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【摘要】目的 总结人感染新型布尼亚病毒并发癫痫及多系统功能障碍的护理经验。方法 回顾性分析2016年5月收治的1
例感染新型布尼亚病毒病人的临床护理情况，根据该病发展的不同阶段采取个体化护理措施。结果 经及时正确治疗1周，体温

恢复正常，癫痫完全控制，症状好转；治疗1个月痊愈出院。结论 根据新型布尼亚病毒感染疾病发展的不同阶段采取相应的护

理措施，有助于病人的快速康复。
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1例新型布尼亚病毒感染并发癫痫及多系统功能障碍
的护理体会

彭叶叶 杨 丽 马荣莉 章 洁 陈向荣

● 护理技术护理技术 ●

新型布尼亚病毒，属布尼亚病毒科白蛉病毒属，

全称为发热伴血小板减少综合征病毒（severe fever
with thrombocytopenia syndrome bunyavirus，SFTSV），

感染此病毒后，通常以发热为初发症状，以血小板减

少为主要临床表现，严重时会出现意识障碍、多脏器

出血等，最终因呼吸衰竭、休克或弥漫性血管内凝血

等多器官功能不全而导致病人死亡，是一种新型感

染性疾病 [1]。我科 2016年 4月收治 1例 SFTSV感染

并发癫痫及多系统功能障碍的病人，经过严格规范

化治疗与护理，最终痊愈出院。

1 病例资料

28岁男性，因发热伴咽痛、左侧腹股沟疼痛 5 d
于 2016年 4月 16日入院。入院时体格检查：体温

39.5 ℃，其余生命体征正常；全身皮肤粘膜未见皮

疹、出血点，未见破溃；咽部稍充血；左侧腹股沟可扪

及3.0 cm×1.0 cm大小淋巴结，质软、边界清晰，有压

痛；无其他阳性体征。入院后急查血常规示白细胞

2.5×109/L，血小板 87×109/L。尿隐血（+）、尿蛋白质

（++）。呼吸道病毒、EB病毒、巨细胞病毒、伤寒沙门

氏菌、G试验均阴性。血清风湿、类风湿因子正常，

血培养阴性。头颅CT、肺部CT、腹部超声、心脏超声

未见明显器质性病灶。腹部CT示右侧腹股沟多发

增大淋巴结。考虑病毒感染，给予抗病毒治疗，但体

温无明显下降，在39 ℃以上。入院后5 d，复查血常

规示白细胞 1.4×109/L，血小板 48×109/L，肝功能、凝

血功能、D-二聚体、心肌酶谱、心肌标志物、尿常规

均出现异常。24 h尿蛋白定量为 6.33 g。紧急行骨

髓穿刺检查示反应性骨髓象。考虑合并有多脏器损

害，加强抗感染治疗。入院后 6 d，突然出现痫样发

作、意识模糊、烦躁、低血压。入院后 8 d，湖北省疾

病预防控制中心卫生检验所分离血清检测SFTSV核

酸阳性，确诊为发热伴血小板减少综合征（人感染新

型布尼亚病毒）。调整治疗方案：抗病毒治疗（0.9%
氯化钠注射液250 ml+注射用阿昔洛韦针500 mg，静
脉滴注，1次/8 h）；抗感染治疗（0.9%氯化钠注射液

100 ml+注射用头孢曲松钠 2 g，静脉滴注，1次/12
h）；脱水治疗减轻脑水肿（甘露醇注射液 125 ml，静
脉滴注，1次/8 h）；抗癫痫治疗（左乙拉西坦片0.5 g，
口服，3次/d；如出现癫痫发作频繁，静脉注射安定控

制发作）。治疗1周，体温恢复正常，治疗1个月痊愈

出院。出院 3个月复查血常规、肝肾功能、电解质、

心肌酶谱、血脂、甲功三项、心肌标志物、CEA、AFP、
大小便常规未见异常；心脏彩超、腹部彩超未见明显

异常；头颅MRI检查未见明显异常；脑电图正常。

2 护理措施

2.1 消毒隔离防护 接触为 SFTSV感染的传播途径

之一[2]。直接接触急性期病人的血液或血性分泌物

可导致感染，因此，早期隔离是控制本病传播的关

键。一经确诊，应进行单独病房隔离治疗。病房每

日早晚开窗通风一次，每次30 min。有条件时，可采

用人机共存式紫外线空气消毒机消毒。房内地面清

扫时，采用湿式清扫；有血液、分泌物等污染时，随时
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用500 mg/L含氯消毒剂拖拭干净。医护人员对病人

