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一例艾滋病合并重症肺炎患儿的护理体会

徐瑞菊

（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　探讨一例１３岁艾滋病合并重症肺炎女性患儿在我院ＰＩＣＵ诊治期间的护理体会。护理人员给予

消毒隔离、基础护理、呼吸系统管理、ＨＡＡＲＴ药物护理、心理护理及其他方面护理，为患儿提供了专业的护理服

务。最终患儿康复出院，医护人员未发生职业暴露。
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染引起的以严重免疫缺陷为
主要特征的机会性感染、肿瘤和中枢神经系统病变

综合征［１］。ＡＩＤＳ通常会诱发全身多个系统的损
害，如呼吸系统、免疫系统、消化系统、神经系统、皮

肤和口腔感染等。由于免疫力降低，患者常会并发

各种感染。肺部常同时有多种病原菌的感染，如细

菌、真菌、病毒、结核分枝杆菌及卡氏肺孢子菌

等［２］。小儿重症肺炎是临床中最常见的呼吸内科

疾病之一，其临床特点为发病多，发病急，病情危

重，发展速度非常快，对患儿生命会造成较为严重

的威胁［３］。小儿重症肺炎常合并呼吸衰竭、心力

衰竭、中毒性脑病等严重的并发症，以致病情严重，

治疗困难，死亡率高。本文患儿有严重的肺炎、低

免疫和复杂状态下的艾滋病，加之患儿正值青春期

心理情绪方面存在多变的情况，如上因素均需要护

理人员在护理中实施更加细致化的护理。

１　案例介绍

患儿李某某，女，１３岁。因胸痛、发热１ｄ，以艾
滋病、重症肺炎收入院。患儿确诊艾滋病１年余。
患儿入院时查体Ｔ３８．５℃，Ｐ１６７次／分，Ｒ６３次／分，
神志清，精神差，强迫端坐体位，无法平卧，呼吸困

难明显。右肺听诊呼吸音粗，左肺听诊呼吸音减

弱，双肺可闻及干、湿音。入院后给予患儿拉米

夫定片、富马酸替诺福韦二吡呋酯片、依非韦伦片

口服治疗艾滋病；阿奇霉素联合头孢哌酮钠舒巴坦

钠静脉滴注抗感染治疗；布地奈德混悬液、沙丁胺

醇雾化吸入进行抗炎、解除气道痉挛平喘治疗；

ＮＣＰＡＰ辅助呼吸，改善通气；静脉补液改善内环境
紊乱及体液不足的情况及其他对症支持治疗。在
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住院期间患儿出现了体温高、气体交换受损、清理

