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整体护理措施在输入性疟疾临床诊治中的应用效果观察
毛德华,魏艳彬,高升*

(山东第一医科大学,山东省寄生虫病防治研究所,山东济宁
 

272033)

【摘要】 目的 探讨整体护理措施在输入性疟疾诊疗中的应用效果。 方法 对2017-2020年收治的输入性疟疾患者

实施心理护理、症状护理等多种整体护理手段,观察整体护理前后输入性疟疾患者的临床诊治效果变化情况。 结果 
136例患者经过6~20

 

d规范化治疗后,其中131例患者临床症状消失,血涂片查疟原虫阴性,达到临床治愈标准;5例患

者因治疗不及时、合并其他基础疾病最终发展成重症疟疾,后经积极治疗、精心护理症状明显好转,最终均顺利出院,无
死亡病例发生。 结论 输入性疟疾患者经过及时、有效的治疗和规范的整体护理,减少了患者并发症的发生,缩短了

住院时间,提高了护理质量与满意度,取得了良好的治疗效果。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

holistic
 

nursing
 

measures
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

imported
 

malaria. Methods Various
 

holistic
 

nursing
 

measures
 

such
 

as
 

psychological
 

and
 

symptom
 

care
 

were
 

implemented
 

on
 

imported
 

malaria
 

patients
 

admitted
 

from
 

2017
 

to
 

2020,and
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

effects
 

of
 

imported
 

malaria
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

holistic
 

nursing
 

were
 

observed. Results After
 

standardized
 

treatment
 

for
 

6-
20

 

days,136
 

patients
 

had
 

their
 

clinical
 

symptoms
 

disappear,and
 

blood
 

smears
 

showed
 

negative
 

results
 

for
 

malaria
 

parasites,meeting
 

the
 

clinical
 

cure
 

criteria;Five
 

patients
 

developed
 

severe
 

malaria
 

due
 

to
 

untimely
 

treatment
 

and
 

other
 

underlying
 

diseases.
 

After
 

active
 

treatment
 

and
 

careful
 

care,their
 

symptoms
 

improved
 

significantly
 

and
 

they
 

were
 

eventually
 

discharged
 

smoothly
 

without
 

any
 

deaths. Conclusion Through
 

timely
 

and
 

effective
 

treatment
 

and
 

standardized
 

overall
 

care,imported
 

malaria
 

patients
 

have
 

reduced
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications,shortened
 

hospital
 

stay,

improved
 

nursing
 

quality
 

and
 

satisfaction,and
 

achieved
 

good
 

treatment
 

results.
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* 疟疾是由疟原虫寄生于人体、经按蚊叮咬传播的

寄生虫疾病,广泛流行于非洲、美洲、亚洲的热带、亚热

带和温带边缘地区,每年感染人数约2亿,导致70万

左右人口死亡,其中约80%以上发生于非洲[1]。由于

卫生条件的改善和疟疾防控措施不断加强,山东省于

2012实现无当地疟疾感染病例,并在2019年通过国

家消除疟疾终审评估。随着我国“一带一路”战略规划

的不断推进实施,与非洲等疟疾流行国家的交往日益

密切,输入性疟疾患者数量明显增加[2],本院收治的疟

疾患者以输入性恶性疟最为常见,临床多以反复性的

发冷、发热、多汗为主要症状,后期可出现脾肿大、贫血

等表现[3],若治疗不及时,可发展为重症疟疾,危及患

者生命。
随着医学的不断进步,对护理工作要求也越来越

高,传统的护理模式已不能满足患者及临床需要。整

体护理是一种新兴的护理工作模式,以病患为中心,从
实际问题出发解决患者的临床需求,通过优质护理服

务为患者提供更加细致和体贴的护理,提升患者住院

期间的感受和舒适度,对临床治疗有重大的意义[4]。
本研究对2017-2020年本院收治的136例输入性疟疾

患者,进行了规范有效的整体护理,取得了很好的治疗

效果,现将护理措施及体会总结如下。

材料与方法

1 临床资料

输入性疟疾患者136例,均为从非洲各国工作回
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国而发病的输入性病例,所有患者均符合输入性疟疾

