
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

书书书

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月第
&'

卷第
%

期
!!

!""

#

!""

$$$%&

'

())*%+,

()*+,-.)/0123*4056,)03+7.4.8*2

9

7,+.)*4:3.;,2<.8

9

#

/14=!"#$

#

>04=&'

#

?0=%

@AB

!

#"=&%!C

"

6D=/=#""E=!"#$=""'F%

!专题报道!

!收稿日期"

!

!"#$G"CG"E

!!!!

!接受日期"

!

!"#$G"$G#%

!作者简介"

!

储丹凤#主管护师
=HG-*.4

!

C$!"!'%$

!II

=)0-

"通信作者 $

J022,<

K

03+.3

L

*18M02

%

=N,4

!

"!#G&##'#%#E

#

HG-*.4

!

),4.03!""C

!

#!'=)0-

埃博拉病毒病确诊病例的护理体会

储丹凤#

!

!

!李成忠#

!

&

!曹
!

洁#

!

C

"

!陈志辉#

!

&

#=

中国人民解放军第二批援利医疗队

!=

第二军医大学长海医院神经外科#上海
!""C&&

&=

第二军医大学长海医院感染科#上海
!""C&&

C=

第二军医大学长海医院泌尿外科#上海
!""C&&

!!

!摘要"

!

目的
!

总结埃博拉病毒病确诊患者的临床护理方法和经验&

!

方法和结果
!

回顾分析解放军第二批援利医

疗队中国埃博拉病毒病诊疗中心收治的
C

例埃博拉病毒病确诊患者的护理过程&我们遵循严格的个人防护流程#对患者进行

及时的对症护理'无缝的心理护理'精益的基础护理和全面的健康教育#并及时总结相关护理经验&经过精心治疗与护理#

#

例

患者死亡#

&

例患者顺利康复出院&

!

结论
!

针对目前无特效药的埃博拉病毒病#及时正确的对症处理和高效优质的精心护

理可以帮助患者战胜这一高度致死性的疾病#恢复健康&
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在利比里亚'塞拉利昂'几内亚西非三国遭受严

峻的埃博拉疫情考验之时#国际社会和组织从经济'

安全'医疗等方面*

#G&

+为三国几近瘫痪的基础设施和

健康保健系统提供了有效的援助和支持&埃博拉病

毒病$

HU04*;.21<+.<,*<,

#
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%的总体致死率为

$"Z

"

F"Z

#远高于
!""F

年的流感$

"="#Z

%和
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年的严重急性呼吸综合征$
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+

&中国在利比里

亚疫情暴发之际#主动抽派解放军医疗队赴其首都

蒙罗维亚进行医疗援助&作为解放军第二批援利医

疗队队员#笔者参与了中国埃博拉治疗中心$

HU04*

N2,*8-,38:3.8

#

HN:

%治疗病区内
C

例
H>@

确诊

患者的救护#现将
H>@

患者的临床特点及护理体会

报告如下&
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月#第
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!

资料和方法

#=#

!

临床资料
!

!"#$

年
!

月
#$

日至
&

月
#$

日期

间#解放军第二批援利医疗队在利比里亚中国
HN:

治疗病区共收治
C

例确诊患者&其中男性
!

例#女性

!

例(年龄
&$

"

$E

岁&

C

例患者均有虚弱感'全身不

适'结膜充血等症状#体温均
#

&E='[

#食欲不佳'腹

泻'呕吐'咳嗽各
&

例#肌肉或关节痛'腹痛'气急各
!

例&治疗原则为维持有效血容量'维持水和电解质平

衡'抗感染'止血'镇痛'抑酸'止吐'止泻'补充营养'

止咳#针对患者是否合并糖尿病'高血压'肺部感染'

皮疹'腹水等#给予针对性的对症治疗*

$

+

&

#=!

!

严格的个人防护
!

严格遵守标准流程穿脱个

人防护用品$

K

,2<03*4

K

208,)8.;,,

I

1.

K

-,38

#

DDH

%#做

好手卫生&进入污染环境前#需要穿戴好
&

层防护服

和手套#以及护目镜'

?F$

或
?FF

口罩'面屏'防水胶

靴及靴套#确保没有裸露在外的皮肤&执行注射'输

液'测血糖等有创护理操作时#选用安全型器具和无

针通路#避免锐器伤的发生#杜绝血液暴露的可能性&

设置中心监控系统#由专门的督导人员来监督医护人

员穿脱
DDH

#以及病室内诊疗护理行为的规范性#通

过视频监控和对讲系统来提醒医护人员注重个人防

护&研究表明埃博拉病毒可通过接触传播*

'

+

#医护人

员存在着较大的职业感染风险&西非本来就面临医

护人员的严重短缺*

%

+

#重视避免医护人员非正常减

员#可以使他们增强与埃博拉病毒作斗争的积极性&

因此#严密的个人防护至关重要&

#=&

!

