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　　Ｈ１０Ｎ８ 由不同毒株经过基因重排而产生，是一
种新型的禽流感病毒类型，容易感染哺乳动物［１］。
２０１４年１月２５日，江西省南昌市疾病预防控制中
心发现１例重症肺炎疑似禽流感病例，经中国疾病
预防控制中心进一步检测及国家卫生计生委组织专

家会诊，确诊为人感染 Ｈ１０Ｎ８ 禽流感病例，为全球
第二例、江西省成功治愈的首例病例。现将其护理
体会报告如下。

１　临床资料

　　患者，女，５６岁，因咳嗽咳痰１２ｄ，高热６ｄ，呼吸
困难５ｄ，于２０１４年１月２０日入南昌大学第一附属
医院重症医学科。入院前外院胸部ＣＴ示：两肺多发
斑片状密度增高影，左上肺舌段可见团块状软组织密
度增高影，诊断“双侧肺炎，呼吸衰竭（Ⅰ型），左肺占位
性病变”。在外院行奥司他韦、亚胺培南西司他丁钠、
莫西沙星抗感染，并给予化痰、气管插管机械通气等
治疗５ｄ，因肝功能损害、心肌酶升高、低氧血症明显、
病情危重于１月２０日转入本科隔离病房进一步治
疗。入科后给予机械通气，Ａ／Ｃ、ＰＣＶ模式，呼吸频率
１６次·ｍｉｎ－１，吸气压力２０ｃｍＨ２Ｏ（１．９６０ｋＰａ），呼气
末正压（ＰＥＥＰ）１２ｃｍＨ２Ｏ（１．１７６ｋＰａ），氧浓度８０％～
９０％，血氧饱和度９０％～９２％，先后给予抗感染、抗
病毒、激素控制毒血症及炎症反应、免疫调节、镇静、
肠内外营养支持、强心、护肝、护肾等综合治疗。患
者体温于２月８日恢复正常，气道分泌物逐渐减少，
影像学示病灶大部分吸收，其他各项指标也有所改
善。２０１４年６月２２日治愈出院。

２　护理体会

２．１　护理人员的安排及组织管理
２．１．１　成立特别救护组
该病例初步诊断为人感染 Ｈ１０Ｎ８ 禽流感时，即

建立由院领导、护理部、病区护士长组成的指挥系
统，具体工作做到专人、专项管理，从而形成有效的
协调和管理网络［２］。每日上午本院呼吸科及江西省
卫计委专派专家准时会诊，及时制订并完善医疗护

理措施，保证信息有效沟通，使整个医疗管理无缝连
接。护理部同时启动人感染禽流感防治应急预案，
成立特别护理小组，从重症医学科抽调抢救经验丰
富、专业技术能力强、身体素质好并参与过２０１３年
人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感重症患者救护的护士进入隔
离病房，对该患者进行一对一护理。
２．１．２　防护及住院环境管理
目前还没有证据证明人和人之间存在禽流感的

传染。ＷＨＯ指出一旦禽流感病毒发生突变，或者
与人类流感病毒基因在体内重新组合，产生新亚型，
就可能获得人传染人的能力。１）患者入住重症医学
科单间隔离病房，调节室温２２～２４℃，湿度６０％～
７０％。应用１　０００ｍｇ·Ｌ－１优氯净消毒液擦拭室内
设备和地面，空气净化消毒机空气消毒４次·ｄ－１，
１ｈ·次－１。２）医护人员进入隔离病房前按规范穿
戴防护服，戴好护目镜、Ｎ９５口罩及一次性乳胶手
套，接触患者血液、体液前戴双层一次性手套。３）消
除或减少病毒传播，防止交叉感染。患者入院后
２１ｄ解除隔离，未发生１例院内交叉感染。
２．２　严格、有效、细致的气道管理
２．２．１　呼吸机的管理
护士熟练操作呼吸机，观察、分析呼吸机的各种

模式和参数，如呼吸潮气量、呼吸频率、氧气浓度、气
道压力、ＰＥＥＰ等，以评价患者对呼吸机的反应。病
房同时调节好一台呼吸机处于待机模式备用。
２．２．２　呼吸功能的监护
急性呼吸窘迫综合征是一种严重的急性肺部损

