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新型冠状病毒肺炎合并脑出血患者1例护理
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  2019年12月,新型冠状病毒肺炎(新冠肺炎)在
武汉暴发,截止2020年3月2日,国家卫建委官方网

站发布确诊病例80
 

174例,死亡2
 

915例,治愈44
 

591例。新冠肺炎被定为乙类呼吸道传染病。浙江大

学医学院附属第一医院在浙江省卫建委的统一部署

下组织了一批精兵强将,作为第四批援鄂队伍于2020
年2月14日奔赴武汉,接管武汉华中科技大学同济

医学院附属协和医院肿瘤中心的重症病区,作者为其

中一员。
2020年2月19日国家卫健委发布《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》的通知。针对

疑似病例:有流行病学史中的任何一条,且符合临床

表现中的任意两条;无明确流行病学史的,符合临床

表现中的3条。流行病学史:(1)发病前14
 

d内有武

汉市及周边地区或其他有病例报告社区的旅游史或

居住史;(2)发病前14
 

d内曾经接触过来自武汉市及

周边地区或来自病例报告社区的发热或有呼吸道症

状的患者;(3)聚集性发病;(4)与新冠肺炎感染者有

接触史。临床表现:(1)发热和(或)呼吸道症状;(2)
具有上述新冠肺炎影像学特征;(3)发病早期白细胞

总数正常或降低,淋巴细胞计数减少。确诊病例:疑
似病例的基础上,具备以下病原学证据之一者:实时

荧光逆转录聚合酶链式反应(RT-PCR)检测新型冠状

病毒核酸阳性;病毒基因测序,与已知的新型冠状病

毒高度同源[1]。高血压脑出血是指高血压引起脑血

管破裂,导致脑实质内出血。高血压脑出血患者起病

急,病情发展迅速,有头痛、呕吐、意识障碍,重者迅速

陷入昏迷,大小便失禁或潴留[2]。现将1例新冠肺炎

合并脑出血患者的护理过程报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料及检查 患者,女,66岁,有高血压病

史数年,一直服用抗高血压药,于2019年2月10日

无明显诱因下出现意识障碍、呼之不应等反应,于同

济医院急诊头部CT示小脑幕下,桥前池示片状高密

度影,双侧脑室、四脑室示斑片状高密度影,硬膜下出

血,肺部CT示左肺尖上叶、两肺底磨玻璃影,间质性

改变,血常规示:白细胞计数4.5×109
 

L-1,血红蛋白

126
 

g/L,血小板计数126×109
 

L-1,淋巴细胞绝对值

0.3×109
 

L-1,荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸

检测阳性。
1.2 治疗 经过脱水、降压、降颅压、抗炎、止血等治

疗,患者意识清醒,病情好转,于2019年2月17日转

入武汉华中科技大学同济医学院附属协和医院肿瘤

中心的重症病区,入院时患者血压170/103
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),脉搏85次/分,呼吸20次/分,
指血氧饱和度97

 

%,神志清,精神软,双侧瞳孔均为2
 

mm,等大等圆,对光反射灵敏,皮肤巩膜无黄染,语言

障碍,双上肢肌力2级、双下肢肌力0级,留置导尿管

固定妥,引流畅,尿色清。胃管固定妥,置入55
 

cm,输
注营养液通畅。遵医嘱于持续低流量低浓度吸氧2

 

L/min,微泵静推压宁定6
 

mL/h,控制血压:140~
150/90~100

 

mm
 

Hg,不宜过度降压,会导致脑灌注

不足,引起脑组织广泛的缺血、缺氧性损伤,不利于脑

功能恢复[3]。联合抗病毒治疗使用阿比多尔200
 

mg
每天3次口服,肺感合剂每次50

 

mL口服,每天2次,
注意药物配伍禁忌。
1.3 结果 经过专科治疗及精心护理,患者由危重

转治愈,肺部炎症吸收,四肢肌力4级,语言清晰,2次

荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸检测结果阴性

(间隔24
 

h),予3月4日出院。
2 护  理

2.1 人防护、消毒、隔离 严格遵守防护标准流程穿

脱防护服、护目镜、手套、N95口罩、靴套等。严格执

行手卫生,凡接触患者及污染物前后均用快速手消毒

剂进行消毒,所有参与诊疗活动的医务人员均统一安

排食宿,每天测量体温2次并登记。患者接触过的指

氧饱和度仪、听诊器、血压计等,做到一用一消毒[4]。
每天用含氯2

 

