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1例人感染猪疱疹病毒患者的护理
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摘要:对1例经眼部感染猪疱疹病毒至中枢神经系统疾病的患者,在抗病素、降颅内压、镇静及对症治疗的同时,做好病情的观察

与处置,实施接触隔离,眼部术后护理,以及谵妄、头痛、尿潴留、视物模糊、用药等护理。结果患者于入院后第15天,临床治愈出

院。提出医护团队依据病情变化制订实施治疗护理计划,是患者顺利康复的保障;应积极探索和制定新发传染病的应对措施。
关键词:眼内炎; 中枢神经系统感染; 猪疱疹病毒; 跨物种传播; 感染性疾病; 护理
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  在过去的30余年中,全球发现了大约40余种新

发传染病,其中一半以上是病毒性传染病,且多数为

动物源性[1]。猪疱疹病毒(Suid
 

Herpes
 

Virus-1,Su-
HV-1)又 称 伪 狂 犬 病 病 毒 (Pseudorabies

 

Virus,
PRV),属于疱疹病毒科甲型疱疹病毒亚科水痘病毒

属,是感染猪后引起以发热、脑脊髓炎为特征的急性

传染病。病毒污染的污物是主要感染源,空气传播和

接触传播为主要传播方式,隐匿感染猪及康复猪可长

期带毒。既往学界普遍认为人对PRV具有自然抵抗

力。2017年中国疾控中心(CDC)高福院士团队研究

证实:PRV通过其gD蛋白识别细胞上的nectin-1受

体进入细胞,在体外试验中可以结合人相关受体。提

示该机制可能为PRV跨物种传播提供可能[2]。2017
年6月我院收治1例发热待查患者,留取患者血浆及

脑脊液送检检测出PRV抗体阳性、猪分泌物与患者

送检标本经Sanger测序确证为人感染PRV的跨物

种传播感染疾病。我科医护团队通过对该患者进行

精准强化治疗与护理,患者治愈出院,现将护理要点

报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,女,45岁。2017年6月27日

来我院发热门诊就诊,主诉反复发热、头痛半月,视力

持续减退5
 

d。患者6月14日不慎被河水淋湿全身,
第2天开始发热,峰值39℃,伴头痛、畏寒、眼痛、流
泪,咽痛,到当地诊所就诊考虑急性上呼吸道感染,予
抗感染、退热等治疗,3

 

d后仍发热。6月21日头痛

较前加重,出现视力下降,视物模糊伴眼胀。6月27
日至我院发热门诊就诊,行AB型眼超声示双眼玻璃

体混浊,眼底检查示视乳头水肿。于29日收入我院

眼科。追问病史:患者平日在养猪场工作,发病前1
 

d
被猪圈的污物泼溅入双眼。入院诊断:中枢神经系统

感染、眼内炎。患者既往史:2013年行子宫肌瘤切除

术,青霉素过敏史。入院后查体:体温37.5℃,早期

预警评分(MEWS)1分;神志清晰,格拉斯哥(GCS)
评分15分,双瞳等大等圆,直径5

 

mm,对光反射均消

失。全身皮肤黏膜未见异常,全身浅表淋巴结无肿

大。眼睑水肿,睑结膜充血明显,巩膜无黄染,视力下

降,病理反射未引出。
1.2 主要治疗经过及转归 患者入院后第2天眼科
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在局麻下行“右眼玻璃体切割术,右眼硅油填充术,右
眼玻璃体穿刺术”,术中留取眼玻璃体送Sanger测

序,术后予伐昔洛韦片抗病毒治疗。7月5日拟确诊

为“双眼眼内炎6
 

d,右眼玻璃体切割术后5
 

d”转入感

染科给予伐昔洛韦片抗病毒,万古霉素、头孢他啶抗

感染及对症支持治疗。入院后第5天头颅磁共振

(MR)增强检查未见明显异常。患者7月11日病情

稳定,一般情况较前好转出院。7月20日因确诊为

“双眼眼内炎3周,剧烈头痛2
 

d”第2次入院,收入感

染科。腰穿检查:压力130
 

mmH2O(1
 

mmH2O=
0.245

 

MPa);脑脊液常规:无色、透明度清、潘氏试

验+、白细胞24×106/L、红细胞490×106/L;脑脊液

生化:糖2.4
 

mmol/L、氯化物120
 

mmol/L、蛋白

1
 

021
 

mg/L。入院后第4天出现剧烈头痛,呕吐约

300
 

mL胃内容物,呼之能应但不能对答。甘露醇

250
 

mL静脉滴注后头痛略缓解,急查头颅CT:可疑

脑细胞水肿。后再次出现剧烈头痛,不能对答,查体

不合作,予甘露醇250
 

mL+地塞米松2.5
 

mg,并静

脉推注地塞米松10
 

mg。查体:患者神志不清,呼之

能应,可简单对答,不能遵嘱活动,下腹部叩诊浊音,
考虑尿潴留。入院后第5天头 MR增强检查示软脑

膜强化,对照患者标本Sanger测序结果,确诊为人感

染PRV,继续抗疱疹病毒治疗及支持治疗。入院后

第6天患者时而高声唱歌时而缄默不语,考虑疱疹病

毒颅内播散可能,转至感染科重症监护室并告病危,
给氧,心电监护,静脉滴注甘露醇;奥氮平,激素,伐昔

洛韦抗病毒治疗,密切观察病情变化。入院后第7天

患者神志较前明显好转,可简单对答及遵医嘱活动,
自身免疫性脑炎抗体结果阴性。入院后第8天开始

丙种球蛋白治疗5
 

d,至第13天病情稳定,转出重症

监护室。第14天腰穿检查示:压力130
 

mmH2O;脑
脊液常规:无色,透明度清,潘氏试验±,白细胞3×
106/L,红 细 胞 11×106/L。脑 脊 液 生 化:糖 3.1

 

