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摘要:目的

 

总结卵巢畸胎瘤相关抗N-甲基-D-天冬氨酸受体(NMDAR)脑炎患者的围手术期护理要点,为临床护理提供借鉴。方

法
 

对11例卵巢畸胎瘤相关抗NMDAR脑炎患者行免疫治疗同时尽早切除肿瘤,联合全面围手术期护理、重症监护等综合诊治与

护理。结果
 

11例患者住院13~111
 

d,平均53.27
 

d,病情好转出院,随访无复发、无死亡。免疫治疗过程中有1例出现消化道出

血、5例发热,未发生其他并发症。结论
 

对卵巢畸胎瘤相关抗NMDAR脑炎手术患者应重视安全护理、自主神经功能障碍护理、
中枢性通气不足干预、营养护理、用药观察护理等,以促进患者早日康复。
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  抗N-甲基-D-天冬氨酸受体(NMDAR)脑炎是一
类以精神行为异常为主要症状且与肿瘤相关的自身
免疫性脑炎。2007年由Dalmau等[1]首次报道并将
其命名。该病年轻女性多发,且常合并卵巢畸胎
瘤[2]。合并肿瘤的患者,行肿瘤切除术,术后精神行
为异常、癫痫、运动障碍、自主神经功能障碍、意识障
碍和中枢性低通气症状会得到明显改善[3]。该病发
病急骤,病情凶险复杂多变,病程长,症状重,目前缺
乏有效、系统的围手术期护理方法。2018年,赵艳
等[4]报道抗NMDAR脑炎患者行卵巢畸胎瘤切除术
的护理,指出之前的文献只涉及内科相关护理。2014
年7月至2019年6月我院收治11例卵巢畸胎瘤相
关抗 NMDAR脑炎患者,笔者总结此类患者护理经
验,以为临床护理工作提供参考,报告如下。
1 临床资料

 

1.1 一般资料 11例患者年龄15~33岁,中位年
龄22岁;9例未婚未育,1例已婚未育,1例已婚已
育。均经脑脊液检查抗 NMDAR抗体阳性,且经超
声、盆腔CT等影像学检查发现附件区包块。前驱症
状有发热、头痛、恶心、头晕伴双腿乏力,行走不稳、上
呼吸道症状等8例。后期症状:情绪不稳定、易激惹、
胡言乱语、自杀及暴力倾向等精神行为异常11例,心
率增快、高血压或低血压、痰(涎)多、高热、出汗多等
自主神经功能障碍10例,不同程度意识障碍9例,
口-舌-面或四肢不自主运动等运动障碍9例,癫痫
样发作7例。
1.2 治疗方法 均行手术加免疫治疗。①手术:

 

9
例患者行腹腔镜患侧附件切除术,1例行腹式左侧附
件切除术+右侧卵巢畸胎瘤剔除术,1例腹式左侧附
件切除术+盆腔粘连松解+盆腔脓肿清除+盆腔赘
生物切除+大网膜活检。病理检查提示10例为成熟
畸胎瘤,1例为未成熟畸胎瘤。7例因中枢性低通气

术前行气管插管或气管切开后呼吸机辅助通气。②
免疫治疗:11例均接受一线免疫治疗即糖皮质激素、
丙种球蛋白冲击治疗,5例在一线治疗基础上加用二
线治疗即免疫抑制剂利妥昔单抗(美罗华)治疗。
1.3 结果 11例患者手术顺利,手术时间42~135

 

min,平均68.36
 

min。术中出血5~100
 

mL,平均

27.73
 

mL。术后伤口甲级愈合,均未发生手术相关
并发症。术后7例呼吸机辅助通气1~8

 

d后安全脱
机。11例免疫治疗患者中2例使用丙种球蛋白后发
热,1例外院冲击治疗后因消化道出血转入我院,其
余未发生明显的药物不良反应。5例加用利妥昔单
抗治疗患者中3例用药后发热,经对症处理体温恢复
正常。经过精心治疗和全面围手术期护理后,11例
各项功能逐渐恢复,精神行为异常、中枢性低通气、自
主神经功能障碍方面均有改善,癫痫样发作减少,神
志逐渐恢复,不自主运动减少,记忆力稍有好转。9
例术前意识障碍患者术后1~43

