$

!

一般资料
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本科室从
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年
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月至
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年
%

月收治褥

疮患者
,

例#男
%

例#女
(

例#年龄
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岁#患者住院后通过

抗感染#加强营养#对褥疮进行局部治疗护理后均治愈)
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护理措施
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对褥疮进行评估
!

患者入院后及时的对患者发生褥疮

的危险因素作定性+定量的综合分析#对褥疮的易患因素进行

正确的评估#采取行之有效的防护措施)目前国内外介绍的常

用的评估方法有
U<8H=G

褥疮评分法+

T;<?;<

危险因素评分法+

9GH=<A=G

危险指标记分法等针对危险因素采取措施预防褥

疮#使褥疮的发生率下降
("2
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)将患者的褥疮分为

+

期$淤血红润期&+

*

期$炎性浸润期&+

$

期$浅表溃疡期&和

%

期$坏死溃疡期&#并针对褥疮的各期特点予以治疗和护理)
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褥疮的治疗和护理
!
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&避免局部组织长期受压!解除

局部受压#强调翻身的重要性#加强防护措施#特别是患侧不能

卧位#应使局部架空#使受压局部悬空#称之为1架桥法2
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#增

加翻身次数#保持床铺平整+干燥+无碎屑#避免摩擦+潮湿和排

泄物对皮肤的刺激)经常更换体位#使骨骼突出部位交替地减

轻压迫)鼓励和协助长期卧床的患者经常翻身#每
%

"

&@

翻

身一次#必要时
&"IDG

翻身一次#并建立床头的翻身记录卡%

使用棉褥+软枕及糜子垫以保护骨隆处和支持身体的空隙处#

使支撑体质量的面积加大#从而降低皮肤所承受的压强#尤其

是糜子性微寒#可降低皮肤的表面温度%糜子不吸湿具有良好

的透气功能#能保持皮肤干爽,
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#糜子褥垫在减压和通透散热

作用等方面明显优于棉垫+海绵垫等传统方法%使用气垫床+转

床等可使患者达到分散全身压力#避免集中压迫某个部位#由

于气垫床的按摩功能#可使长期卧床患者免患褥疮#对已形成

的褥疮#可加速结痂#减轻了患者的痛苦与家属的护理任务,
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&积极治疗原发病#增加营养和全身抗感染治疗!对长期卧

床+恶病质+病重患者予以进食高蛋白+高热量+高维生素及富

含矿物质的膳食饮食#不能自己进食的给予鼻饲饮食#静脉补

充清蛋白+氨基酸等以纠正负氮平衡#增强机体的免疫力和抵

抗力#促进机体生长发育#有助于褥疮的愈合)$

&

&重视局部的

治疗和护理!其原则主要是解除压迫#保护创面#促进愈合)在

褥疮的护理过程中应保护好皮肤#防止感染发生#而对于已有

破溃的褥疮应尽量保持局部疮面清洁#使用保湿敷料如透明

膜+水胶体等可以为创面的愈合创造一个适宜的环境#便于新

生的上皮细胞覆盖在伤口上#勤换敷料#严格控制感染#逐渐的

使创面愈合)在治疗褥疮的
+

期+

*

期及
$

期中用
%2

碘酊加

庆大霉素等药物涂擦配合红外线照射有良好的效果#碘酊可以

使组织脱水#减少渗液#促进血液循环#涂擦后在局部形成一层

杀菌薄膜#能保持长时间的杀菌作用#红外线照射对机体有促

进新陈代谢+改善血液循环#减少渗出的作用#使创面由内向外

较快愈合,
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)破溃的褥疮可以采用胰岛素湿敷换药#胰岛素液

具有解除水肿#抗炎#保持肉芽新鲜#以促进伤口愈合的目的#

且用物简单易取,
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)临床用
$'(2

的胰岛素液进行褥疮换药#

即生理盐水
%"I/

#胰岛素
$%a

#维生素
*"'(

J

#浸泡无菌纱

布紧贴创面组织#上面覆盖一层油纱布#最后用无菌纱布覆盖#

胶布固定)如果炎症严重#可加庆大霉素
0

万
a

#开始可每天

换药一次#

&H

后可延长换药时间#

%

"

&H

换药一次直至褥疮

愈合)对于深达骨骼的褥疮配合医生清除坏死组织#保持引流

通畅#促进肉芽生长#感染的创面每周采集一次分泌物作细菌

培养和药敏实验#然后根据检查结果选用治疗药物#以缩短褥

疮的病程#减轻患者的痛苦)
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褥疮虽然是临床上长期卧床的患者#特别是老年+昏迷+瘫

痪+坐轮椅者最常见的并发症#也是临床护理工作中的一大难

题#但护理人员只要认真做好护理工作#严格执行护理操作常
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