及时的对症护理
!

#=&=#

!

异常生命体征的观察与护理
!

重症
H>@

患

者生命体征不稳定#需密切观察患者的体温'血氧饱

和度'血压'心率和呼吸&高热是
H>@

患者的特征

性症状#做好物理降温和药物降温效果的观察#及时

复测体温(根据患者体温波动情况#判断患者的出汗

量#及时给患者补充丢失的水及电解质&

#=&=!

!

出血征象的观察与护理
!

对于有黑便'结膜

充血'血尿'咯血'皮肤淤点等出血征象的
H>@

患

者#及时观察是否为活动性出血#并判断出血严重程

度#遵医嘱给予止血药并注意观察疗效&

#=&=&

!

呼吸系统症状的观察与护理
!

H>@

患者存

在咳嗽'胸痛'胸闷'气急#甚至咯血#通过监测血氧

饱和度来判断患者肺脏的氧合功能#遵医嘱给予化

痰'止咳'平喘'止痛的药物同时#予患者吸氧#患者

尽量半卧位#利于调节呼吸&

#=&=C

!

消化系统症状的观察与护理
!

对于恶心呕

吐'腹泻的患者#在使用止吐'止泻药物的同时#及时

帮助患者服用口服补液盐及钾剂#避免电解质紊乱#

此外注意患者的精神'肌力情况#帮助判断低钾的发

生&对于食欲不振'进食乏力的患者#用温水调制口

服膳食营养素并协助患者服下&

#=&=$

!

神经系统症状的观察与护理
!

中枢神经系

统受损的
H>@

患者往往存在谵妄#不能配合治疗和

护理&通过与患者交流'观察患者行为#早期发现谵

妄倾向#并确认服药到口&为防止意外发生#还需做

好防坠床或跌倒'防拔管等安全措施#必要时可行肢

体约束&

#=&='

!

疼痛的评估与护理
!

对于主诉胸腹部疼痛

的患者#采用分值范围为
"

"

#"

分的可视化疼痛评

估工具$如-长海痛尺.%对患者疼痛程度进行评分&

在排除急性损伤后#疼痛程度
$

C

分时#选择护士权

限范围以内的方法镇痛#并报告医生(当
%

$

分时#

报告医生并遵医嘱使用有效镇痛药&

#=C

!

无缝的心理护理
!

为了缓解
H>@

患者的恐

惧'焦虑心理#护士适度的接触与安抚对于
H>@

患

者顺利康复至关重要&

H>@

患者在救治过程中需

要经过
!

次血液病毒检测#

!

次检测均为阴性方可

认为痊愈&一旦接获患者血检阴性的结果#护士第

一时间通知患者#以鼓舞患者战胜疾病的信心&由

于确诊患者被政府送往指定的
HN:

进行治疗#往往

远离社区#且
HN:

对家属探视有着严格的限制#为

了减低家属对患者的担心#中国
HN:

为确诊患者提

供免费的手机#让他们与家人之间保持信息联络的

畅通&

H>@

患者入住
HN:

之前往往经历了家人病

故的悲痛#同时对自己的预后心存担忧#大多数利比

里亚居民信奉基督教&因此#中国
HN:

会定期邀请

专业社工或牧师#通过监控与语音对话系统来进行

心理放松训练或宗教服务#以帮助患者减轻焦虑#重

拾生活的信心&

#=$

!

精益求精的基础护理
!

由于
H>@

患者往往存

在高热'极度疲乏'剧烈呕吐腹泻#需要护士完成大

量的基础护理工作#为了减少医护人员接触患者体

液'分泌物的概率#应及时清洁患者皮肤及床单位#

协助患者完成进食和如厕#并指导卫生员及时消毒'

,

EF'

,
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埃博拉病毒病确诊病例的护理体会

清扫病室#保持良好的环境&危重
H>@

患者往往处

于高代谢状态#极度疲乏#需要护士定时为患者变换

体位#预防压疮的发生&此外#危重
H>@

患者往往

存在呼吸急促'脱水'高热#需要密切观察患者的血

氧饱和度'出入量'血压和意识状态#护士借助便捷

监护设备'优质护理用品来提高护理工作效率#缩短

暴露时间#降低医源性感染风险&

#='

!

全面的健康教育
!

