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艾滋病合并淋病、猴痘患者一例的护理

刘宁梅,梁华萍,谢志满

(南宁市第四人民医院 感染科二病区,广西 南宁５３０００２)

【摘要 】　本文报告了一例艾滋病病毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)合并淋病、猴痘患者的护理经过,护理措施包括:

消毒隔离管理(病房的准备、患者的准备以及医务人员的防护、正确采集标本及安全运送、病房环境的管理)、加强生活基本需

求护理、病情观察等基础护理、全程人性化护理(入院前专人接诊、告知居住注意事项、帮助患者解决基本生活需求、提供同伴

教育及心理疏导,直至出院后的随访管理),以及缓解患者的焦虑情绪,帮助患者建立治疗康复信心.经过精心治疗及护理,

患者好转出院,参与治疗护理的医务人员未发生职业暴露.
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　　艾滋病病毒(humanimmunodeficiencyvirus,

HIV)主要侵犯人体的免疫系统,最终导致人体细胞

免疫功能缺陷.我国艾滋病主要以性传播方式为

主,男男性行为者为主要高风险人群之一[１].性传

播被认为是猴痘的传播方式,尤其是男男性行为者

人群,自２０２３年６月份国内报道首例本地猴痘病

例,以及之后相继多个省报道的病例,均以男男同性

性行为为主[３].此外免疫力低下的猴痘患者病程可

能会延长,死亡病例主要为未得到治疗的艾滋病病

毒感染者或免疫力低下人群[３].因此,临床护理工

作在艾滋病合并猴痘的疫情防控中起着重要的作

用.国内有关艾滋病合并猴痘的护理报道少,本例

患者为广西首例艾滋病合并猴痘病例,通过救治护

理,患者好转出院,本病例报道旨在为传染病临床护

理提供参考依据.

１　临床资料

患者男性,２６岁,２０２３年７月１８日患者因 “阴
茎皮疹、尿痛１周,发热２d”主动来我院皮肤科就

诊,门诊诊断疑似猴痘收治住院.患者为同性恋患

者,性伴不固定,入院前１０d有男男高危性行为,

２０１９年９月确诊艾滋病,并行抗病毒治疗,规律服

药,既往初诊断“慢性淋病、梅毒、尖锐湿疣”,已规范

治疗.入院查体:体温:３８．３℃,脉搏:１０２次/min,
呼吸:２２次/min,神志清醒,精神尚可,阴茎、颈后可

见数个丘疹,丘疹中央呈脐凹样,部分表面溃烂,阴
茎处丘疹有少许渗液,患者自述为皮疹处瘙痒,自行

抓挠所致;尿道口可见少许脓性分泌物,双侧腹股沟

可触及肿大淋巴结,左侧较大,大小约 １．５cm×
１．５cm.猴痘核酸Ct值汇报:皮疹(涂抹样)２３、咽拭

子３５、肛拭子３４(４０以上为阴性),诊断猴痘明确;尿
道口分泌物:找到革兰氏阴性双球菌(细胞内、外).
患者入院后３d均出现低热,测体温多在３８℃左右,
住院第４天后体温正常.经过抗感染治疗治疗和精

心护理患者入院后第八天查体:生命征平稳,阴茎、
颈后皮疹结痂已脱落,无新发皮疹,尿道口无异常分

泌物,患者要求出院,予办理出院.

２　护理

２．１　严格落实各项消毒隔离和防护措施

２．１．１　病房的准备　患者单间居住隔离,拒绝探视.
将患者置于远离办公区域且靠近电梯出入的病房,
病房门牌做好“过渡病房”标识.病房内提前配备患

者治疗护理时使用的物品:输液用物品、采集标本用

物品、皮肤消毒液、７５％含乙醇的快速手消毒液、水
银体温计、一次性止血带、听诊器、治疗盘、健之素消

毒片、配置消毒液的水壶等.病房内需配备患者使

用的垃圾桶,并套双层黄色垃圾袋,病房出口处配备

医务人员脱外层防护用品的垃圾桶和手消夜,乳胶

手套等.病房入口处放置７５％乙醇手消毒剂.病

房内配备移动空气消毒机,２４h空气消毒.

２．１．２　患者的准备　患者入住前佩戴一次性手套、
外科口罩、一次性鞋套,行李物品使用１０００mg/L含

氯消毒剂进行喷洒消毒即可进入病房.告知患者住

院期间需单间隔离居住,拒绝探视,并将科室办公室

电话号码留给患者,方便随时联系医务人员.患者日

常饮食由患者自行订餐后由医务人员送至患者处.

２．１．３　医护人员的防护　严格执行标准预防,接触

患者时佩戴一次性乳胶手套、N９５防护口罩、面屏、
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一次性隔离衣及一次性工作帽、鞋套.实施集束化

护理,每日白班和夜班各安排１名护士专人为患者

实施护理治疗,避免过多的人接触患者.输液、采集

标本、物理治疗等集中完成.

