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一例全身播散性隐球菌病患儿的护理
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【摘要 】　从肺部感染护理、腹腔引流管的护理、并发症的观察与预防、针对性的用药护理、患儿及家属心理护理等方面总结１例

既往健康、免疫功能基本正常的全身播散性隐球菌病患儿的护理经验.经过１２天积极治疗及护理,患儿病情稳定转普通

病房.
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　　隐球菌病是一种由新型隐球菌引起的侵袭性真

菌感染,尽管它主要影响免疫功能低下或缺陷的患

者,但目前时有报道此病菌可侵袭免疫功能正常个

体[１],且有上升趋势[２].当新型隐球菌经血行播散

至中枢神经系统、肺、皮肤、肝等多器官时,则提示全

身有播散性隐球菌侵袭,临床表现多为发热、咳嗽、
呕吐、腹痛、头痛、意识改变等.该病起病隐匿,无特

异性,误诊率高[３],常导致延误治疗,严重影响患儿

生存及预后.目前研究多集中于成人领域,且全身

播散性隐球菌病相对罕见[４].我院儿童重症监护病

房(pediatricintensivecareunit,PICU)于２０２２年

２月收治１例全身播散性隐球菌病患儿,胸腔积液、
腹腔积液及骨髓培养均提示隐球菌感染,经１２d对

症治疗及护理后,患儿病情稳定,转普通病房,现将

护理经验报告如下.

１　临床资料

患儿,男,４岁３个月,１０d前出现发热,最高体

温４０℃,伴阵发性咳嗽,有痰不易咳出.在外院应

用多种抗生素抗感染治疗后,仍有反复发热;血常规

显示白细胞３１．５３×１０９/L、中性粒细胞８０．２％、CＧ反

应蛋白２５４．２６mg/L;腹胀明显,遂至我院就诊,于
２０２２年２月３日入院收住呼吸内科.入院后,予利

奈唑胺联合哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染;入院第

２天行胸腔穿刺、腹腔穿刺留取胸腔积液及腹腔积

液;入院第４天患儿仍有反复发热,胸片提示肺部感

染加重,考虑到出现呼吸衰竭、循环衰竭及呼吸心跳

骤停的风险较高,遂转至PICU 治疗.入科后,予持

续心肺监护、鼻导管吸氧、雾化等对症治疗,继续利

奈唑胺联合哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染治疗;入
科第２天,胸腔积液及腹腔积液培养,未检出致病

菌,行腰椎穿刺术留取脑脊液培养,行纤维支气管镜

检查留取肺泡灌洗液行高通量测序,行骨髓穿刺术

留取骨髓培养;３d后,骨髓培养初步报告提示真菌

感染,脑脊液、肺泡灌洗液培养均未检出致病菌,予
再行腰椎穿刺术,留取脑脊液送特殊细菌涂片(新型

隐球菌)及隐球菌荚膜抗原(半定量)检查;５d后,胸
腔积液及腹腔积液及骨髓培养均提示新型隐球菌,
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药敏试验显示两性霉素B敏感、５Ｇ氟胞嘧啶敏感,脑
脊液隐球菌荚膜抗原显示阳性,脑脊液培养未检出

致病菌.结合患儿病史,考虑全身播散性隐球菌感

染,予停用利奈唑胺,换用氟胞嘧啶口服(０．５g,

３次/d)及两性霉素 B胆固醇硫酸脂复合物静脉滴

注(２mg/kgd).在上述治疗的同时,给予精细的

肺部感染护理、腹腔引流管的护理、并发症的观察与

预防、针对性的用药护理等,入科第１２天患儿肺炎

症状有改善,无气促,腹腔积液较前减少,转呼吸内

科继续治疗.