诊断 标 准。其 中 男 133 例 (97.79%),女 3 例

(2.21%),年龄21~58岁,平均38.7岁,以青壮年男

性居多,121例,占88.97%。

2 流行性学史

有疟疾疫区停留生活史。136例输入性疟疾患者

均有非洲疫区工作、生活史。

3 临床表现

1)典型表现:周期性寒战、发热、出汗等症状,可出

现脾大和贫血。2)不典型表现:发冷、发热、出汗等症

状发作周期不规律。3)重症表现:患者出现意识损伤、
抽搐、低血糖、酸中毒、重度贫血、急性肾功能衰竭、肺
水肿或急性呼吸窘迫综合征、循环衰竭或休克等。

本研究收集136例患者均有不同程度畏寒、发热

症状,热型不规律,其他临床表现:乏力52例,头痛65
例,恶心呕吐19例,肌肉关节酸痛34例,腹泻9例,贫
血29例,黄疸4例,肝功能异常(ALT和AST)78例,
肾功能异常(肌酐和尿素氮)17例,脾肿大82例。

4 实验室检查

136例患者入院后均行血涂片镜检查疟原虫和疟

疾IC卡检测,其中124(91.18%)例血涂片镜检查见

疟原虫,136例(100%)患者疟疾IC卡检测阳性或弱

阳性。

5 输入性疟疾的诊断标准[5]

临床诊断病例:符合输入性疟疾判定标准且具备

下列表现之一者:1)具有流行病学史和典型临床表现;

2)有流行病学史、不典型临床表现和假定治疗有效者;

3)输入性疟疾确诊病例:凡符合输入性疟疾判定标准,
不管临床表现典型与否,只要血涂片镜检发现疟原虫

或疟原虫检测阳性者。

6 输入性疟疾的治疗原则及方案

治疗原则:早期治疗杀灭原虫,足疗程、足量治疗

防止复发或复燃,及时对症治疗和全程精心护理。治

疗方案:对轻症输入性疟疾患者采用双氢青蒿哌喹片

抗疟原虫治疗,总剂量8片,首日2次,2片/次;第2~
3

 

d每天一次,2片/次。重症恶性疟[6]:首选青蒿琥酯

静脉注射,成人0、12和24
 

h各1次,120
 

mg/次
 

(2.4
 

mg/kg),连续至少7
 

d;(2)如无青蒿琥酯注射剂,可采

用蒿甲醚注射剂肌内注射。成人首剂160
 

mg,以后1
次/d,80

 

mg/次;或首剂3.2
 

mg/kg,以后1.6
 

mg/kg;
连续至少7

 

