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癫痫合并自身免疫性脑炎患儿１０例的护理

福建医科大学附属协和医院小儿内科 (福州３５０００１) 　林萍萍　林丽珍　邓海英

　　自身免疫性脑炎 (AE)是机体自身免疫系统针对中枢

神经系统抗原产生的抗原抗体反应,从而引起中枢神经系统

损伤的一类疾病.AE以急性或者亚急性发作的认知功能障

碍、癫痫等精神症状及行为障碍等为主要临床特点[１].儿童

自身免疫性脑炎大多起病急,而且临床表现复杂多样,容易

误诊,而一旦延误最佳治疗时机,该病则很难治愈.由于自

身免疫性脑炎大多有抽搐、癫痫发作的表现,因此,癫痫患

儿合并自身免疫性脑炎时的诊断更加困难,治疗更加棘手.
该类患儿由于中枢神经系统受累易出现呼吸困难,加之患儿

年幼,咳痰无力,易病并发肺部感染,使得病程长.现将我

科收治的１０例癫痫合并自身免疫性脑炎的患儿的护理情况

报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１６年６月至２０１７年８月,我科收治癫痫

合并自身免疫性脑炎患儿１０例,男４例,女６例;年龄４~
１１岁,平均 (４􀆰０±１􀆰１)岁;平均住院时间 (４８􀆰６±５􀆰６６)

d.２例以头痛、发热就诊,４例以咳嗽、流涕就诊,３例以

癫痫持续发作就诊,１例以行为异常就诊.７例患儿由于通

气障碍,采取机械通气,１８d后均成功脱管.遵嘱使用糖皮

质激素、丙种球蛋白和抗癫痫药物,必要时行血浆置换.行

机械通气者加强呼吸道管理,避免呼吸机相关性肺炎的发

生,加强基础护理,避免并发症的发生.６例治愈出院,２
例病情好转转院,１例病情反复,间断住院,１例病情危重,
放弃治疗.

２　护理

２􀆰１　癫痫发作的护理:患儿癫痫发作时,拉起护栏,并取

走床上可能对患儿造成损伤的物品,本组１０例均有癫痫发

作,其中全面强直阵挛性发作５例,复杂部分性发作 ３例,
部分性发作继发全身发作 ２ 例.协助患儿取去枕平卧位,
头偏向一侧,保持呼吸道通畅,并给予氧气吸入,禁止按压

抽搐的肢体,防止骨折或者脱臼的发生;严禁往患儿嘴巴插

入任何坚硬的东西,防止牙齿、牙龈损伤或者松动的牙齿滑

入气管.遵嘱予丙戊酸钠、地西泮注射液、苯巴比妥钠静脉

给药.１０例经过积极的治疗与护理,未发生不良事件.

２􀆰２　呼吸道的管理:

２􀆰２􀆰１　肺炎的呼吸道管理:本组４例入院时有咳嗽、流涕

症状,痰液较多,遵嘱予生理盐水１mL＋普米克令舒１mg
雾化q８h,雾化后予拍背,并指导家属教会患儿有效咳嗽、
咳痰,促进痰液的排出;２例无力咳痰,予低负压吸痰.

２􀆰２􀆰２　机械通气的护理:本组７例由于通气性功能障碍导

致血氧饱和度低和呼吸困难,予气管插管接呼吸机辅助呼

吸.由于插管可引起呼吸道纤毛运动减弱,口鼻分泌物增多

和咳嗽活动受限,加之卧床时间长,痰液排出更加困难,因

此,护士在雾化吸入后立即予拍背吸痰,并严格把握无菌操

作原则,控制负压大小,避免造成黏膜的损伤,同时,密切

观察患儿的生命征,如有血氧饱和度低、面色青紫等发生,
应立即暂停吸痰.呼吸机管道、简易呼吸气囊每周更换消

毒,定期做痰培养,７例在使用机械通气１０~１８d后先后成

功撤机,痰培养未见特殊感染菌群.