000
 

mg/L的消毒液分别行病室地面喷

洒消毒,擦拭座椅、床头柜、门把手、床栏等物体表面。
空气洁净器持续开发,每天检查过滤网,及时清洁[5]。
生活垃圾分类收集,双层具有生物防护黄色塑料袋密

封后使用专用密闭运送车送至垃圾站集中处理[6]。
疑似病例单间隔离、确诊病例同病种隔离。向患者行

入院宣教、环境介绍、及要求,病室内必须戴口罩,限
制患者活动区域,禁止家属探视,各项操作集中进行,
减少进病房次数。
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2.2 一般护理 密切监测患者的生命体征、意识、瞳
孔等变化,如有不适,立即通知医生,关注血常规、凝
血功能、超敏C反应、肺部CT、脑部CT、新管肺炎核

酸检测等,警惕肺部病变及其他严重并发症。脑出血

急性期应绝对卧床休息,保持安静,减少不必要的搬

动,床头抬高15°~30°,并用冰袋冷敷,减少出血量或

避免再度出血。
2.3 氧疗 密切观察血氧饱和度,遵医嘱于双鼻导

管吸氧2
 

L/min,每天用干棉签沾取温水擦拭鼻腔,保
持鼻腔清洁、湿润。若患者氧饱和度低于95%,查找

原因,汇报主管医生。必要时遵医嘱调高氧流量。
2.4 压疮的预防 由于患者长期卧床、营养差、下肢

活动障碍,易形成压疮。定时翻身,翻身时动作轻柔、
缓慢,注意保护头部,保持床单位干净、干燥、整洁。
尾骶部皮肤予3533水胶体敷贴保护,在足踝部垫软

枕抬高以保护骨隆突处。
2.5 导管护理 导尿管的护理:脑出血昏迷患者常

有尿潴留和小便失禁现象,可留置导尿管。该患者在

留置导尿管期间,要注意保持局部皮肤清洁,定期更

换集尿袋,保持引流通畅,观察尿液的颜色、性质、量
及有无尿路刺激征,预防尿路感染发生。胃管护理:
定期检查胃管刻度、胶带固定情况,以及胶带固定周

围皮肤情况,定期回抽胃液,检查胃内容物消化情况

及有无应激性溃疡。胃管置入后应适时拔管,若拔管

过早,患者病情尚未稳定,易出现误吸、肺部感染等并

发症;若拔管过晚,延长患者胃管留置时间,增加患者

的痛苦[7]。
2.6 饮食护理 该患者无法进食,遵医嘱于胃管鼻

饲营养液,每天4~6次,每次150~200
 

mL,不可一

次灌注过多,防止消化不良,营养潴留。保持大便通

畅:由于患者长期卧床,下肢活动障碍,肠蠕动减弱,
易便秘,应用开塞露或缓泻剂,避免用力排便时用力

过猛,导致腹压骤升,加重脑出血[8]。
2.7 心理护理 为了缓解患者恐惧、焦虑的心理,要
适度接触、倾听患者主诉,一旦接获核酸检测结果或

肺CT结果,第一时间通知患者,以鼓舞患者战胜疾病

的信心。为避免不良情绪引起高血压的重要性,让患

者保持稳定的心态[9]。

2.8 康复指导 患者下肢功能障碍,肢体应放置功

能位,帮助患者被动运动或按摩,预防肌肉萎缩,有效

改善下肢血液循环[10]。循序渐进,从一些简单的日常

用语,让患者跟着说,以强化语言刺激,逐渐恢复语言

功能。
2.9 出院指导 出院后进清淡、易消化饮食,坚持康

复训练,居家隔离2周,每天测量体温,如有发热、咳
嗽、胸闷等不适,立即通知社区,做好防护,及时就诊。

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[11]。精确的对症治疗、无缝的心理护

理、细致的基础护理和全面的健康教育,能帮助患者

树立战胜疾病的信心,早日恢复健康至关重要。
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