呼吸道无效、焦虑、知识缺乏、舒适改变、活动无耐

力、有呼吸衰竭心力衰竭的危险等护理问题。通过

１０ｄ的治疗和护理，患儿的病情状况逐步得到改善
并出院。

２　护理

２．１　消毒隔离
患儿入院后予单间隔离，物品专人专用。需要

更换的衣物及被服放至重度污染袋中标识明确后

交由洗衣房消毒清洗。每日用 １０００ｍｇ／Ｌ含氯消
毒剂擦拭高频接触物体表面３次。按照感染性医
疗废物处理患儿的生活垃圾及一次性使用的医疗

物品。护理人员在护理患儿时严格在标准预防的

基础上，采取有效的隔离措施。在患儿实施护理操

作中，会存在与患儿血液体液接触的风险，因此需

要进行有效地防护，可根据情况选择佩戴手套，口

罩甚至可以穿戴防护衣物等［４］。在进行呼吸道管

理时必须要佩戴护目镜或防护面屏，在实施输液、

注射、采血等有创操作时严防锐器伤，在接触患儿

的血液、体液、分泌物、排泄物时要佩戴手套并严格

进行手卫生。医务人员应严格遵守消毒隔离制度，

严防职业暴露。

２．２　基础护理
保持室内空气清新，室温控制在 １８℃～２０℃、

湿度６０％［５］。住院期间为患儿提供清淡易消化、
高蛋白质、高热量和富含维生素的饮食。患儿体温

高伴多汗时，鼓励患儿适量饮水，及时更换衣服及

被服。每日用生理盐水口腔护理４次。注意患儿
皮肤和黏膜的护理，并防止感染。患儿入院时强迫

体位，将患儿安置于波动式气垫床上并予以患儿臀

部受压部位水胶体敷料减压，预防皮肤压疮。

２．３　呼吸系统管理
疾病急性期予患儿 ＮＣＰＡＰ辅助通气，患儿呼

吸困难缓解后，指导其采取半卧体位，将垫枕放于

患儿肩颈部，将患儿的头部后仰，充分开放气道，保

证患儿机械通气治疗中气体的正常交换［６］。根据

患儿血气分析结果及患儿临床症状好转情况，逐渐

停无创辅助通气过渡至低流量吸氧，最后根据患儿

恢复情况停氧。遵医嘱给予患儿雾化吸入沙丁胺

醇和布地奈德混悬液。给予患儿中频脉冲电治疗

促进肺部炎症吸收。在患儿咳嗽较弱、痰液黏稠

时，给予患儿以定期翻身及自下而上、自外而内进

行叩背和机械辅助排痰，鼓励患儿深呼吸后咳痰并

按需吸痰以保持患儿呼吸道畅通。

２．４　疾病病情观察
由于患儿病情重、变化快且易恶化，需护理人

员严密观察患儿病情变化。其中要重点观察患儿

的呼吸、心率、意识、瞳孔及肌张力等变化。若发现

患儿有异常情况，及时给予处理［７］。还应观察患

儿咳嗽情况、痰液的颜色性质及量情况、饮食及二

便情况及并发症发生情况等，并及时汇报给医生并

遵医嘱处理。观察患儿是否有高热、惊厥、嗜睡等

中毒性脑病症状，做到及时恰当处理。若患儿出现

Ｒ＞６０次／ｍｉｎ、Ｐ＞１６０次／ｍｉｎ、面色发白、烦躁不
安、听诊心音低钝、舒张期奔马律，而且肝脏在短时

间内增大，应考虑心力衰竭情况的发生，护士应迅

速报告医师及时恰当处理［８］。遵医嘱进行血气分

析检测，观察患儿有呼吸衰竭的发生。同时应注意

观察患儿是不是存在腹胀、听诊肠鸣音减弱或消失

的情况，谨防中毒性肠麻痹的发生。

２．５　高效抗逆转录病毒疗法（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔ
ｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）药物护理

ＨＡＡＲＴ，又称鸡尾酒疗。艾滋病是一种慢性
病，采用积极的药物治疗可以控制艾滋病病情发

展。尽管ＨＡＡＲＴ疗法是艾滋病治疗的重大进步，
但治疗仍存在不足：１）重建艾滋病免疫功能有局
限性，只有一些患者能够重建免疫功能。２）这种
病毒无法根除，患者必须进行长时间的医治，严重

的负面反应会降低患者接受治疗的比例［９］。患儿

在服用抗艾滋病药物时必须严格遵医嘱，观察患儿

用药不良反应情况。患儿在服用富马酸替诺福韦

二吡呋酯的时候，需要监测泌尿系统、消化系统、神

经系统等出现的药物不良反应。服用拉米夫定片

时观察对骨髓抑制和脂肪代谢影响。服用依非韦

伦片时观察是否存在过敏反应、精神错乱、喘息、呕

吐、头晕、肝炎、腹泻以及其他药物不良反应。

２．６　心理护理
艾滋病是一种传染性疾病，也是一种严重的污

名化疾病，可以使人死亡，因此是艾滋病患者心理
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健康问题的一个关键因素［１０］。患有艾滋病和严重

肺炎的患儿在接受治疗时会感到焦虑、恐惧和自

卑。在护理该患儿时医护人员给予了患儿心理护

理及健康教育，积极倾听患儿的意愿与想法，维护

其自尊。在晨会集体交班时，重点提醒接班者关注

患儿病情变化及心理变化。床旁交接班时，避免在

患儿面前讨论患儿病情，保护患儿隐私。在与患儿

交流时，态度真诚，与患儿建立和谐的护患关系，增

强患儿对医务人员的信任，缓解患儿的心理问题。

２．７　出院指导
儿童艾滋病抗病毒治疗中良好的依从性是减

少或推迟耐药性产生，保证抗病毒治疗有效的关

键［１１］。当患儿出院时，告知患儿及其家长，必须坚

持长期和定量服用抗艾滋病的药物，并且坚持定期

来院检测治疗效果。患儿应积极参与定期查体，接

种疫苗，出现问题时及时进行治疗。患儿最好是固

定在一家医疗机构治疗，以便查找医疗记录并提供

有序的治疗。艾滋病患儿免疫力低下，易罹患肺部

疾病及其他疾病，应鼓励患儿要注意环境卫生及个

人卫生、保持口腔卫生、促进营养、适量运动和增强

免疫力。

３　小结

文中患儿不仅病情危重，而且还存在一定的心

理问题，为护理人员的日常护理增加了难度。因

此，除常规治疗外，科学的护理工作对疾病的好转

也起到了重要的作用。根据患儿存在的护理问题，

采取个性化的护理，促进了患儿病情好转，保证了

患儿的身心健康。因此，在护理工作中医护人员要

运用自己的知识、技术及职业素养护理患儿，减轻

儿童的痛苦，使得他们能够早日康复。
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２０１６，１４（２６）：２９４２９５．ＤＯＩ：１０．１５９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．

２０１６．２６．２４８．

［９］　金艳涛，许前磊，蒋自强，等．中医药综合治疗对河南

省农村地区ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者生存质量的影响［Ｊ］．中

医杂志，２０１６，５７（７）：５７９５８３．ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１

２１６６／ｒ．２０１６．０７．０１１．

［１０］罗德英．延长护理对老年艾滋病病人生活质量和病

毒负荷的影响［Ｊ］．国际检查医学杂志，２０１７，３８

（２０）：２８２４２８２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．

２０１７．２０．００９．

［１１］陈梅，霍松，蒙艳，等．红河州儿童艾滋病抗病毒治疗

效果分析［Ｊ］．中国社区医师，２０１７，３３（１５）：３６３７．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７６１４ｘ．２０１７．１５．２０．

（收稿日期　２０２０１１２４）

（本文编辑：石俊强）
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