d。如患者好转能进食,可停止注射,改服

复方青蒿素一个疗程继续治疗,如仍有疟原虫,可延长

疗程至疟原虫消失。
在病因(抗疟原虫)治疗的同时,积极对症治疗[7]。

如高热患者给予物理降温,用糖皮质激素防治杀虫反

应及退热治疗;合并感染者,加用抗生素;应用速尿或

甘露醇脱水、降颅压;注意患者肝肾功能的保护,提高

患者免疫力,同时根据病情变化随时给予营养支持、纠
正酸碱平衡及电解质紊乱治疗。

结 果

1 治疗效果评价

通过对输入性疟疾患者全面而有效的整体护理,

136例输入性疟疾患者在经过6~20
 

d规范化治疗后,

131例(96.32%)患者的临床症状消失,出院时及出院

后随访血涂片查疟原虫阴性,达到临床治愈标准;5例

(3.68%)患者因治疗不及时、合并其他基础疾病最终

发展成重症疟疾,后经积极治疗、精心护理症状明显好

转,最终均顺利出院,无死亡病例发生。

2 整体护理措施

2.1 基础护理 保持病房清洁、安静、舒适,做好消毒

隔离,防止蚊虫叮咬传染。发作期及缓解期患者应卧

床休息,以恢复体力。寒战患者,给予温流质饮食,有
呕吐症状,不能进食者,给予静脉补充液体。缓解期可

进普通饮食,应注意给予高热量、高蛋白,高维生素,含
铁质丰富的饮食,以补充消耗[8]。

严密观察病情变化情况,及时记录患者体温、热型

的变化,如有无头痛、呕吐、脑膜刺激征等脑型疟疾的

先兆,及时告知医生采取措施。观察皮肤色泽、有无瘙

痒等肝功能异常症状;注意观察患者尿液的颜色及量

的改变,警惕发生黑尿热。

2.2 心理护理 对于传染病患者实施心理护理,不仅

能减少患者的焦虑、抑郁等负面情绪,还可建立良好的

护患关系,具有较为理想的临床效果[9]。输入性疟疾

患者大多数为青壮年男性,常因担心疟疾疾的预后及

治疗过程中可能出现的各种不良反应,对战胜疾病的

信心不足。此时护理人员应主动加强与患者的沟通、
交流,用通俗易懂的语言做好疟疾的宣讲工作,消除患

者心中的焦虑,尽快适应新的环境。患者良好的心理

状态,能够帮助他们重新燃起战胜疟疾的信心,积极主

动配合临床诊疗工作。

2.3 发热、发冷的护理 发热是输入性疟疾主要症状

之一,一般在38~39
 

℃,少数可达40
 

℃以上,高热可

明显增加患者脑细胞的耗氧量,若不及时采取降温措

施,可以引起患者抽搐,也可使脑型疟疾患者出现后遗

症的几率增加。此时患者应多休息,口服退烧药(乙酰

氨基芬等)。同时采用湿毛巾加冰块、酒精擦洗等物理

降温措施,必要时可应用亚冬眠疗法,使体温尽可能保

持在38
 

℃以下。发冷时可采取加盖棉被或用热水袋

等保暖措施,出汗后及时更干燥的换衣物、床单被套,
避免着凉[10]。

2.4 抗疟原虫用药护理 口服抗疟原虫药物(氯喹、
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青蒿素衍生物)初期,一些患者可能引起恶心呕吐、食
欲不振、皮肤瘙痒,少数患者可出现心律失常等症

状[11]。此时应指导患者饭后服药,减少药物对胃肠道

的刺激,并嘱咐患者多饮水或静脉补充液体,促进药物

排除体外。静脉滴注氯喹或伯喹时,可引起血压下降、
心脏骤停,故应控制静脉输液速度,并密切观察血压、
脉搏等改变。一旦出现严重不良反应,立即停止注射,
并报告临床医师,采取急救措施[12]。应用甘露醇等脱