２􀆰３　用药护理:

２􀆰３􀆰１　抗癫痫药物的护理:结合患儿癫痫病史和脑炎引起

的癫痫发作情况,遵嘱按时、定量给予氯硝西泮、卡马西

平、妥泰等口服药,严格观察用药后反应,指导家属不得擅

自停药或者更改剂量,尤其是在未发作前规律服药,才能减

少癫痫的发作,减少对患儿的伤害.

２􀆰３􀆰２　镇静药物的护理:本组１０例癫痫发作时均有使用镇

静药,而大部分镇静药物对心血管及呼吸有抑制作用,尤其

是小儿用药.本组７例使用机械通气时,运用了咪达唑仑、
苯巴比妥钠、丙泊酚等镇静剂,其中,１例出现呼吸减慢,

２例出现血压下降,报告医生后立即减慢镇静药物的泵速,
同时予扩容、升压处理后症状缓解.

２􀆰３􀆰３　糖皮质激素的使用护理:本组１０例均使用甲强龙,
根据患儿体质量,严格计算药物剂量,使用保护胃黏膜的药

物后再使用激素,预防药物性消化道溃疡的发生,观察患儿

有无上腹疼痛、呕吐咖啡色胃内容物或者黑便的发生,如有

异常,立即报告医生,暂停使用糖皮质激素,并遵嘱对症处

理.本组１０例中仅１例诉腹痛,予口服复方谷氨酰胺颗粒

后自行缓解,其余无严重不良反应发生.

２􀆰３􀆰４　利妥昔单抗的使用护理:利妥昔单抗在滴注过程中

极易发生严重不良反应,包括过敏性休克、支气管痉挛、呼

吸困难、低氧血症等,甚则危及患儿安危.按照药物使用说

明,将利妥昔单抗瓶装制剂避光保存于 ２~８ ℃的冰箱内,
配制好的药液室温下可保持 １２h,冰箱内可保存 ２４h[２].
由于本品不含有抗微生物防腐剂,因此配制溶液应严格遵从

无菌操作原则.配药时,护士在无菌条件下抽取所需剂量的

利妥昔单抗,置于生理盐水或５％葡萄糖溶液的输液袋中,
稀释到需要的浓度.轻柔地颠倒注射袋使溶液混合并避免产

生泡沫.静脉输注前准备好抢救物品,包括抢救车、按压
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板、简易呼吸气囊、除颤仪、心电监护仪、氧气吸入装置、
负压吸引装置等,并准备好相应的药物,如肾上腺素、多巴

胺、抗组胺药和糖皮质激素.

２􀆰３􀆰５　丙种球蛋白的使用护理:输注丙种球蛋白前,测量

患儿体温,腋温高于３７􀆰５℃者禁止滴注,滴注前后用生理

盐水冲管,与其他药物分开滴注,滴注过程中观察患儿有无

过敏、皮肤瘙痒、皮肤红斑或者胸闷、呼吸困难等表现,有

不良反应者立即报告医生,本组１０例中有１例出现颈胸部

发红瘙痒,立即停止用药并遵嘱静脉推注葡萄糖酸钙注射液

后症状缓解.

２􀆰４　口腔护理:本组２例昏迷,禁食期间每日予洗必泰进

行口腔护理,bid,气管插管期间予洗必泰进行口腔护理,

qid.有２例发生鹅口疮,遵嘱予制霉菌素进行口腔护理,４
周后鹅口疮治愈.

２􀆰５　血浆置换的护理:血浆置换是自身免疫性脑炎患者的

治疗方案之一[３].本组５例进行血浆置换,通过在股静脉留

置双腔血滤导管,经该导管行床边血浆置换.置换时,加强

患儿的保暖,并密切观察生命征,置换过程中护士协助患儿

外展下肢并保持管路通畅,从而保证置换的顺利进行.同

时,认真做好股静脉穿刺处皮肤的护理,观察是否有出血、
渗出、管道松动、移位等,有异常者及时处理.本组有１例

置换开始１０min和出现血压下降,予减慢置换速率和快速

补液后,血压逐渐回升.

