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摘要:

 

对1例特发性肥厚性硬脑膜炎患儿给予甲泼尼龙静脉输注、口服醋酸泼尼松片抑制免疫反应,甘露醇静脉滴注脱水降压,
以及营养神经等治疗,3周后患儿病情好转出院,随访2个月患儿病情稳定。住院期间密切观察患儿病情变化,加强用药护理、眼

部护理、心理护理、安全护理、疼痛护理等,可促进患儿病情康复。
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  肥厚性硬脑膜炎是一种以脑和(或)脊髓硬膜局

限性或弥漫性纤维性增厚为特征的中枢神经系统罕

见疾病[1]。按病因分为继发性和特发性肥厚性硬脑

膜炎,以特发性肥厚性硬脑膜炎为多见。特发性肥厚

性硬脑膜炎可能与自身免疫有关[2],主要好发于成

人[3],以颅神经损害、小脑共济失调、癫痫等为主要表

现[4],可以并发或继发各种症候群,累及视神经可出

现复视、视力进行性减退,甚至失明;累及嗅神经可引

起嗅觉减退或丧失;累及三叉神经可引起面部疼痛;
累及位听神经可引起眩晕、恶心、呕吐、听力减退,甚
至丧失[5-7]。目前国内对成人肥厚性硬脑膜炎有较多

报道,对儿童肥厚性硬脑膜炎仅有个案病例报道[7-8]。
儿童语言表达能力及理解能力有限,需要护士密切观

察其行为和身体功能改变,从而进行有针对性的护

理。2020年7月,我科收治1例特发性肥厚性硬脑膜

炎患儿,护理经验总结如下。
1 临床资料

患儿,男,2岁1个月。因“眼球活动异常20余

天”入院。患儿既往顽皮好动,入院前有多次头部磕

碰史,曾发生1次枕部着地事件。入院1个月前接种
“乙脑疫苗”,接种1

 

h后出现呕吐1次,接种4
 

d后再

次出现呕吐,伴精神欠佳。入院前20
 

d患儿诉头疼、
颈部疼痛,并出现颈部活动受限、眼球活动异常,遂来

我院就诊。入院体格检查:患儿神志清楚,精神反应

可,哭闹剧烈,头部向右侧转动稍受限,双眼睑无下

垂,右眼内聚,外展受限,不能越过中线,右眼上下活

动尚可,左眼球无异常。入院后第1天血沉58
 

mm/
h,白细胞15.81×109/L,IgE

 

75.83
 

U/mL,IgM
 

2.42
 

g/L;腰椎穿刺行脑脊液检查,常规组合指标均正常,脑
脊液白细胞数2.00×106/L。入院第2天眼部 MRI
检查示:左侧眼球后缘局部稍欠规整,双侧视神经周

围蛛网膜腔隙稍显著;头颅增强 MRI显示:双侧大脑

半球硬脑膜广泛增厚强化,双侧额颞顶叶部分软脑膜

强化。眼科会诊提示:外展神经麻痹(右侧),视乳头

水肿(双侧)。结合病史、症状、体征及辅助检查,诊断

为特发性肥厚性硬脑膜炎、右侧外展神经麻痹。给予

甲泼尼龙冲击治疗(230
 

mg/次,1次/d,静脉滴注3
 

d)、醋酸泼尼松片(20
 

mg/d,1次/d,口服7
 

d)抑制免

疫反应,甘露醇(60
 

mL/次,连续静脉滴注9
 

d,第1~
5天每天3次,第6~8天每天2次,第9天静脉滴注

1次)脱水降压,静脉注射人免疫球蛋白(总量2
 

g/
kg,分2次应用)等。治疗3周后,患儿头部向右侧转

动无受限,右眼外展明显好转,眼球活动可越过中线;
复查头颅增强 MRI显示:双侧大脑半球硬脑膜增厚

强化及双侧额颞顶叶部分软脑膜强化较前明显好转。
住院4周出院,随访2个月患儿病情稳定。
2 护理

2.1 密切观察病情变化 给予一级护理、持续心电

监测及血氧饱和度监测,单间安置患儿,观察患儿精

神、神志,有无异常哭闹、烦躁不安、难以安抚等情况。
密切观察患儿有无站立不稳、步态蹒跚、行走时两腿

分开等小脑共济失调表现;观察有无面部、口角抽动,
肢体抽搐、强制性痉挛发作等癫痫发作表现[9];动态

观察患儿瞳孔、眼球活动度,有无视力进行性减退、听
力减退等视神经、听神经受累表现;观察患儿有无吐

字不清、声音嘶哑等舌咽、迷走神经受累表现[1],有无

面瘫等面神经受累表现,“咬人、挠人”等精神行为异

常。根据患儿病情进展采取相应的预防性护理措施,
床旁放置吸痰器、吸氧装置,治疗室惊厥抢救盒内备

齐地西泮等急救药物。本例患儿经精心护理,预后良

好,未发生相关并发症。
2.2 疼痛护理 入院后评估患儿疼痛情况,包括疼

痛部位、性质、强度、持续时间、伴随症状等。疼痛评

分≥4分,遵医嘱给予甘露醇静脉滴注,以降低颅内

压,每30~60分钟复评1次。当疼痛评分≤3分时,
每日评估1次。同时指导家长采取非药物干预措施,
如讲故事、听儿歌、玩玩具等,转移患儿注意力,以减

轻疼痛症状。治疗3
 

d后,患儿头痛、颈部疼痛缓解,
无明显剧烈哭闹,6

 

d后疼痛消失。
2.3 饮食、睡眠护理 指导家长安抚患儿,保证患儿

规律、充足的睡眠,每天10
 

h左右。睡前讲故事,根
据患儿舒适感采取合适体位,勿碰触颈部疼痛处。护

理及治疗相对集中进行,减少不必要的打扰。观察患
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儿有无恶心、呕吐、腹泻等胃肠道症状,指导患儿家长