mmol/L、氯化物116
 

mmol/L、蛋白648
 

mg/L。于入

院后第15天,病情控制,临床治愈出院。出院诊断:
中枢神经系统感染(PRV感染)、眼内炎。出院后每

月随访1次,复查实验室及腰穿等检查结果正常,10
月20日头 MR增强检查示软脑膜少许强化。
2 护理要点

 

在医生高度怀疑病毒感染可能情况下,护理团队

按照病毒性脑炎的护理常规制定详细的护理措施。
重点观察患者意识状态、体温及颅内高压症状,具体

如下。
2.1 生命体征及病情的观察与处置

 

2.1.1 神志、瞳孔、GCS评分及生命体征 患者7月

26日出现意识障碍,表现为谵妄,体温38℃,GCS评

分12分,瞳孔观察无变化,余生命体征平稳,予吸氧、
物理降温、告病危、心电监护、甘露醇脱水降颅压、奥
氮平改善精神症状、激素及抗病毒等治疗1

 

d后患者

神志转清,GCS评分15分,瞳孔观察无变化。7月

20~26日体温波动在36.7~38.6℃,体温升高时保

持室内空气新鲜,定时开窗通风。遵医嘱使用冰袋或

退热贴物理降温,及时复测体温并做好相应记录。嘱

患者多饮水,进清淡、易消化、高热量、高蛋白饮食;做
好口腔护理及皮肤等基础护理。27日后体温均正

常。
2.1.2 颅内压变化 密切观察头痛加剧、喷射状呕

吐等颅内压升高征象,防止脑疝的发生。患者于7月

24日无诱因下出现剧烈头痛,为头顶部持续性胀痛,
疼痛评分5分,双瞳等大等圆,直径5

 

mm,对光反射

均消失;并呕吐1次。应用甘露醇后复评疼痛为3
分;7月20~28日头痛评分波动在1~5分,29日后

疼痛评分为0分,无呕吐发生。
2.2 腰穿及疾病相关知识指导 向患者做好腰穿操

作前后及疾病相关知识的宣教,如指导其练习床上小

便,指导患者体位配合。穿刺后予去枕平卧6
 

h。术

中及术后观察患者面色、神志、瞳孔、脉搏、呼吸及血

压等变化,听取患者主诉,并观察有无头痛、呕吐及脑

疝症状。观察穿刺处敷料是否清洁干燥,有无渗血渗

液,如有及时通知医生予以更换敷料。嘱患者3
 

d内

勿洗澡。
2.3 症状护理

2.3.1 谵妄 谵妄是中枢神经系统的急性功能障

碍,与疱疹病毒侵袭中枢神经系统有关。床头抬高

30°,注意安全,予保护性约束及双侧床栏保护,防止

意外发生。保持呼吸道通畅,予吸氧3
 

L/min,注意

氧气使用的四防(防火、防油、防热、防震),定时翻身

拍背,及时清除呼吸道分泌物。加强巡视患者,及时

发现谵妄的症状如思维混乱、注意力涣散等。严格遵

守无菌操作规程,加强生活及基础护理,预防感染。
给予合理饮食,维持水电解质平衡,准确记录出入量,
防止脱水或便秘。帮助患者进行床上肢体主被动活

动,防止足下垂及下肢静脉血栓。白天阳光充足,与
患者交流其感兴趣的话题或帮助其回忆以前的事情,
使其保持清醒;夜晚保持安静,减少灯光刺激和护理

操作的频次以保证患者的睡眠。
2.3.2 头痛 给予持续心电监护,观察有无两慢一

高(心率、呼吸变慢,血压升高)症状,防止脑疝的发

生。头部抬高15~30°。观察头痛的部位、性质、频
率、持续时间、诱发及缓解因素。保持情绪平稳,勿用

力屏气排便等。并给予心理安慰,了解患者的需求,
各项治疗操作前向患者做好解释,减轻患者紧张、焦
虑的情绪。给予听轻音乐及转移患者注意力等措施

以减轻头痛症状。
2.3.3 尿潴留 患者因意识障碍引起尿潴留,给予

留置导尿管,做好导管护理,严格10字措施:无菌、固
定、通畅、观察、记录。严格无菌操作;进行尿管双道

固定,为防止被大便污染将尿管固定在左右腹部大腿
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根部,集尿袋随体位不断变换位置;保持引流管通畅,
防止堵塞、受压、扭曲,及时倾倒尿液。引流管及集尿