 

d清醒,中位清醒时
间3.5

 

d;6例患者出院前简单生活能自理。住院时
间13~111

 

d,平均53.27
 

d;出院后随访1~23个月,
中位随访时间5个月,无复发和死亡。
2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 患者安全管理 畸胎瘤致抗 NMDAR脑炎
患者常以精神行为异常起病,表现为行为举止异常、
易激惹、自杀倾向、幻听、幻视及暴力倾向等,也有部
分患者表现为癫痫发作[5]。在患者入院后协助家属
去除患者随身携带的危险物品,如发夹、手表、项链
等;在安排患者进入病房之前,对病床安装床档,床档
和护栏周围用软枕保护,避免患者出现坠床及外伤;
保持患者住院环境安静,避免各种强烈刺激,操作集
中、动作轻柔;做好三防护理(防走失、防外逃、防自
杀),张贴三防标识,严格执行交接班制度。护理组长
评估患者肢体活动情况,四肢不自主动作、肢体肌张
力高均需进行肢体约束。本组2例因可能出现危险
行为实施保护性约束,约束前签署知情同意书,未发
生约束相关不良事件。7例患者出现癫痫发作,观察
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发作先兆,及时处理,同时为癫痫发作患者制定应急
预案;24

 

h
 

留陪,做好家属紧急处理方法训练,教会其
识别癫痫样发作先兆、发作时的表现,正确使用牙垫。
11例均有精神行为异常症状,其中5例出现过激行
为或暴力倾向,9例口-舌-面或四肢不自主运动,
需加用精神类药物并请精神科会诊,所有患者出院时
精神症状缓解,未发生自杀、自伤、伤人、走失等不良
事件。
2.1.2 自主神经功能障碍护理 自主神经功能障碍
主要表现为体温调节障碍、血压不稳定、多汗、痰涎
多、心动过速、大小便失禁等[6]。本组9例出现自主
神经受累表现,其中心率增快9例,心率110~174
次/min,严密观察心率和节律的变化,使心率基本维
持平稳。2例高血压患者,动态观察血压变化,未给
予药物治疗,恢复正常。4例患者偶有低血压,多在
抽搐后血压下降至70~80/50~55

 

mmHg,持续心电
监护,加强补液、补充白蛋白、遵医嘱使用去甲肾上腺
素1

 

mg+0.9%氯化钠注射液50
 

mL持续静脉泵入
(5

 

mL/h)控制抽搐后血压恢复正常。5例发热患者,
体温≥38.5℃以物理降温为主,持续高热不退时予冰
毯降温;注意出入量平衡,避免脱水和电解质紊乱。1
例严重肺部感染患者,治疗期间痰培养见鲍曼溶血杆
菌、铜绿假单胞菌生长,对多种抗生素耐药。予纤维
支气管镜检查,发现大量痰痂附着于气管壁、右下肺
支气管分叉处见一肉芽组织,予敏感抗生素治疗好
转。4例患者大小便失禁、1例小便失禁,做好预防压
力性损伤和失禁性皮炎的护理。仅1例外院带入肛
周失禁性皮炎(双臀压红、部分压红处表皮缺失伴肉
芽生长、肛周潮红糜烂)患者,予睡气垫床[7],采用3M
保护膜、造口粉交替喷涂保护皮肤,7

 

d痊愈,其他患
者住院期间未发生压力性损伤。
2.1.3 中枢性通气不足的预防及护理 文献报道,
约66%的抗NMDAR患者出现中枢性通气不足,且
由于患者意识不清,咳嗽咽反射弱,呼吸道分泌物多,
易发生梗阻[8]。本组7例主诉胸闷,呼吸较急促,予
提高氧流量和储氧面罩吸氧后,5例症状改善;2例血
氧饱和度无明显提升,出现呼吸暂停、大动脉搏动消
失等中枢性低通气表现,立即通知医生进行抢救、配
合气管插管或气管切开,行呼吸机辅助呼吸治疗。护
理过程中,保持呼吸道通畅,抬高床头30°,翻身叩背
排痰1次/2

