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摘要!目的?回顾分析 * 例布鲁氏菌病的临床特征(治疗及护理方法'提高对布鲁氏菌感染的认识) 方法?对感染科住院的 *

例布鲁氏菌感染病人的临床表现(实验室检查(并发症(治疗及护理方法进行回顾分析) 结果?* 例病人主要临床表现为发

热'多汗'偶有四肢关节肌肉酸痛'虎红平板试验结果均为阳性'其中 # 例合并脑炎'临床表现伴有剧烈头痛'喷射样呕吐'经抗

感染及脱水降颅压等对症治疗'有效的临床护理'均治愈出院) 结论?充分了解布鲁氏菌病及其并发症的临床特点'掌握正

确有效的治疗及护理方法'可以及时干预和阻断病情的进展'减少并发症的发生'帮助病人早日康复)
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型号后再打开&]V\封堵为植入性手术'保证产品

在灭菌有效期内'严格无菌操作) 术中严密监测!

手术过程中对心脏的按压或搬动会造成心率异常

和血压的波动'发现异常及时处理'观察手术进程'

及时提供术中需要的物品'如封堵失败需要改变手

术方式'要迅速反应'及时准备体外循环手术的物

品) 尽量缩短手术时间'将创伤降至最低)

总之'经胸小切口 T//引导下 ]V\外科封堵

术效果好'安全(美观(恢复快'是治疗 ]V\的理想

方式'值得推广应用*##+

) 围手术期的精心护理'优

化手术路径'保证手术安全'减少了并发症的发生'

是手术成功的关键之一)

参考文献

*#+?刘影'刘俊成'周学峰'等=经胸与经食道超声心动图在导管介

入与经胸小切口封堵术中的比较*.+=西部医学'!"#''!($*%!

(+!0(+''(++=
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??布鲁氏菌病$$9O>7445<3<'以下简称为"布病#%

又称为波浪热(马耳他热或地中海弛张热'是一种

由布鲁氏菌引起的人畜共患的传染病'属自然疫源

性疾病'主要为接触病畜引起感染'羊在国内为主

要传染源'其次为牛和猪'病原菌一般是由患病的

牲畜通过呼吸道(消化道等多种传播途径传染给人

而引起急性或慢性感染*#+

'可引起病人菌血症(毒

血症及全身网状内皮系统增生等病理反应'造成循

环系统(免疫系统(骨关节系统等多系统损害'临床

上可表现为大关节疼痛(肌肉疼痛(多汗(发热(全

身不适等类似感冒样的症状) 安徽省第二人民医

院感染科自 !"#A 年 '-A 月共收治布病 * 例'其中

合并中枢系统感染 # 例'通过积极治疗及精心护

理'* 例病人全部痊愈出院'电话随访 ' 个月均无复

发情况发生) 为了帮助广大医护人员加深对布病

的认识'现将治疗护理体会介绍如下)

9:一般资料

* 例病人均为男性'平均年龄为$')=+( s@="'%

岁) 病例 # 和病例 ! 为同事'无明显诱因情况下相

继出现发热'体温最高约 '@ u'伴有出汗'大关节

及肌肉酸痛'反复发热约 !" N'口服(静滴抗生素均

无效&病例 ' 无明显诱因情况下出现发热 ( N'最高

'@=( u'伴有肌肉酸痛'静滴抗生素效果不佳&病例

* 无明显诱因情况下反复发热约 ! 周'体温最高 *"

u'反复间歇发作'伴有剧烈头痛及喷射样呕吐 ! N

就诊安徽省第二人民医院) * 例病人均近期从事畜

牧业'有牛羊接触史'入院后行虎红平板凝集试验

结果阳性*!+

'诊断布病明确*'+

'病例 * 行腰椎穿刺

检查'脑脊液压力明显升高'诊断考虑合并脑炎'治

疗上均给予多西环素联合利福平抗感染治疗'病例

#'病例 ! 和病例 ' 均在用药后 *) L 内体温恢复正

常'病例 * 在用药后 *) L 内体温高峰明显下降'@A

L后体温恢复正常'病例 * 同时给予脱水降颅压等

对症支持治疗'第 ' 周复查脑脊液压力恢复正常)

病人入院初次检查结果见表 #)

病例 # 及病例 ! 住院 # 周'体温恢复正常 ( N

后出院'继续口服多西环素联合利福平 ' 周'电话

随访 ' 个月未复发&病例 ' 住院 ! 周'体温恢复正常

#! N后出院'继续口服多西环素联合利福平 ! 周'

电话随访 ' 个月未复发&病例 * 住院 * 周'体温恢复

正常 !" N'颅压恢复正常 # 周后出院'继续口服多西

环素联合利福平 # 个月**+

'电话随访 ' 个月未

复发)

;:一般护理

;=9:急性期的发热护理:当布病病人处于发病的

急性期时'往往会伴有发热'住院 * 例病人均出现

发热'故护理时嘱病人卧床休息'保持病房环境安

静(整洁'空气新鲜流通'严密监测病人的生命体征

变化'对于出现高热症状的病人'至少每隔 * L 测体

温一次'完整记录热型变化'一般体温在 ')=( u以

下可以给予物理降温'如酒精擦浴'头部或腋下放

置冰袋'持续高热不退则可给予布洛芬(消炎痛栓

等解热镇痛药物'当病人出现大汗淋漓时应及时告

知医生'给予补液对症处理'同时需擦干病人身体'

更换清洁干爽的衣褥'如降温过程中出现脸色苍

白'四肢发冷则应给予保温处理'可嘱病人饮用

热水)

