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６ 例成人重症腺病毒肺炎的护理

董　 洁，童小清，徐永银

　 　 ［摘要］　 目的　 总结分析 ６ 例成人重症腺病毒肺炎的护理。 方法　 对 ２０１３ 年 １２ 月－２０１４ 年 ２ 月确诊为重症腺病毒肺

炎 ６ 例的临床资料进行回顾性分析。 结果　 经积极治疗、对症护理、预防传播，６ 例患者均治愈出院，未发生并发症，无死亡病

例及感染病例。 结论　 积极有效的护理措施能提高成人重症腺病毒肺炎的治愈率，减少不良反应，促进患者身心康复。
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　 　 腺病毒肺炎（ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＡＤＶＰ）是

一种由腺病毒引起的下呼吸道感染，多见于 ６ 个月

及 ２ 岁幼儿，成人少见，ＡＤＶ７ 型是腺病毒感染的常

见类型。 但成人腺病毒肺炎往往容易在军营、学
校、医院等封闭环境中暴发，近年来发病率有增多

的趋势。 少数病例进展为重症腺病毒肺炎（ ｓｅｖｅｒｅ
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＡｄＶＰ），易发生多系统并发

症，如休克、呼吸衰竭、弥散性血管内凝血等，病死

率高，治疗难度大［１］。 现对 ２０１３ 年 １２ 月－２０１４ 年 ２
月间在我院确诊为重症腺病毒肺炎的 ６ 例患者的临

床护理资料进行回顾性分析，报告如下。

１　 临床资料

１．１　 一般资料　 本组 ６ 例重症腺病毒肺炎，均为男

性，年龄 １７～３８（２２±７．２６）岁。 患者诊断符合《腺病

毒感染诊疗指南》 ［２］，同时具有以下任何一项者诊

断为重症：①持续高热 （体温＞３９ ℃）超过 ５ ｄ，且伴

有频繁而剧烈刺激性咳嗽；②心率＞１００ 次 ／ ｍｉｎ 和

（或）呼吸频率＞３０ 次 ／ ｍｉｎ；③肺部阴影进展迅速，
阴影范围超过 １ 个肺叶；④动脉血氧分压 （ＰａＯ２） ＜
７０ ｍｍＨｇ，和 （或）血氧饱和度 （ＳｐＯ２） ＜９０％，吸氧

或面罩吸氧不能改善 ＰａＯ２。 临床排除肺结核、细菌

性肺炎等疾病。
１．２　 临床特点　 ６ 例患者入院后 １ ～ ４ ｄ 内病程迅

速进展，均表现持续或逐渐加重的高热，热程（４．８３±
２．１４）ｄ，体温最高达（４０．１７±０．８５）℃，其中弛张热 ４
例、稽留热 ２ 例，体温平稳后出现反跳热 ３ 例；均有