水剂治疗脑水肿时,需在较短时间内输注大量液体,故
应注意选择合适的静脉,避免发生药物外渗。应用青

蒿琥酯时,易引起溶液不稳定,配制后的溶液如发生浑

浊,则不能使用。

2.5 重症疟疾的护理 重症疟疾是由临床或实验室

发现因感染疟疾而引起的人体一个或多个重要器官功

能障碍;可出现昏迷、重度贫血、急性肾衰、肺水肿或急

性呼吸衰竭、低血糖症、循环或休克、代谢性酸中毒等

一项或多项临床表现[13]。治疗原则为抗疟原虫药物

结合支持疗法、对症处理,迅速控制病情,挽救患者生

命。加强昏迷患者的护理,注意瞳孔变化,严重贫血患

者(血细胞比容<20%血红蛋白<50
 

g/L)可考虑输血

治疗。全身抽搐患者,保持呼吸道通畅,患者头偏向一

侧,用压舌板或其他硬物防止咬伤舌部[14],可给予地

西泮10
 

mg静脉缓慢注射,反复发作时也可肌肉注射

苯妥英钠。急性肾衰竭时应严格记录患者液体出入

量,监测生化指标,并应用利尿剂呋塞米;血尿素氮明

显升高时,可考虑血液透析治疗。循环衰竭发生时,限
制液体输入量、速度,静脉注射强心药物(西地兰、地高

辛)。休克患者应及时扩容,纠正酸中毒,使用多巴胺

等血管活性药物。

2.6 疟疾防控知识教育 疟疾可防可治,仍需坚持预

防为主,采取多种防治措施。加强对患者疟疾防控知

识的普及,尽量避免前往疟疾流行地区工作、生活,在
疟疾流行季节使用蚊帐、纱窗、蚊香、灭蚊喷雾剂等防

蚊措施,避免蚊虫叮咬。了解疟疾的典型临床症状,在
疫区工作回国前,建议进行相关检查,特别是身体有不

适的,及时发现疟疾,及时就医。在疟疾流行区工作,
可以进行疫苗注射或服药预防。归国后有发热、寒战、
全身无力等症状者,应想到疟疾的可能,就医时主动向

医生提供疫区工作的经历[15]。另外必须叮嘱疟疾患

者必须足量、足疗程服用抗疟药,以求彻底治愈,防止

复发。

讨 论

疟疾是一种传染性较强的寄生虫疾病,近几年山

东省无本地新发病例,但随着全球一体化步伐的不断

加快,我国与非洲、东南亚等疟疾流行区国际交往日益

频繁,境外输入性疟疾的患者有逐年增多的趋势,是近

年来新出现的公共卫生问题[16-17]。136例输入性疟疾

患者临床表现复杂多样,轻症者可出现头痛、寒战、发
热等典型症状,而且并发症较多,如不重视或治疗不及

时,易发展为重症疟疾,危及生命。整体护理是一种以

患者为中心的护理模式,可以理解把病与病人视为一

个整体;把病人入院到出院视为一个连续的整体。也

可以把的护理观念视为一个整体,也就是说对病人的

护理是系统的、连续的,要保证病人从入院到出院的护

理不间断。因此护理人员要严格按照整体护理的各项

措施,主动加强与患者沟通,帮助患者更好地了解病

情;也可以根据患者自身情况制订治疗计划,促进康

复。在各种整体护理措施中,对于患者的心理护理也

越来越重要,护理人员应以热情的态度,采取多种心理

护理措施,赢得患者及家属的信任,促进医患关系和

谐,增强患者战胜疟疾的信心,取得最佳的治疗效果。
另外,医护人员也应加强对疟疾防治知识的宣教,提高

患者自我防护能力和积极参与疾病防控的意识,杜绝

输入性疟疾引起局部暴发流行[18]。
整体护理模式使护理人员本身在发现和解决问题

等方面的能力、业务知识和技能都得到提高,医患、护
患及医护等关系进一步改善,护理质量明显提高;另外

患者的并发症也明显减少,缩短了住院时间,取得了良

好的治疗效果,值得在临床中推广应用。
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80%左右,是血清中的主要抗体类型,具有较强的抗感

染作用,体液免疫主要是通过IgA、IgG、IgM阻止病原

体与细胞结合,水平降低表明机体免疫力下降[13]。

ESBLs不仅对第三代头孢菌素的耐药率较高,同
时质粒携带的多种耐药基因可在细菌间扩散,对氨基

糖苷类、喹诺酮类、磺胺类均呈现较高的耐药率,增加

临床治疗难度[14]。本次研究中,47株肺炎克雷伯菌中

共检ESBLs肺炎克雷伯菌18株,35株大肠埃希菌中

共检出产ESBLs大肠埃希菌19株。产ESBLs肺炎

克雷伯菌对临床常见的12种抗菌药物的耐药率均显

著高于未产ESBLs肺炎克雷伯菌。产ESBLs大肠埃

希菌对哌拉西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢曲松、头孢

吡肟、头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南、环丙沙星、莫西沙

星、庆大霉素的耐药率显著高于未产ESBLs大肠埃希

菌。ESBLs种类较多,主要通过转导、转化及接合等

形式转移和获得耐药基因,可造成大规模的院内感

染[15]。本次研究中,产 ESBLs肺炎克雷伯菌与产

ESBLs大肠埃希菌,主要携带耐药基因型为CTX-M
基因,同时携带多种耐药基因的基因型为CTX-M+
SHV。临床治疗上,应根据患者病原学结果针对性进

行抗感染治疗,同时做好本地区产ESBLs革兰阴性菌

的耐药率监测工作,减少多重耐药菌的产生。
综上所述,老年肺癌化疗合并肺部感染患者致病

菌主要为肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌,外周血免疫球

蛋白水平显著降低。产 ESBLs肺炎克雷伯菌与产

ESBLs大肠埃希菌对临床常用抗菌药物的耐药率较

高,携带的耐药基因型主要为CTX-M、SHV。
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