利比里亚传统的葬礼活动

中#死者亲属需要亲吻尸体#这成为
H>@

传播的重

要途径之一&护士需要向出院患者讲解疾病传播的

途径#普及疾病防控知识&美国学者报道#血清转阴

&

个月后的
H>@

患者精液中仍能检测到病毒*

E

+

&

因此#护士告知患者出院后禁止性生活
&

个月#以避

免将疾病传播给他人&

D

!

结
!

果

经过精心治疗与护理#

#

例患者死亡#

&

例患者

顺利康复出院#治愈率达
%$Z

&治愈患者血液中埃

博拉病毒检测平均转阴时间为
#$=&+

&出院时#

H>@

患者表达了对中国
HN:

医护人员的感激之

情#尤其对中国护士给予了高度的赞扬与发自肺腑

的感激&

E

!

讨
!

论

&=#

!

针对烈性传染病的严密职业防护是医护工作

展开的前提条件
!

关于
H>@

#世界卫生组织$

W024+

Q,*48MA2

L

*3.S*8.03

#

WQA

%认为人际间主要是因

直接接触血液或体液而传播&有动物实验发现#暴

露在含有病毒的气溶胶内也可能致病*

C

+

&国际上针

对医护人员个人防护水平存在着保守和积极两种类

型的观点!保守学者鉴于
H>@

是一种非空气传播的

疾病#认为外科口罩即可达到有效防护水平(积极学

者认为医护人员在处置
H>@

患者的过程中有暴露

于气溶胶的风险$如气管插管'机械通气'深静脉置

管'血透%#佩戴高水平的呼吸屏障才可达到有效防

护&两名美国护士在严格遵守
DDH

指南基础上仍

感染了
H>@

#学者认为
WQA

的标准防护指南存在

瑕疵#美国疾控中心$

J,38,205@.<,*<,J038204

#

J@J

%对个人防护指南进行了修订*

F

+

#提高了防护级

别&综合以上风险分析#解放军援利医疗队专家组

决定采用三层防护及呼吸屏障进行严密的职业防

护#对医护人员穿脱防护服的流程及动作进行严密

监督#降低操作失误率(谨慎执行有创护理操作#精

确计算和控制静脉输液速度#避免不必要的进出查

房次数#降低暴露率#最终实现了解放军医疗队工作

人员-零感染.的目标&

&=!

!

及时有效的症状"心理及基础护理是治愈

H>@

患者的关键所在
!

H>@

具有高致病性和死亡

率#除各国临床试验性药物
T7*

KK

'

7BR%%

'

/\"$

外#无公认特效药物&这会让治疗病区的医护人员

产生恐惧心理#害怕与患者的皮肤接触而感染疾病&

但与患者的接触不仅是护患关系不可或缺的部

分*

#"

+

#而且对缓解焦虑'鼓舞士气'减轻疼痛'提供

关注'创造信任'搭建友谊'增进安全感'减轻孤独感

和被抛弃感#甚至改善患者预后具有一定作用*

#"G##

+

&

因此#适度的接触与安抚对于
H>@

患者的康复来说

至关重要&为了切断埃博拉的传播链#对于潜在

H>@

病例进行隔离至关重要&由于利比里亚政府

前期应对疫情的不得力#很多社区居民认为
H>@

患

者隔离时会因为没有食物而饥饿致死(由于
HN:

限

制探视#患者家属对治疗情况不了解#加上
H>@

的

高死亡率#普通居民形容
HN:

为一个将自己亲属带

走的-黑洞.

*

#!

+

#因此存在严重的恐惧心理&我们采

取提供通讯手段'专业的心理辅导和宗教信仰服务

等方法#对于缓解患者焦虑'增进家属理解'改变社

区民众态度来说都非常重要&

&=&

!

援外军事护理工作应重视当地社会文化和健

康保健相关的系统因素
!

H>@

患者的护理过程中#

需要医疗队的护士经常与患者'利比里亚方护士等

进行积极沟通#了解利比里亚当地的风俗文化#以免

造成误解&例如#有些患者喜欢席地而眠#护士在询

问排除异常健康状态的基础上尊重他们的选择#不

需强行将其安置在病床上(尊重当地医护人员和病

患的宗教信仰#必要时为其提供牧师讲道等宗教服

务&此外#

H>@

的暴发不仅与埃博拉病毒的毒力相

关#更多地与利比里亚'塞拉利昂'几内亚等西非三

国的经济'文化'卫生水平相关*

#&

+

&重视当地的健

康保护相关的系统因素#全面做好健康教育和宣传#

是阻断
H>@

传播途径的重要举措&
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