２．１．４　正确采集标本及安全运送　咽拭子、皮肤样

本、肛拭子分别取双份放入灭活管和非灭活管.取

皮肤样本时两根拭子同时用力挤压和擦拭一个皮疹,
不同部位的皮疹采集样本后放入同一个灭活管和非

灭活管.标本容器外注明部位、样本名称、种类、采样

日期以及患者信息,将标本放入大小合适的透明密封

袋中,贴上标识,注明“猴痘”,使用专用标本转运箱密

封转运,转运前用７５％乙醇消毒液消毒.

２．１．５　病房环境管理　病房地面每日用１０００mg/L
的含氯消毒剂湿式拖地,使用含７５％乙醇的消毒湿

巾擦拭床头桌、病床边缘及床栏、门把手.患者产生

的 垃 圾 先 双 层 专 用 垃 圾 袋 鹅 颈 式 打 结,再 用

１０００ml/L含氯消毒剂喷洒.

２．２　基础护理

２．２．１　发热护理　大部分猴痘患者会伴有发热症状,
本例患者入院时及入院前均有发热现象,因此每日严密

监测其生命体征,体温针专人专用,测体温每日至少

４次直至体温正常３d以上.为了减少护士与患者的

直接接触教会患者自测体温.本例患者入院后３d均

出现低热,测体温多在３８℃左右,患者发热时无头晕、
寒战、乏力等不适症状,指导患者饮温开水、温水淋浴,
体温可自行下降至正常.第４天后体温正常.

２．２．２　观察皮疹的变化　本例患者入院时阴茎、颈
后丘疹,中央脐凹,部分表面溃烂,伴有痒感,无痛,
阴茎皮疹处有抓痕.通过皮疹好转情况可以判断患

者治疗护理效果,因此每日观察记录患者皮疹变化,
尤其要检查患者全身有无新增皮疹.莫匹罗星软膏

具有抗菌、消炎、止痒的功效,可缓解患者皮疹处的

瘙痒以及促进溃烂处愈合.每日晨起、午睡前、晚上

睡觉前给予患者涂抹皮疹处,药量能够覆盖整颗皮

疹即可直至结痂脱痂.涂软膏时注意每个皮疹分别

使用干净医用棉签蘸取药膏涂抹,避免引起交叉感

染.经过护理本例患者住院期间无新发皮疹,入院

后第八天阴茎、颈后皮疹结痂已脱落.

２．３　心理支持　本例患者为同性恋患者,同性恋患

者常常会有自我负罪感,容易产生焦虑或抑郁情绪.
入院第３天发现患者情绪低落,表现焦虑.经过深

入交谈得知患者患病住院后其个人隐私泄露,家属

知晓其为同性恋患者,面对家属的质问和不理解,患
者产生焦虑情绪.实行医护一体化查房,关心患者,
帮助其缓解家庭关系,同时邀请院内同伴教育者通

过视频对话对患者进行心理疏导３次,舒缓其情绪,

避免意外发生.入院第７天患者情绪明显好转.

２．４　健康宣教　研究[６]发现,性活跃期的男男性行

为人群为猴痘病毒主要感染对象.本例患者有性病

及多个性伴,处于性需求旺盛期,猴痘核酸肛拭子检

测结果阳性,易通过高危性行为传播疾病.针对本

例患者特点,医护人员在诊治的过程中教会患者皮

疹的自我护理,告知猴痘的传播途径,避免高危性行

为,切勿抓挠皮疹,如有瘙痒难忍时可用干净棉签轻

轻抚触皮疹处,强调抓挠皮疹手指或指甲易粘有皮

疹渗液,易导致其他部位传染皮疹.患者因个人原

因要求出院,出院前确认患者出院后继续居家健康

监测７d,教会患者自我监测体温及观察有无新发皮

疹等症状,如有病情变化随时复诊.

３　小结

本例患者合并 HIV感染,为男男同性性行为患

者,免疫功能正常,无机会性感染,年轻,性需求旺

盛,有性病及多个性伴,对猴痘有关注但不了解.有

研究[７]报道,男男同性性行为患者对猴痘信息有一

定关注和了解,但猴痘知识知晓率不高,与本病例相

符.提示在医疗工作中应对同性恋人群加强猴痘知

识宣传教育,提高自我防范意识,减少或避免高危性

行为,并增强主动就诊意识,防止猴痘在普通人群的

进一步传播,减少疾病对社会的危害.面对新发的

传染性疾病医护人员应针对患者自身疾病情况及检

验值做出针对性的护理,重在预防,同时也要避免过

度防护,并针对患者可能出现的症状提前做出应对

策略.新发传染性疾病的不确定性可能会导致患者

存在不同程度的恐惧心理,护士在实施临床护理时

要关注患者的心理动态,并提供相应的心理支持.
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