伤，若得不到及时的处理，病死率可高达６０％［３］。
１）患者肺顺应性差、氧合差，早期给予高ＰＥＥＰ、小潮
气量、高氧浓度治疗。呼吸机选择了压力控制ＰＣＶ
模式，参数设置：吸气压力２９ｃｍＨ２Ｏ（２．８４２ｋＰａ），呼
吸频率３０次·ｍｉｎ－１，ＰＥＥＰ　１３ｃｍＨ２Ｏ（１．２７４ｋＰａ），
氧浓度８０％～１００％，潮气量控制在３００ｍＬ左右。
２）患者血气分析示ＰＣＯ２ 高，给予持续呼气末ＰＣＯ２
监测，以便及时发现病情变化进行呼吸机参数的调
整。３）为减轻患者痛苦、减少氧耗、改善呼吸功能，
给予患者中深度镇静，遵医嘱（咪达唑仑５０ｍｇ＋舒
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芬太尼０．１ｍｇ·５０ｍＬ－１）持续静脉泵入，Ｒａｍｓａｙ
评分４～５分，根据患者镇静的程度适当调整泵速。
２．２．３　人工气道的管理

１）保持气道通畅，做好吸痰工作。由于患者重
症感染、高氧浓度、高ＰＥＥＰ治疗，故采取了密闭式
吸痰方式，但交接班时需开放吸痰１次，评估１次气
管导管的通畅度。吸痰前、中、后都要给予纯氧
２ｍｉｎ吸入，并密切观察血氧饱和度、气道压力及生
命体征等。２）加强人工气道湿化。使用了带加热导
丝的呼吸机加温湿化器，温度３７～４０℃。３）预防人
工气道相关性的感染。做好气管切开口的消毒换
药，２次·ｄ－１，被痰液污染时及时换药；加强口腔护
理，６次·ｄ－１；做好机械辅助排痰，胸部震荡治疗
３次·ｄ－１；患者床头抬高３０°～４５°，预防坠积性肺
炎，防止胃内容物反流。
２．３　液体管理
精确地进行血流动力学监测及容量管理，为患

者留置股动脉导管及中心静脉导管进行连续心排血

量监测。根据每分输出量、心排血指数、血管外肺
水、胸内血容量等指标准确地进行输液指导，并保证
２４ｈ的出入量平衡。
２．４　营养支持
以肠内营养为主、肠外营养为辅，给予患者足够

的营养支持。肠内营养主要选择高热量、高蛋白及
丰富维生素、低脂肪、易消化食物，给予经鼻胃管小
量持续注入能全力，４ｈ检查１次胃残余量，鼻饲过
程中密切观察患者有无反流、恶心呕吐、腹胀便秘等
症状。
２．５　基础护理
每日为患者洗脸、床上擦浴并保持床单元整洁

干燥；修剪指甲，清洗头发；每２ｈ翻身１次，做好患

者入院时骶尾部带入压疮的护理。治疗期间患者未
出现新的皮肤问题，带入Ⅱ度压疮治愈。
２．６　心理护理
患者于２月１８日停镇静，神志逐渐恢复清醒状

态。因气管切开患者不能与医护人员进行正常的沟
通、交流，采取口型、书写、需求牌、肢体语言等方式
及时传递信息，告知患者禽流感的成功救治案例，以
树立其信心。在患者呼吸功能改善、各项监测指标
好转，接近脱机指征时，告知脱机的重要性，减轻其
对脱机的担心，以顺利脱机。及时告知病情可让患
者树立信心，从而调动人体内在的康复能力，增强机
体免疫力。在整个治疗过程中，患者心理状态稳定，
积极配合治疗。

３　讨论

　　该患者的成功救治经历，为人感染禽流感护理
提供了宝贵的经验。从护理的角度来讲，高素质的
护理团队是关键；高质量地完成高难度的护理任务，
对抢救工作至关重要；细致有效的气道管理，对提高
抢救成功率和预防并发症起着重要作用。严密的消
毒隔离措施是预防交叉感染的重点，对人力资源进行
科学的组织、管理、培训、调配，保障系统的完善，信息
资源充分利用是成功应对突发事件的重要条件。
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压，故手术时应力求减少肿瘤挤压、牵拉。本例病例
与临床常见嗜铬细胞瘤相比有以下临床特点：１）肿
瘤生长部位为后腹膜，无恶性高血压等典型表现；２）
既往有“皮肤神经纤维瘤”病史多年，ＭＲＩ提示神经
纤维瘤可能；３）肿瘤周围有重要的大血管（肿瘤压迫
下腔静脉及右肾静脉），增加肿瘤切除风险。
异位嗜铬细胞瘤常与周围组织和血管粘连紧

密，导致切除较一般嗜铬细胞瘤难度更大。本例患
者除应考虑术中、术后血流动力学波动外，还应重点
考虑如何避免损伤下腔静脉及右肾静脉、输尿管等
重要器官。因此，术中应在切除肿瘤之前于下腔静
脉、右肾静脉与肿瘤交界上、下各放１条阻断带，预
防因分离肿瘤时不慎损伤下腔静脉或右肾静脉，造
成大出血（图２）。当术中不慎损伤静脉时，应迅速修

补受损伤的静脉。此种方法也适用于与重要血管粘
连紧密的其他部位肿瘤的治疗，值得临床医师借鉴。
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