 

h,3~4
 

h给予超声雾化,床旁备吸痰盘
随时吸痰,必要时给予吸痰。本组7例术后呼吸机辅
助通气1~8

 

d,在积极呼吸道管理干预下患者均安全
脱机。
2.1.4 营养评估与支持 据调查,在住院期间有

17.7%的患者发生营养不足,40%发生营养风险[9]。
本组7例 意 识 不 清 无 法 经 口 进 食,经 营 养 风 险
(NRS2002)[10]评估存在营养不足风险。与手术医生、
麻醉科、胃肠外科、营养科等共同评估并制定营养干
预。术前行肠内营养支持,遵循循序渐进方法,采用营
养泵匀速泵入营养液,并监测胃残余量,给予精心护理
后,患者营养状况得到改善达到可进行手术的标准。

另外,术前该类患者不常规进行机械性肠道准备,避免
导致患者脱水和水电解质失衡而加重病情。胃肠功能
好的患者,可按快速康复外科理念,清醒患者术前晚

22:00、术晨6:00各口服400
 

mL碳水化合物,有助于
减少患者术前饥饿感、口渴和烦躁等不适,降低术中胰
岛素抵抗和分解代谢。
2.2 术后护理

2.2.1 免疫药物治疗的监测及护理 本组所有患者
均接受一线免疫治疗,其中9例患者同时接受糖皮质
激素、丙种球蛋白冲击治疗,1例仅接受丙种球蛋白
冲击治疗,1例仅接受糖皮质激素冲击治疗。当给予
大剂量甲强龙冲击治疗时,记录24

 

h出入量,控制滴
速60~80

 

gtt/min,输注时间>2
 

h,输注过程观察心
率、血糖、血压、电解质变化,以及有无颅内压增高、骨
质疏松、股骨头坏死、消化道出血、胃溃疡和继发肺部
感染等不良反应发生。5例患者在一线免疫治疗基
础上加用利妥昔单抗治疗。该药在输注过程中极易
发生过敏性休克、支气管痉挛、呼吸困难等严重不良
反应。输注前备好抢救物品和药品。用药全程密切
监测生命体征,专人护理,观察有无发热、过敏、皮疹、
瘙痒、支气管哮喘、呼吸困难、舌或喉头水肿、低血压、
心律改变、关节痛等不良反应,并及时通知医生采取
相应措施。用药后24

 

h内密切监测生命体征变化,1
次/4

 

h。本组1例患者外院甲强龙冲击治疗后发生
消化道出血转入我院,予以暂缓冲击治疗,禁食,使用
静脉营养、护胃药、止血药(凝血酶、去甲肾上腺素鼻
饲)2

 

d后好转,之后未发生消化道出血。5例加用二
线免疫治疗药物后2~8

 

d开始发热,最高温度达到

39.2~41.0℃,平均39.8℃,经过物理降温、药物降
温、根据血培养结果针对性使用抗生素等措施后,平
均3.4

 

d降温,后续用药有低热,加强手卫生、床单位
消毒、对症处理后体温恢复正常。
2.2.2 随访复诊及家庭指导 患者手术后身体各项
功能逐渐恢复,常常在出院时还存在不同程度的意识、
认知、肢体活动障碍,根据患者年龄、肿瘤大小及术中
情况、术后病情综合考虑决定,并依据术后病理检查结
果进行后续治疗或随访,制定2年随访计划,指导家属
帮助患者进行认知能力训练和语言训练,交待患者及
家属按计划进行康复训练。嘱家属按时按量给患者服
用抗癫痫药物,避免漏服和私自停服,以防复发,由家
属做好用药记录,以便复诊时作为参考。出院随访与
复诊时间为出院后1周、2周、1个月、2个月、3个月、6
个月、12个月。出院前指导患者加入微信公众号,以便
获取相关疾病健康教育知识。
3 小结

合并卵巢畸胎瘤的抗 NMDAR脑炎患者,其卵
巢畸胎瘤组织内含有的神经组织异位表达 NR1和

NR2亚基,刺激机体产生抗体,抗体作用于神经元上
的NMDAR,导致多巴胺、谷氨酸调解失衡,由此引发
精神-神经症状和运动障碍[11]。因此,护士需提高
对该疾病的认识,加强对卵巢畸胎瘤患者特别是年轻
女性的观察,尽早发现并识别精神行为异常表现,如
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