３　讨论

近年来,自身免疫性脑炎已经被越来越多的临床医生关

注;但是该病的发病率仍然很高,如未得到及时、有效的治

疗,病程会迁延不愈,同时会导致高致残率.自身免疫性脑

炎现在缺乏统一、标准的治疗方案,各类免疫调节药物的应

用也多凭经验给药[４].它的治疗还处在探索阶段,因此,早

发现、早诊断、早治疗,加强药物监测和全面有效的护理,
是患儿康复的关键,该病的康复是个漫长的过程,最长可达

数年[５].癫痫患儿病情反复,抽搐时而发生,不但影响患儿

的诊断,也使得病情更加复杂,当癫痫合并自身免疫性脑炎

时,临床表现也更复杂,病程更长,治疗更加困难,护理难

度也更大.因此,要求更加及时、安全、有效的护理措施,
才能减轻患儿的痛苦,减少并发症的发生.而目前关于癫痫

合并自身免疫性脑炎的护理报道不是特别多,本文总结了相

关的一些护理要点,促进患儿的康复.该疾病的治疗在不断

跟进和完善,治愈率不断提高,而护士精湛的临床操作技术

和敏锐的观察力是促进患儿康复的关键,因此,不断提高护

理水平和护理质量,促进护理技术的发展和护理理论的更

新,才能促进患儿的快速康复,提高患者的满意度.
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呼吸训练器对食管癌患者围手术期肺功能的影响

福建医科大学附属协和医院胸外科 (福州３５０００１) 　王宝钗　陈克清

　　在我国,食管癌发病率和死亡率在恶性肿瘤中均居第５
位[１].目前食管癌主要的治疗方法包括 “胸腔镜联合腹腔镜

下食管癌根治术” “机器人辅助食管癌根治术”等综合治疗

模式[２].术后患者常由于疼痛不能进行有效的深呼吸和咳

嗽、排痰,易并发肺不张,肺部感染,导致患者出现短暂的

呼吸功能低下,甚至呼吸衰竭等并发症[３].因此术后有效改

善肺功能是食管癌围手术期患者护理的重点.笔者将呼吸训

练器应用于食管癌围手术期患者,探讨其应用效果,现将结

果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年１０月至２０１７年１０月在我科

行食管癌手术的患者１２６例,纳入标准:１)神志清楚且能

自主呼吸,并能主动配合治疗的患者;２)术前完善肺功能

检查未存在呼吸功能不全,符合食管癌手术要求,未存在手

术禁忌证;３)知情同意,自愿参加本研究.将被选患者随

机分为两组,其中对照组６３例 (其中男４８例,女１５例),

平均年龄 (５６􀆰８＋６􀆰７)岁;观察组６３例 (其中男４９例,
女１４例),平均年龄 (５７􀆰５＋５􀆰５)岁;两组性别、年龄等

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:对照组实施常规呼吸道护理,即手术前２周,
指导患者戒烟,术前１周指导食管癌患者开始深呼吸、咳

嗽、咳痰训练,４次/d,２０min/次,术后常规护理包括雾

化吸入、吸氧、翻身、拍背呼吸训练,并定时咳嗽、排痰

等.观察组患者在常规呼吸道护理的基础上,同时使用呼吸

训练器进行呼吸功能锻炼.具体方法如下:术前１周在常规

护理基础上,早期加用Besmed单球式呼吸训练器.呼吸训

练方法:首先,拆开呼吸训练器外包装,其次连接管与仪器

的接口、咬嘴连接,然后垂直摆放,保持正常呼吸.将仪器

右侧黄色指标移动到目标毫升数,或根据正常人吸气量

３０００mL为指标进行训练,然后用嘴唇含住咬嘴吸气,以

缓慢、深长均匀吸气流使浮子保持升起状态,同时并保持小

黄球处于笑脸位置,吸气训练期间需要尽量长时间的保持,
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