２　护理

２．１　肺部感染的护理　患儿肺部感染症状严重,出
现反复高热伴阵发性咳嗽,咳痰无力.护理要点:
(１)抗生素疗效观察.患儿住院期间联合应用多种

抗生素,根据医嘱按时、按顺序给药,维持抗生素有

效血药浓度;密切关注药物的不良反应,观察有无皮

疹及恶心、呕吐等胃肠道反应,患儿未出现不良反

应;协助医生定期监测肝肾功能,警惕肝肾功能损

害.(２)体温管理.患儿反复高热,发热时无畏寒、
寒颤,予毛巾包裹冰袋置于腋窝处物理降温.由于

患儿皮肤较为娇嫩,每１h查看皮肤状况,及时更换

潮湿衣物;每１h监测体温,当体温持续＞３８．５℃物

理降温无效时,告知医生,给予布洛芬混悬液口服,
半小时后观察降温效果.(３)促进有效排痰.患儿

痰液黏稠,为促使痰液松动,每２h翻身时给予叩

背;考虑到患儿虚弱不耐受,每次仅叩背１０min左

右;遵医嘱予布地奈德混悬液联合异丙托溴铵溶液

每６h雾化吸入并叩背１０min左右.由于患儿肺炎

未见明显好转,支气管镜检查显示各管腔内可见白

色稀薄分泌物,予生理盐水１０ml灌洗２次以降低

炎性因子.肺泡灌洗往往伴有不同程度的缺氧,因
此在术中及术后予氧气面罩吸入,术后禁食、禁水

２h,严密监测患儿的神志、面色及生命体征的变化,
该患儿无不良反应发生.经过积极治疗和有效护

理,患儿入科７d后体温逐渐降至正常,第１１天始

X线胸片提示肺炎有所改善,咳嗽、咳痰频次降低,
痰液容易咳出.

２．２　腹腔引流管的护理　患儿入院时腹胀明显,呼
吸稍促,无气喘;腹部B超提示肝脾肿大,腹腔积液

(４．６cm);经膀胱测腹内压６ mmHg(１mmHg＝
０．１３３kPa),考虑患儿需多次行诊断性穿刺及降低

腹内压改善呼吸.为避免每次穿刺造成损伤及疼

痛,在B超引导下使用１４G单腔中心静脉置管留置

腹腔引流管.术后引流管的护理既是重点,也是难

点,其护理要点包括:(１)使用３M 透明敷贴固定穿

刺处,外露导管使用胶带高举平台法固定于皮肤上,

每班测量外露长度来评估置管是否滑脱;患儿对腹

腔引流管较为抗拒,为避免拔管,使用约束手套对上

肢进行保护性约束.(２)穿刺处敷贴每周更换,有卷

边、潮湿等可能污染时及时更换,为避免皮肤损伤,

０°或１８０°撕除敷贴,并选用２％葡萄糖氯己定醇消毒

液消毒皮肤.(３)引流管处于间歇开放状态,使用肝

素帽连接,需要抽腹腔积液时先使用７５％乙醇棉片

反复擦拭接口处１５s,抽时密切注意患儿的生命体

征和神志变化,抽吸后更换新的肝素帽.患儿住院

期间抽取腹腔积液 ３ 次,为黄色液体,每次量约

１０ml,生命体征均平稳.另外,每班监测腹围,在

５６~５８cm 之间,腹部质地偏硬.入科５d后,患儿

腹胀稍有改善,质地较前变软,腹围５５cm,腹部B超

提示腹腔积液(３cm),予拔除腹腔引流管,局部纱布

包扎固定.

２．３　用药护理

２．３．１　两性霉素 B胆固醇硫酸脂复合物　两性霉

素B为多烯类抗真菌抗生素,是临床上治疗隐球菌

感染的“金标准”药物,但其具有肝肾毒性、电解质紊

乱等较多不良反应,其中以肾毒性最严重[５].两性

霉素B胆固醇硫酸脂复合物是两性霉素B的含脂制

剂,能显著降低药物肾毒性,并提高疗效[６].

２．３．１．１　药物配置　本院使用的两性霉素B胆固醇

硫酸脂复合物规格为５０mg/瓶冻干粉,与生理盐水

接触会产生药物结晶,必须使用灭菌注射用水溶解,
溶解后的浓缩液使用５％葡萄糖注射液５００ml稀

释,配置好的稀释液,于 ２℃ ~８℃ 冰箱内可保存

２４h,浓度＜０．１５mg/ml为宜.

２．３．１．２　药物使用　两性霉素B胆固醇硫酸脂复合

物可能导致患儿出现发热、寒颤、恶心等不良反应.
因此,在一个治疗周期前,应先作试验注射.采用

２mg两性霉素 B 胆固醇硫酸脂复合物静脉注射

１５~３０min,观察３０min,若无输液反应,则开始缓

慢滴注.根据患儿耐受情况,逐渐增加滴注速度,速
度＜３０滴/min,一般滴注３~４h,出现输液反应不

能耐受时,延长滴注时间.输注过程中,注意避光,
防止药效降低.首次使用从小剂量(２mg/kgd)
开始,每 天 增 加 ０．５ mg/kg,逐 渐 增 加 至 维 持 量

(３．５mg/kgd).两性霉素B胆固醇硫酸脂复合物

刺激性大,其溶于５％葡萄糖注射液可形成胶体凝

集,使pH 值降低[７],配置好的稀释液pH 值一般在

４．０~６．０之间,药物治疗周期长,静脉炎发生率为

１８％[８],因此,使用经外周静脉穿刺中心静脉置管

(periherallyinsertedcentralcatheter,PICC).输注

期间避免两性霉素B胆固醇硫酸脂复合物与含氯化

钠溶液同时使用,防止药物结晶堵塞导管,造成非计
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划拔管.药物输注完毕后先使用５％葡萄糖溶液进

行脉冲式冲洗导管,再使用１０U/ml肝素稀释液正

压封管.