袋不可高于耻骨联合处,防止逆流引起尿路感染。观

察尿液颜色、质量并记录。定时夹闭尿管进行膀胱功

能训练。严格执行护理常规,按时更换尿管及尿袋,
做好会阴护理。
2.3.4 视物模糊 患者因猪疱疹病毒感染双眼眼内

炎引起,应保持病室环境简洁、地面干燥,协助生活护

理,常用物品放在易取处。床头桌上不放热水瓶、热
水杯,防止烫伤。保持眼部敷料清洁干燥;浸湿或污

染及时通知医生予以更换。密切观察患者视力视野

的动态变化,预防意外发生。注意眼部局部卫生,避
免用眼过度及疲劳,忌食辛辣刺激食物。继续俯卧位

1~2周以顶压视网膜裂孔防止视网膜脱落,俯卧位

时注意观察患者皮肤情况,防止压疮。指导患者使用

呼叫铃,并将其放在患者伸手可及处。
2.4 接触隔离措施 在明确病因之前不排除人际间

传播的可能,故在患者7月5日转入感染科即采取接

触隔离,做好标准预防,包括安排患者于单间病房。
在明确病因为PRV病毒通过眼内途径引起中枢神经

系统感染后,即防止接触及空气传播:予患者戴口罩,
物品单人单用,吐痰后用纸巾包裹后放入双层黄色垃

圾袋,眼部更换的敷料放入双层垃圾袋,患者更换的

衣物及床单被套单独放入双层黄色垃圾袋并注明感

染性织物经消毒后送洗;患者床单位及周围仪器设备

表面用2
 

000
 

mg/L的有效氯进行表面擦拭;医护人

员接触患者前后戴手套,做好手卫生及个人防护,每
天使用紫外线进行空气消毒2次,每次30

 

min。
2.5 用药护理 ①甘露醇。使用甘露醇时加入激素

应现配现用,输注时要快滴,使用期间观察患者注射

部位有无外渗、静脉炎等。定期监测肾功能及水电解

质情况,出现异常及时予以处理。②奥氮平。
 

奥氮平

作为新的非典型神经安定药物,分别缓解精神病的阳

性与阴性症状,同时不会导致粒细胞缺乏症的发

生[3-4]。使用过程中需观察患者有无嗜睡、便秘、体质

量增加、肝功能受损等不良反应[5]。本例未出现以上

情况。③伐昔洛韦。伐昔洛韦口服生物利用度高,对
于疱疹族病毒引起的急性视网膜坏死综合征有良好

的预后[6]。使用时主要观察患者有无头痛、恶心和腹

泻等不良反应。④妥布霉素地塞米松(典必殊)及复

方托吡卡胺(美多丽)滴眼液。
 

感染科护士对眼科用

药护理不熟悉,通过电话咨询眼科护士并制定相应的

措施。术后眼局部使用典必殊可减轻局部水肿和炎

性反应。严格遵医嘱按时使用,滴眼药前先洗手,第
1滴药液弃去,2种眼药间隔10

 

min;先滴典必殊,再
滴散瞳的美多丽;滴眼后压迫泪囊2~3

 

min,以防鼻

黏膜吸收过多引发全身不良反应。
2.6 出院指导 ①控制传染源。做好猪疫苗免疫

工作。上世纪70年代,我国从匈牙利引进了伪狂犬

病活疫苗Barnla-K61株,使伪狂犬病得到了有效的

控制[7]。对已患病的猪进行隔离治疗,无法治疗时

进行无害化处理。PRV在肉组织中存活期达35
 

d
以上,在被污染的猪舍中达30

 

d以上,用2%氢氧化

钠或0.1%汞能快速杀死这些病毒。②切断传播途

径。保证猪场洁净,猪舍的地面、墙壁、设施及用具

等用百毒杀隔日喷雾消毒1次,粪尿发酵处理,分娩

栏和病猪栏用2%烧碱溶液消毒,每隔5~6
 

d消毒

1次。将病猪隔离捕杀、深埋无害化处理[8]。捕灭

猪舍鼠类及野生动物等,进入猪场或接触猪应佩戴

防护工具。③保护易感人群。抵抗力较弱的人群如

老年人、儿童、感冒或有慢性病人员尽量不去猪场;
被猪粪水溅到皮肤或黏膜及时用流动水充分冲洗;
如有不适及时就医。同时注意加强营养和身体锻

炼,增强抵抗力。
3 小结

PRV可在各种家畜和野生动物中流行,能突破

种属间障碍,在多种动物体内建立感染,且常常会引

发严重的神经症状和死亡,甚至出现人与动物之间的

传播感染。而关于人感染PRV病例,本次接诊为首

例,无相应的护理经验;本科医护团队通过广泛查阅

文献,参照相关报道[9],同时结合患者症状,制定治疗

计划,密切观察疗效,及时调整治疗护理方案,包括第

2次住院期间护士及时发现患者病情变化转至重症

监护室加强监护,最终使患者病情得到控制并康复出

院。通过对此例患者的治疗护理,深切认识到,要积

极探索和制定新发传染病的应对措施。
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