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1 病例介绍 

患者，男，46岁，诊断为重症疟疾(脑型疟疾、恶 

性疟疾)，于 2014-07-02人院，体温 39．1 qC，心率 

127次／min，呼吸 22次／min，血压 110／78 mmHg。 

患者一周前急性起病，畏寒、发热，体温达 4O℃，大 

汗伴头痛、恶心、呕吐，随后意识改变、大小便失禁。 

发病前有非洲加纳工作、生活史，在当地反复患疟疾 

治疗好转。2014-06-28回国。相关实验室检查：血 

涂片找疟原虫(3+)；血常规：白细胞 11．55×10 ／L， 

中性粒细胞 79．6％，血红蛋 白72．2 g／L，血小板 

14．0×10 ／L。总胆红素 76．6 Ixmol／L，直接胆红素 

26．6 ixmol／L，间接胆红 素 50．0 txmol／L，白蛋 白 

27．5 g／L，脑压180 mmH O。人院后给予抗疟疾、降 

颅压、抗感染、还原型谷胱甘肽护肝、输血、血液净化 

等治疗和护理。具体护理措施：(1)生命体征的观 

察及护理。患者人重症科后予以持续心电、血压、血 

氧饱和度(SpO。)监测，观察意识、瞳孑L、体温、面色、 

胃引流液、尿量及色的变化，每小时记录1次，总结 

出入量，发现异常立即通知医生并做相应的处理及 

记录。患者神志不清，谵妄，球结膜轻度水肿，呕吐， 

双瞳孔直径约 2 mm，目光游离。考虑与脑水肿有 

关，给予降颅压及保护脑细胞处理。体温升高前出 

现寒战，最高时达 39．6℃。给热水袋、被子等保暖； 

用冰毯、冰帽予以降温，体温降至 37．5℃时停用。 

及时给予更换汗湿的衣服，清洁皮肤，让患者舒适。 

同时补充水分，维持水、电解质平衡。由于血小板 

低，有出血倾向，因此要注意观察病人有无牙龈出血 

及消化系统症状 ，观察有无腹痛不适，皮肤黏膜有无 

出血点或瘀斑等，如有异常，及时通知医师处理。恶 

心呕吐时，观察呕吐物的颜色及量，观察病人有无腹 

痛、腹泻及便血情况⋯。第7天胃管引出褐色液体， 

给予凝血酶管饲止血、泮托拉唑钠 40 mg+生理盐 

水 50 ml(50 ml／h)泵人，禁食。患者血小板、血红蛋 

白降低，胆红素升高。给输注浓缩红细胞2次3．5 u， 

血浆5次 1 000 ml。7月 10日血小板 237．4 X 10 ／L、 

白蛋白31．9 g／L、总胆红素 27 ixmol／L。(2)机械通 

气及人工气道的护理。7月5 Et，患者出现呼吸30— 

36次／rain、心率 150—160次／rain、血压 78～80／40— 

45 mmHg、SpO 85％，听诊两肺有较多湿性哕音，痰 

鸣音明显，吸出较多黄色黏稠痰。给予经口气管插 

管，同时吸痰、连接呼吸机辅助呼吸，模式为同步间 

歇指令通气模式(SIMV)、定压控制通气模式(PCV)， 

呼吸次数(f)18 7~／min、呼气末压力(PEEP)5 cmH O、 

压力支持(PS)14 cmH2O，吸气时间：呼气时间(I：E)= 

1：15，氧浓度 70％。经 2 h后呼吸 24～26次／rain、 

心率 116次／rain、血压 116／65 mmHg、SpO，96％，调 

节 PEEP 4 emH O、氧浓度 40％，持续辅助呼吸4 d 

后脱机。在辅助呼吸期间，人机协调性好。每4 h 

监测动脉血气，根据血气分析结果，调节呼吸机的参 

数。患者床头抬高 30。～40。，每 2 h变换体位，左、 

平、右卧位交替，翻身时给予叩背，机械辅助排痰 

1次／d，每次5 rain。吸痰时为防止损伤气道黏膜， 
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维持压力 40～45 kPa，以防止负压过大损伤黏膜致 