２．３．２　氟胞嘧啶　氟胞嘧啶为抗真菌药物,对隐球

菌属有较高抗菌活性,口服剂量为１００mg/kgd,
可分３~４次服用.临床上常首选两性霉素B联合

氟胞嘧啶,以增加疗效[９].用药期间可见白细胞、血
小板减少,偶见全血细胞减少,需定期监测血常规全

血细胞计数,停药后可恢复.

２．３．３　不良反应监测　与普通两性霉素B相比,两
性霉素B胆固醇硫酸脂复合物虽然有更高的肾安全

性,但是发热、寒颤等输液反应更常见,可预先使用

糖皮质激素或抗组胺药减少相关输液反应.用药期

间发生低钾血症的机制目前尚不明确,可能是两性

霉素B对肾小管的损伤,导致钾的排出增多.预防

性补钾可预防低钾血症的发生,以口服补钾首选,定
期监测血钾.氟胞嘧啶与两性霉素B合用时可增加

其不良反应发生率,用药期间定期监测血常规每周

２次,观察全血细胞计数的变化.本例患儿住院期

间血尿素和血肌酐均正常,血常规监测中,全血细胞

计数未见明显变化.在每次用药前预先口服盐酸异

丙嗪片,未出现相关输液反应,通过口服氯化钾口服

液预防性补钾,定期监测血钾,在３．６~４．７mmol/L
之间.

２．４　并发症的观察与护理　全身播散性隐球菌病

累及中枢神经系统主要表现为头痛、呕吐等颅高压

表现,也有少数病例会出现意识改变、抽搐、视物模

糊等[１０].本例患儿脑脊液隐球菌荚膜抗原阳性,脑
脊液培养未检出致病菌,神经系统查体阴性,有主诉

头痛史,暂不考虑隐球菌性脑膜炎.入院第２８天,
复查脑脊液培养未检出致病菌.虽然患儿无直接证

据表明感染累及到中枢神经系统,但在日常护理中

需密切关注有无神经系统症状及颅高压征象.遵医

嘱每１２h静滴甘露醇;每班观察并记录患儿意识状

态,询问其是否有头痛、头晕、恶心、呕吐、眼部不适

等症状;每２h查看瞳孔变化等.期间患儿意识、行
为均正常,无神经系统症状,瞳孔２~４mm,未出现

隐球菌性脑膜炎症状.

２．５　心理护理　由于年龄小,有腹胀、食欲不振、头
痛等不适表现,加之监护治疗期间与家长分离,患儿

情绪较为低落.为有效缓解患儿不适及心理负担,
护理人员为其提供了绘本、故事书等,教患儿绘画、
讲故事,帮助转移其注意力,缓解不适.科室儿童医

疗辅导小组为患儿及家长每周安排２次“云视频”,
通过视频通话抚慰双方的思念情绪.另外,护理人

员作为沟通桥梁,提供患儿与家长书信往来的机会,
鼓励患儿通过写信或绘画的形式表达对家长的想

念.随着与家长沟通交流增多,患儿安全感得到大

幅度提升,逐渐信赖医护人员,能主动与医护人员交

流.由于需要进行较多的诊疗性操作,患儿表现出

恐惧,在进行新的护理操作前２~３d,如静脉穿刺、
腹腔穿刺、维护腹腔引流管等,医疗辅导小组成员设

计游戏情景,邀请患儿进行医疗角色扮演,在模型上

参与医疗护理操作等,使其事先了解操作步骤,减轻

了恐惧心理,并在实际操作时更好地配合.

３　小结

播散性隐球菌病起病隐匿,常累及肺、肝、腹部

淋巴结、中枢神系统等.本例患儿胸腔积液、腹腔积

液及骨髓培养均提示隐球菌感染,护理要点在于促

使恢复正常体温、促进有效排痰、腹腔穿刺及引流期

间的病情监测、神经系统监测、药物的正确应用与副

作用观察等;同时需注意用药期间定期监测肝肾功

能、血常规、血钾等.另外,本病治疗周期长,护理上

也要和家属及患儿多沟通,共同做好优质护理服务,
减轻患儿病痛,提高治疗效果.
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