频繁、剧烈的刺激性干咳，深吸气时咳嗽症状持续

或进行性加重，严重影响夜间睡眠甚至进食，其中

偶有痰血 ４ 例，２ 例患者因咳嗽出现皮下、纵膈气

肿。 ６ 例患者均有轻重不一的咽痛、乏力、厌食、纳
差、头痛、肌肉关节酸痛等非特异性全身症状，其中

２ 例患者出现持续的精神萎靡、嗜睡、谵妄等精神症

状。 查体咽部充血、红肿及咽后壁淋巴滤泡明显增

生。 实验室检查：６ 例患者血常规白细胞计数及分

类均正常，血清 ＡＤＶ 特异性 ＩｇＭ 抗体阳性；６ 例患

者咽拭子实时定量 ＰＣＲ 法检测均为腺病毒特异性

核酸阳性，病毒鉴定分型为 ＡＤＶ７ 型；５ 例患者血液

腺病毒检测核酸阳性。 胸部 ＣＴ 检查，６ 例 ＳＡｄＶＰ
表现为斑片状或叶段性实变和 （或） 磨玻璃改变

（ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ， ＧＧＯ） ［３］， ２ 例伴少量胸腔

积液。
１．３　 治疗与转归　 ６ 例患者入院后均给予抗病毒、
抗炎、抗感染、免疫调节、保肝等对症处理，每日静

脉补液 ２５００ ～ ４２００ ｍＬ，包括莫西沙星氯化钠针

０．４ ｇ ／ ｄ，伏立康唑注射液 ０．４ ｇ ／ ｄ，甲泼尼龙琥珀酸

钠４０～１０００ ｍｇ ／ ｄ，痰热清注射液 ３ 支 ／ ｄ 等，以及口

服阿托伐他汀钙胶囊、骨化三醇胶丸等。 其中静脉

滴注甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，首日使用剂量在 １６０～
４４０ ｍｇ，单日最大剂量 １０００ ｍｇ 以上，静脉疗程 １５～
２１ ｄ 后改用泼尼松片口服治疗，逐日减量撤药。 经

积极有效的治疗和护理，６ 例患者均康复出院，平均

住院（４８．５±１１．５）ｄ，未发生并发症，无死亡病例及感

染病例。 出院后定期随访，每 ３ 个月门诊复查血常

规、骨盆 ＭＲＩ 及骨密度等，随访 １ 年未出现严重不

良反应。

２　 护理方法及体会

２．１　 采取严密的消毒隔离措施，预防和控制院内感

染　 腺病毒感染虽未列入传染病分类管理，但流行
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病学调查显示各年龄段人群均可感染，学校或新兵