出血。患者使用呼吸机通气易致呼吸道干燥形成痰 

痂，在加温湿化器中添加蒸馏水，温度为 35～37~C。 

气管插管期间每6 h进行一次口腔护理。(3)药物 

治疗及护理。青蒿琥酯用于脑型疟疾及各种重症疟 

疾的抢救。7月 2—3日静脉注射青蒿琥酯 60 mg+ 

生理盐水 1O ml，每4 h一次(Q4h)，首次加倍，7月4～ 

5日每 8 h一次(Q8h)，7月 6日每天一次(Qd)，7 

月8日疟原虫检测阴性2次停用。护士用药前详细 

阅读药物说明书，掌握其性能及配制方法、用法及可 

能的不良反应等。患者有呕吐、球结膜水肿、脑压 

180 mmH 0，通过深静脉导管滴入25％甘露醇 125 ml， 

30 min滴完。用药过程注意观察瞳孔的变化，避免 

脑疝发生。第6天血常规检查：白细胞15．2×10 ／L， 

中性粒细胞 85．4％，停用头孢哌酮钠舒巴坦钠，改 

为亚胺培南西司他丁加强抗感染。第 12天病情稳 

定转到普通病房治疗。(4)患者实行 2次床边连续 

性肾脏替代治疗(CRRT)，护士严密观察，记录置换 

液、滤出液、透析液及超滤液量，管路通畅情况。维 

持 24 h出人平衡。监测电解质变化情况。(5)消毒 

隔离及防护措施根据疟疾传播途径，在实施标准预 

防的基础上，采取虫媒隔离措施，给患者安排住单 

间、房间安纱窗、纱门，病室内点蚊香片，挂蚊帐隔 

离，工作人员穿长袖衣裤，防止疾病在病区内传播。 

诊疗过程中产生的医疗垃圾及患者生活垃圾作为医 

疗废物处理。患者于7月 5日出现呼吸、循环衰竭， 

经呼吸机辅助呼吸等抢救好转。7月 13日病情稳 

定转到普通病房，7月20日出院。 

2 讨论 

2．1 疟疾是全球最严重的虫媒传染病之一，每年约 

有5亿多人感染 ，导致 100多万人死亡，其中90％ 

患者出现在非洲地区 J。临床上表现为间歇性寒 

战、高热、大汗和贫血、肝脾肿大等症状。本病例特 

征性明显，得到早诊断，早治疗。 

2．2 恶性疟疾临床症状复杂多变，每个患者表现不 

同 J，进展快、病情重、病死率高。主要是由于疟原 

虫在红细胞内进行裂体增殖与破坏，导致全身与局 

部循环改变及机体免疫反应，造成脑、肝、脾、肾、肺 

等多脏器损害 J。本病例抗疟治疗效果显著，治疗 

中护士密切观察病情及时发现呼吸、循环衰竭并给 

予纠正。治疗上根据不同的合并症进行多学科合 

作。连续性肾脏替代治疗(CRRT)，能持续稳定地 

控制氮质血症和水盐代谢，不断清除体内毒素和炎 

症因子，为救治危重患者提供赖以生存的体内环 

境 J。患者经多种治疗手段 ，有效抗疟疾、合理抗 

感染、及时呼吸机辅助呼吸、输血、血液净化等，有效 

地提高了治疗效果，转危为安。 

2．3 李鹏等 对疟疾患者血小板下降原因进行分 

析，认为疟原虫侵害骨髓及其毒素作用使组织和细 

胞产生一系列代谢与免疫功能障碍，导致血小板破 

坏增加，是血小板下降的主要原因。该患者有上?肖 

化道出血，及时发现和处理，出血等到控制。 

2．4 本病为虫媒传染病，人群普遍易感，重在预防。 
一 旦出现寒战与高热的症状，有疫区工作或生活史， 

应及时排查，做到早发现、早诊断、早隔离、早治疗， 

避免爆发流行及病情恶化。 
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