;=;:饮食护理:布病是一种消耗性疾病'病人通

常伴有发热'新陈代谢相对较快'应给予高蛋白(高

热量(高维生素(易消化的饮食'嘱病人不要进食辛

辣刺激性以及生冷(油腻的食物'同时应鼓励病人

多饮水'并保持口腔清洁)

;=<:疼痛护理:布病病人往往会出现大关节的疼

痛'有时也可能呈现为全身关节的游走性疼痛'病

例 # 和病例 ! 病人主要表现为髋关节和膝关节的固

定性酸痛'病例 ' 主要表现为肩关节(肘关节的游

走性疼痛'并伴有局部轻度浮肿'病例 * 则表现为

四肢大关节及足趾关节的游走性疼痛) 护理时可

协助病人翻身穿衣'对疼痛部位进行按摩'帮助病

人减轻病痛'如疼痛实在剧烈'可予以 (Z j#"Z硫

酸镁局部热敷'每天 ! j' 次'每次 #" j#( 136'或使

用T\_波普治疗仪照射'每天 ' j* 次'每次 '" j

*" 136)

;=>:药物护理:* 例布病病人治疗上均联合应用

表 9:病人入院初次检查结果

病例
白细胞B

w#"

@

,E

D#

中性粒细胞
血沉B

11,L

D#

,0反应蛋白B

1J,E

D#

谷丙转氨酶B

F,E

D#

肌酐B

&

154,E

D#

血培养
脑脊液压力B

11-J

病例 # (=AA "=*'* !# #)=+ !* +* 阴性 D

病例 ! *='# "='(! ## !(=@ *A A* 阴性 D

病例 ' '=@A "='*! !( !"=) @* A) 阴性 D

病例 * @=#+ "=A!A #" #(=) )A (" 阴性 '!"

,*A@,
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多西环素*(+和利福平抗感染治疗'多西环素和利福

平的副作用都是消化道反应'可引起恶心(呕吐(腹

痛(腹泻等不适症状'故护理时应指导病人在餐后

半小时服用'以减少消化道症状的发生'同时还需

要注意肝毒性'监测病人的肝功能变化'应用多西

环素时如果出现皮肤红斑等过敏反应'则应立即停

药&应用联合利福平抗感染治疗时'需注意利福平

在餐后服用会稀释药物浓度'故应嘱病人晨起空腹

服用'且该药物主要从肾脏代谢'可引起小便颜色

变红'服药期间应嘱病人多饮食'并减少日晒*A0++

)

;=L:心理护理:由于布病具有病程长(病情反复

的特点*)+

'有时病人及家属容易产生悲观(消极(焦

虑的情绪'因此在日常护理时'应多与病人及家属

沟通'讲解布病的相关知识和治疗效果'鼓励病人

积极配合治疗和护理'减轻他们的焦虑(烦躁等情

绪'增强治病的信心'促进身体早日康复)

<:合并中枢系统感染的护理

布鲁氏菌病侵及神经系统在临床上并不少见'

发病率为 (="Z j'+=(Z

*@+

'一般以脑膜炎和脑膜

脑炎多见*#"+

) 在布病的日常护理过程中要严密观

察病人有无头晕(头痛(恶心(呕吐$尤其喷射样呕

吐%(颈抵抗及嗜睡(昏迷等意识障碍的出现'一旦

发现异常'应及时报告值班医生'警惕并发脑膜炎(

脑膜脑炎等中枢系统感染的可能*##+

)

<=9:头痛的护理:病例 * 病人经腰椎穿刺及送检

脑脊液生化常规后'脑膜炎诊断明确) 病人出现剧

烈头痛'腰椎穿刺证实存在颅内高压'遵照医嘱静

脉给予 !"Z甘露醇或甘油果糖等药物脱水降低颅

内压&必要时可临时应用肾上腺皮质激素'减轻脑

细胞水肿)

<=;:呕吐的护理:病例 * 病人高颅压引起喷射样

呕吐'当病人出现频繁呕吐时应将头偏向一侧'以

保持呼吸道的通畅'同时还应该及时清除口腔内的

分泌物'防止误吸'并及时更换被污染的衣物'保持

床单整洁'观察并密切记录病人呕吐的次数以及呕

吐物的颜色(量'如出现误吸'必要时应嘱病人暂禁

食水)

<=<:意识障碍的护理:病例 * 病人在入院时出现

了轻度的意识障碍'故在护理时'在入院当天即给

病人剪短手指甲及脚趾甲'防止病人自己抓破皮

肤) 为病人建立翻身记录卡'定时翻身'以防止褥

疮发生'完善床挡保护'防止病人跌落摔伤'在执行

各种护理操作时严格按照无菌原则'为病人做好口

腔护理'保持口腔卫生'以防止尿路感染和肺部感

染等院内感染的发生)

>:讨论

有研究表明'近年来布病的发病率在我国呈现

上升趋势'发病率为 '=#)B#" 万*#!+

'对于广大医护

工作人员来说'充分了解布病及其并发症的临床特

点'能够帮助早期发现急重症病例'并及时干预和

阻断病情的进展) 在对布病病人积极抗感染治疗

的基础上'给予有效全面的护理干预'密切观察病

人的病情变化'注意有无相关并发症的出现'可降

低布病并发症的发生率'提高病人的治愈率'对布

病的临床诊治具有非常重要的意义'与此同时加强

对病人及家属的健康宣教工作'可以有效的预防该

病的发生) 随着对布病认识的加深'以及新的布鲁

氏菌疫苗的应用'布病一定会得到有效控制'在不

久的将来甚至有可能彻底消灭布病)
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