营容易发生群体感染，传播途径主要为空气飞沫和

密切接触传播［２］，防护不当即增加腺病毒感染传播

的危险性。 患者住院期间，应严格落实各项消毒隔

离措施，加强个人防护，实现“零感染、零传播”。 具

体措施包括：患者统一收治于隔离病区，布局符合

“三区两通道”要求，实施严密隔离；医务人员进入

污染区落实二级防护措施，接触污染物操作时采取

三级防护措施，严格执行手卫生，进出三区时根据

要求穿戴和脱摘防护用具；加强医疗废物管理，使
用双层密闭防渗医疗废物袋存放，包扎严密，专人

运送，集中单独灭菌处理；按消毒后再清洗再消毒

原则处置患者已污被服和工作人员隔离衣等，避免

交叉感染；患者外出检查相对集中、专人陪送，采取

二级防护措施，事先联系检查科室清场，检查后协

助落实消毒措施。
２．２　 加强对应用糖皮质激素不良反应的观察与护

理　 ２００７ 年美国感染疾病学会 ／美国胸科协会推荐

对重症肺炎患者使用全身性糖皮质激素治疗［４］。
糖皮质激素治疗可改善患者的中毒症状，减少肺组

织的早期损伤、渗出和后期的肺纤维化，同时易于

引起多种不良反应，尤其是大剂量、长时间使用可

出现消化道出血、高血糖和高血压等［５］。 为预防不

良反应，对 ６ 例患者积极采取各项预防治疗措施，包
括：静脉滴注阿仑膦酸钠、口服钙剂及骨化三醇防

止骨质破坏，低分子肝素抗凝、改善微循环，口服他

汀类药物降低血脂等；单日静脉用甲泼尼龙琥珀酸

钠剂量 １０００ ｍｇ 以上，患者在肺炎稳定后给予预防

性高压氧治疗。
患者治疗过程中，科室特设专职护士负责该项

治疗的观察及护理：①患者每日用药剂量根据医嘱

随时调整，专职护士根据治疗方案严格掌握用药剂

量及时间，准确落实并记录，所得信息及时反馈给

医生；②密切观察患者的不良反应，监测患者血糖

改变，每日 ４ 次（晨起空腹、餐后 ２ ｈ、睡前、夜间）末
梢血快速血糖测定，每周采血检测一次静脉血葡萄

糖；为避免患者夜间和晨起发生低血糖，备 ５０％葡

萄糖注射液必要时口服；每日准确记录患者液体出

入量，量出为入，避免脱水，观察是否出现低钾、高
钠等电解质紊乱的表现，每周复查血电解质；注意

观察患者有无腹胀、腹泻、便秘以及大便颜色、性
状，评估其有无消化道出血的症状；每日测量血压 ４
次，观察血压变化；③密切关注激素治疗后的体温

变化，再次发热者注意分析原因，落实消毒隔离措

施，避免二重感染等并发症的发生［６］；④在激素减

量过程中要注意观察撤药综合征，如患者有无发

热、心动过速、食欲减退，或者症状加重等予以酌情

处理；⑤患者用药后出现食欲亢进、代谢紊乱，需指

导患者控制食物摄入，给予低脂、低糖、高蛋白、高
钙饮食，避免加重激素治疗相关不良反应。

治疗过程中，患者出现与糖皮质激素使用相关

的不良反应包括：轻度血糖血脂电解质异常 ５ 例、激
素相关尿崩症 １ 例、骨关节疼痛 ３ 例、激素撤药综合

征 ５ 例，经对症处理于出院前均缓解。
２．３　 症状护理　 早期识别观察 ＳＡｄＶＰ 患者生命体

征变化，及时采取措施可有效缓解症状、避免病情

重症化和减少并发症，危重症患者还应设专人护理。
２．３．１　 高热的护理 　 重症腺病毒感染免疫原性反

应剧烈，常表现为高热、超高热等［７］。 可采用解热

镇痛药物联合物理降温，包括冷湿敷及冰袋冷敷交

替和酒精擦浴等方法退热，并注意保暖。 激素治疗

时同样需有效控制体温，但激素治疗后的二次发热

常常预示病情反跳，本文 ３ 例患者追加激素治疗后，
均有效控制体温并缓解病情进展。
２．３．２　 咳嗽的护理 　 咳嗽是重症腺病毒肺炎的又

一突出症状。 予患者动态评估咳嗽症状，量化记录

其严重程度，为治疗措施的调整提供依据；指导患

者服用较大剂量中枢性镇咳药，如可待因、阿桔片

等；并试用支气管舒张剂、抗炎药物、祛痰剂缓解症

状；亦可予面罩吸氧或戴口罩以获得气道保温保

湿，并应加强病室保暖，保持病室内湿度维持在

６０％～７０％。
２．３．３　 氧疗护理 　 氧合的改变是患者病情加重的

危险信号，本组 ６ 例患者均有不同程度的缺氧表现。
如患者轻度活动后感胸闷、气急、动脉血氧分压

（ＰａＯ２ ） 低 于 ７０ ｍｍＨｇ， 静 息 时 呼 吸 频 率 大 于

２５ 次 ／ ｍｉｎ，吸氧 ２ ～ ３ Ｌ ／ ｍｉｎ 时 ＰａＯ２ ＜８０ ｍｍＨｇ，同
时心率增快至 ９０ 次 ／ ｍｉｎ 以上、血压下降大于 ２０％
基础值，均提示心肺功能出现明显损害，是重症肺

炎及危重症化的重要信号，必须引起医护人员的高

度重视。 每日需定时检查患者静息及活动状态下

的血气分析，观察血氧分压的改变，观察患者口唇

及甲床颜色与指脉氧饱和度；根据情况及时给予对

症处理，如指导患者卧床休息、给予鼻导管氧疗等；
对鼻导管吸氧（５～６ Ｌ ／ ｍｉｎ）指脉氧饱和度＜９５％者，
予贮气高浓度氧面罩（６ ～ ８ Ｌ ／ ｍｉｎ）吸氧纠正缺氧，
尽可能使患者指脉氧饱和度达到 ９５％以上；给予患

