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·全科护理·

脓毒性休克合并感染耶氏肺孢子虫病的护理

王薇 沈国莲 章敏飞 陈培佩 张敏

脓毒性休克是指脓毒症引起的循环衰竭和细

胞代谢紊乱的全身炎症反应综合征，是导致危重症

患儿死亡的主要原因，临床上不仅需要及时有效的

治疗，还需要在治疗的同时予以护理干预[1]。肺孢

子菌肺炎是由耶氏肺孢子菌感染引起的致死率高

的肺部感染性疾病，以发热、干咳、进行性呼吸困

难、发绀等为主要症状，多见于免疫功能受损者[2]。

肺孢子菌肺炎发病无季节、性别、种族差异，与年龄

及免疫功能受损类型或原因有关。本次研究总结

1例脓毒性休克合并感染耶氏肺孢子虫病患儿的护

理体会。

1 临床资料

患儿，男性，4 个月，因“腹泻 1 d”于 2021 年

1 月 11日收住儿科普通病房，平时服用游离氨基酸

奶粉。入院时精神软，哭声偏弱，大便次数多，均

为黄色稀水样便，量多，尿量少，前囟明显凹陷，哭

时泪少，全身皮肤干燥、弹性差；急诊血气分析：

pH 7.25，实际碳酸氢根 9.5 mmol /L，全血剩余碱

-16.2 mmol/L；电解质：钾 6 mmol/L，钠 155 mmol/L。
初步诊断：1.重度脱水，2.代谢性酸中毒，3.高钾血

症，4.高钠血症。抢救 3 次，分别给予 1/2液等张溶

液快速扩容、减轻心脏负荷、抗感染、纠酸等治疗，

病情无好转于 1 月 12日转入我科。入科后患儿病

情进行性加重，反应差，气促明显，有呼吸暂停，口

唇、面色发绀，伴肢体抽动，予气管插管给予机械通

气，安定针止惊，力月西针持续泵注镇静。诊断为：

1.脓毒性休克，2.重症脓毒症，3.急性肠炎伴重度脱

水，4.电解质代谢紊乱高钠血症、高钾血症，5.代谢

性酸中毒。1 月 20日行纤维支气管镜检查+肺泡灌

洗术，通过肺泡灌洗液病原学高通量基因检测查出

为耶氏肺孢子菌感染。经过补液扩容，碳酸氢钠针

纠酸，甘露醇降颅压，舒普深抗感染，甲强龙抗炎平

喘，复方磺胺甲噁唑片治疗耶氏肺孢子虫病后，经

过近 1 个月的治疗和精心护理，于 2 月 9 日痊愈

出院。

2 护理

2.1 脓毒性休克护理 脓毒性休克患者机体普遍

存在不同程度应激反应，会导致外周血管开放、血

容量扩张、组织间隙水肿等，进而引发分布性低血

容量，需要及时给予大量液体复苏[3]。但大量液体

复苏容易引发心力衰竭、肺水肿等并发症，加重原

发病，对患者生命安全构成一定威胁[4]。一旦发生

脓毒性休克，密切动态观察病情尤为重要，一旦有

异常发现，应及时处理，观察疗效，防止并发症发

生，入院时责任护士详细评估患儿一般情况、生命

体征，使用儿童早期预警评分，根据早期预警评分

分数给予相应处理。该患儿早期预警评分为 5 分，

护士立即给予心电监护，开放静脉通路，根据医嘱

予快速补液治疗，在补液扩容过程中，严密观察其

出入量，记录每小时尿量，并观察其颜色、性质，监

测患儿病情，观察意识、精神反应、面色、生命体征、

皮肤、黏膜干燥程度，眼窝及前囟凹陷程度，哭时是

否有泪，大便次数、性状及量，肢端温度，毛细血管

充盈等。动态监测动脉血气、血乳酸、血电解质等

化验指标。该患儿扩容补液期间，未发生严重并发

症，各项指标逐渐恢复正常。

脓毒性休克患者营养支持在治疗方案中起着

重要角色，在确诊严重脓毒症或脓毒性休克后的

24～48 h内应该完成复苏，并且血流动力学状态达

到稳定后即刻启动肠内营养，对于脓毒性休克的患

者，肠内营养相当于超级“抗生素”[5]。2018年欧洲

临床营养和代谢学会指南推荐早期启动肠内营养，
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逐步增加肠内营养喂养量，若存在启动肠内营养的

禁忌证，则应该以肠外营养替代或者补充[6]。该患

儿入科当天遵医嘱予禁食，以肠外营养为主，第二

天给予30 ml配方奶（游离氨基酸奶粉），每3小时鼻

饲，联合肠外营养支持，由于患儿腹胀明显，第四天

遵医嘱予减量至 10 ml配方奶，每 3小时鼻饲，并按

摩腹部促进肠蠕动，之后随着患儿病情稳定，腹胀

好转，遵医嘱逐渐予 20 ml、30 ml、40 ml、60 ml、
80 ml配方奶，每 3小时递增。该患儿出院前已遵医

嘱予90 ml配方奶，每3小时口服，吃奶好，无吐泻。

2.2 特殊用药护理 复方磺胺甲噁唑是治疗耶氏

肺孢子菌肺炎的一线首选药物[7]。因复方磺胺甲噁

唑片在儿童应用少，存在一定的潜在风险，属于超

说明书应用，应与患儿家长沟通告知并签字，该患

儿体重 5.5 kg，遵医嘱予复方磺胺甲噁唑片每日

0.16 g，每 8 小时口服。用药期间注意观察有无皮

疹、药物热、血小板减少症、中性粒细胞减少或缺乏

症、肝、肾功能障碍等情况发生。该患儿专人护理，

服药时由护理人员亲自喂服，密切观察药物疗效和

副作用，配合医生定期监测各项检验指标。服药第

17 天患儿血常规提示粒细缺乏，血色素较前下降。

患儿治疗疗程已足，遵医嘱予停药，经过磺胺甲恶

唑治疗后临床治愈。

2.3 气管插管护理 患儿气管插管后机械通气，采

用SIMV+PRVC模式，床头抬高30°，每2小时给予翻

身、叩背，做好手卫生，规范吸痰、口腔护理，口腔内

小负压持续吸引分泌物，及时排出呼吸机管路积

水，加强肠内营养护理等。该患儿采用舒适行为量

表监测镇静深度，每日白天行唤醒治疗。患儿病情

好转后，于插管后第8 天开始行脱机训练，逐步降低

呼吸机参数，患儿病情稳定，于插管后第 11 天脱机

成功。

2.4 出院指导和随访 指导家长出院后给予正确

喂养，及时消毒奶具，养成良好的卫生习惯。适当

多晒太阳，少去公共场所，避免交叉感染，定期来院

复查。出院1 个月后患儿全外显子组测序检测报告

示：未检出与受检者临床表现相关的致病/疑似致病

变异/遗传模式相符的临床意义未明变异。电话回

访家长表示患儿身体状况良好，已定期在我院小儿

心血管科随访。

3 讨论

脓毒性休克合并感染耶氏肺孢子虫病病情危

重，死亡率高，对护理的要求也很严格。针对此类

患者临床上护理重点为密切做好病情观察，及时发

现病情变化并立即实施有效抢救。加强营养支持，

做好针对感染耶氏肺孢子虫病的特殊用药护理，做

好气管插管的护理，防止并发症发生，促进患儿

康复。
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