进行治疗或护理治疗时，应穿戴好隔离衣、帽子、口

罩、手套等；进行有创操作时，要加用护目镜、防护面

罩。诊疗过程中，使用的非一次性物品，每日均用含

氯消毒剂溶液擦拭消毒；在诊疗、护理和接触病人

后，均应规范洗手。对病人日常用品、食具采用含氯

制剂擦拭或浸泡消毒，处置病人污染物品时，医护人

员需加强个人防护，病人的床单、被褥、垃圾等按丙

类传染病用物处理。

2.2 病情观察 该病起病隐匿，易跟常见病混淆且发

展迅速，应严密观察病人的生命体征，重症病人行

24 h心电监护。注意观察神志、瞳孔、发热、出血情

况以及消化系统、呼吸系统、精神症状的变化，发现

异常及时报告医师进行处理。

2.3 发热的护理 本文病例体温持续在38.5~39.5℃，

甚至超过40.0 ℃。应注意监测体温，每2小时测量1
次，观察热型、发热程度，并注意观察病人的神志、脉

搏、呼吸、血压的情况，发现异常立即上报，遵医嘱给

予药物和物理降温（冷敷时，注意保护皮肤），鼓励病

人多饮温开水。病人均出现不同程度的血小板减

少，高热降温不宜采用酒精擦浴，以免加重出血倾向
[3]。温水擦浴时，应采取点式擦拭，湿度以不滴水为

宜，要求动作轻柔，禁忌来回擦拭皮肤。使用退热药

后，往往出汗较多，应及时更换衣物，保持皮肤干燥，

加强保暖。大量出汗，可导致血容量不足、电解质紊

乱，应及时补充水、电解质，以维持内环境的稳定[4]。

2.4 预防出血及出血护理 本文病例血小板呈进行

性减少，最低时白细胞 1.4×109/L、血小板 48×109/L。
病人可因凝血功能障碍并发颅内、消化道或其它部

位出血。应观察有无牙龈、皮肤出血，以及有无颅

内、消化道出血等，密切观察大便的颜色、量。行静

脉治疗或采血时，压脉带扎的时间不宜过紧、过长。

输液时，选用小号针头进行穿刺留置，尽量减少穿刺

次数，穿刺操作集中进行，减少穿刺损伤的频率。输

液结束后，按压针眼的同时可将肢体抬高，按压 10
min，防止因血小板减少、凝血时间延长所致的瘀斑。

2.5 癫痫护理 保持呼吸吸道通畅、吸氧，开口器或

压舌扳置上下齿咬合间，防止病人咬伤舌、口腔粘膜

或嘴唇，吸出口腔分泌物，防止病人误伤，并按医嘱

给予抗癫痫药物，严密观察监护至发作停止。

2.6 营养支持 高热期，鼓励病人多饮水，进食清淡、

易消化、高热量无刺激性的食物，减少对消化道粘膜

的刺激。鼓励多食富含营养、维生素和水分的水果，

以补充机体的能量与水分。昏迷期，遵医嘱行静脉

补充液体、电解质和氨基酸等营养物质，需要时遵医

嘱留置胃管，每次注食前应先抽吸胃内容物，无出血

方可注食，回抽时应适当把握力度，防止负压过大导

致胃粘膜损伤出血。

2.7 心理护理 该病发病初期，病人及病人家属认知

为普通感冒发热，后病情突发变化，昏迷不醒，病情

进展迅速，加之对病情进展及预后的不确定性，家属

一时难以接受，难免产生焦虑和恐惧。因此，医护人

员应加强与病人家属进行沟通交流，讲解本疾病的

相关知识及转归过程，提高病人及家属对本病认知

度，消除家属焦虑和恐惧心理，鼓励其积极配合治

疗、护理，树立战胜疾病的信心。

2.8 出院指导 本文病例担负国内外飞行任务，航线

地形、地貌越来越复杂。嘱病人执行任务时，搞好个

人和环境卫生，本病为蜱虫传播感染，减少暴露于蜱

虫的机会，酌情加强个人防护。如需要进入山林地

区，必须穿紧袖口长衣长裤，以防蜱虫叮咬。

3 讨 论

SFTSV是我国新发现的一种病毒，早期的临床

表现缺乏特异性，目前没有针对性的药物治疗及疫

苗。通常以发热为初发症状，以血小板减少为主要

临床表现，严重时会出现意识障碍、多脏器出血等，

最终因呼吸衰竭、休克或弥漫性血管内凝血等死

亡。由于医护人员对此病认识不足，易延误诊断。

随着国人国内外活动及绿色旅游活动的增多，感染

不典型病原体的几率增大。医务工作者应提高警

惕，详细询问接触史，了解地方传染病的特点，不明

原因发热，有可能感染新的、输入性传染病，应严密

观察病情，尽早明确诊断，积极治疗，改善病人预后。
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