给予清淡易消化饮食,如牛奶、面条、青菜、鸡蛋等,保
证每日营养供给。本例患儿治疗护理期间未出现胃

肠道症状,睡眠良好。
2.4 安全护理 患儿年龄小,且疾病导致颈部及眼

球活动受限,存在跌倒、坠床风险。床头悬挂跌倒坠

床警示卡,给家长发放预防跌倒的健康教育宣传单,
告知家长患儿有跌倒、坠床风险,给予安全指导,对跌

倒、坠床情景进行演示,强调专人看护,需要时刻陪伴

患儿,患儿行走时需要家长搀扶;嘱家长勿让患儿在

病床上蹦跳,睡觉时拉起床档。保持病室及卫生间光

线充足,提供足够的照明;及时清除病房、床旁、通道

及卫生间的障碍物,保持地面清洁干燥,以预防跌倒

发生。
2.5 眼部护理 特发性肥厚性硬脑膜炎易损伤视神

经及动眼神经[8],可能发生不同程度的视力下降和

(或)复视等。教会家长注意保护患儿眼睛,避免长时

间看手机或其他电子设备;避免强光刺激,白天光线

强时及时遮拉窗帘,夜间保持病室光线柔和;避免用

力挤眼、揉眼等,保持眼部清洁。遵医嘱按时给予妥

布霉素滴眼液(3次/d),并观察患儿用药后有无流泪

增多、眼睑水肿等不良反应。每日与患儿交谈、玩耍,
动态观察患儿视力及眼球活动情况。定期请眼科会

诊,完善视网膜病变检查。本例患儿治疗3周后,右
眼外展明显好转,眼球活动可越过中线,无继发眼部

感染,无视力受损等表现。
2.6 用药护理 遵医嘱及时正确应用激素、丙种球

蛋白等药物。静脉滴注人免疫球蛋白期间,观察患儿

有无烦躁、异常哭闹情况;注意生命体征变化,预防性

开通2条以上静脉通路;输注前30
 

min内减慢滴速,
每15分钟巡视1次,无不良反应每小时巡视1次。
甲泼尼龙冲击治疗期间,密切监测生命体征,每小时

记录心率、呼吸、血氧饱和度,测血压每天2次。一旦

生命体征出现异常,及时通知医生,必要时遵医嘱停

止用药。甲泼尼龙片口服期间,嘱家长遵医嘱协助患

儿每天7:00~8:00按时服药,以减少药物对肾上腺

皮质激素的抑制作用。指导家长给予清淡、易消化饮

食,每日观察大便颜色及性状。保持患儿口腔清洁,
用药期间保证饮水量,以预防口腔感染和溃疡发

生[10]。观察患儿身体皮肤颜色,有无面色潮红表现;
每周复查血糖、血常规、肝肾功能等。长期使用皮质

激素类药物会使机体抵抗力下降,容易发生感染。需

保持病室清洁、整齐,温湿度适宜,空气新鲜,每日开

窗通风2次,尽量减少探视人员及探视次数。
2.7 心理护理 向患儿家长提供特发性肥厚性硬脑

膜炎相关知识手册和治疗最新动态,使之了解疾病临

床表现、治疗过程及预后等,提高家长对疾病的认识。
帮助患儿及家长疏导焦虑、恐惧、紧张等不良情绪,让
患儿及家长感受到关爱,增强应对不良情绪的能力。

患儿年龄较小,治疗过程中有创检查等疼痛会影响患

儿身心舒适度,再加上表达及理解能力欠缺,住院过

程会产生强烈的恐惧感。为患儿营造温馨舒适的环

境,房间摆放玩具、充满趣味的主题墙等,以此消除患

儿对医院的恐惧心理。护士每天不定时间段与患儿

及家长交流、倾听、玩耍,增加互动,交流过程中,护士

注重方式、语言,避免引起患儿情绪紧张。
2.8 出院指导 告知患儿家长甲泼尼龙片为激素类

药物,出院后根据病情需要继续应用1~2个月,指导

家长观察药物不良反应,定期随诊及眼科检查,同时

监测血常规、肝肾功能等指标,以保证治疗方案顺利

进行。长期应用激素会使机体抵抗力下降,易发生感

染,预防感染在居家护理中非常重要。指导家长保持

家中温湿度适宜,给患儿合理增减衣服,少去人多密

集场合,注意手卫生,避免再次感染。
3 小结

目前国内对儿童特发性肥厚性硬脑膜炎的报道

相对较少,在临床护理工作中需不断总结护理经验。
对特发性肥厚性硬脑膜炎患儿进行护理时,护士需要

掌握疾病的临床表现、病情变化及并发症表现,同时

需要加强病情观察、用药护理、眼部护理、心理护理

等,给予预见性护理,防止并发症发生。
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