者床头抬高 ３０° ～４５°的半卧位，有利于膈肌下降、减
轻心肺负担，减轻喘憋症状。
２．４　 心理护理 　 由于该病起病急，病情发展迅速，
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加之需隔离治疗、激素治疗，输液量大时间长影响

夜间睡眠，医护人员工作时防护严密等因素，患者

易产生焦虑、恐惧、忧郁、甚至谵妄等心理问题，这
些精神压力对疾病的治疗极为不利。 护理人员应

以高度的责任心，通过无微不至的关怀、细致周到

的服务、规范娴熟的技能，帮助患者建立起战胜疾

病的信心。 责任护士应主动向患者告知腺病毒肺

炎的临床表现、病程、预后、各项检查及防护措施，
尤其是应用糖皮质激素治疗的必要性等；加强沟通

和交流，有针对性地应用恰当的语言对患者进行劝

导和鼓励以消除疑虑等不良情绪，取得患者的理解

和信任，促使他们以良好的心理状态来配合治疗和

护理；指导患者劳逸结合、避免剧烈运动和负重，适
度锻炼改善肺功能；协助恢复期患者循序渐进地完

成助力运动→主动运动→抗阻运动训练和耐力训

练等肌力训练；在患者康复期可根据患者兴趣合理

安排读书看报、听音乐等休闲娱乐。
近年来，成年人呼吸道腺病毒感染的发病有增

多趋势，感染者病情轻重不一，２０％ ～ ４０％发展为肺

炎［２］，少数患者可进展成重症或危重症［８⁃９］，死亡病

例不少见［１０⁃１１］。 值得我们关注的是需要对相关人

群包括部队入伍新兵营、幼托机构、寄宿制学校等

单位普及疾病相关知识，指导保持良好的个人卫生

习惯，勤洗手，增强体质和免疫力，并及时就医，以
预防疾病的流行。
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现与动态变化［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１５，１７（２）：１５４⁃１５６．
［４］ 　 Ｍａｎｄｅｌｌ ＬＡ，Ｗｕｎｄｅｒｉｎｋ ＲＧ，Ａｎｚｕｅｔｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ

ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ；Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２００７，４４（Ｓｕｐｐｌ ２）：Ｓ２７⁃Ｓ７２．

［５］ 　 林江涛．传染性非典型肺炎治疗中糖皮质激素应用的几个问

题［Ｊ］ ．中华结核和呼吸杂志，２００３，２６（６）：３２６⁃３２７．
［６］ 　 朱振娜，张丽娟，陈昌浩，等．甲泼尼龙联合霉酚酸酯治疗活动

性狼疮性肾炎的临床观察与护理［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１１，１３
（４）：３６７⁃３６８．

［７］ 　 Ｋａｗａｓａｋｉ Ｙ， Ｈｏｓｏｙａ Ｍ， Ｋａｔａｙｏｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｅｒｕｍ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｖｉｒａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ
Ｊ，２００２，２１（５）：３７０⁃３７４．

［８］ 　 Ｃａｏ Ｂ， Ｈｕａｎｇ ＧＨ， Ｐｕ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃
ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｔｙｐｅ ５５ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｏｎｓｅｔ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａ ｈｕｍａｎ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｔｙｐｅ ５５ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ．Ｃｈｅｓｔ， ２０１４，１４５
（１）： ７９⁃８６．

［９］ 　 Ｌｅｗｉｓ ＰＦ，Ｓｃｈｍｉｄｔ ＭＡ，Ｌｕ ＸＹ． Ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｌｌｎｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｕｍａｎ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｓｅｒｏｔｙｐｅ １４
［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２００９，１９９（１０）：１４２７⁃１４３４．

［１０］ Ｃｌａｒｋ Ｔ， Ｆｌｅｅｔ Ｄ， Ｗｉｓｅｌｋａ Ｍ． Ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ａｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ４４⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ
ｗｏｍａｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ，２０１１， ３０（５）：２５９⁃２６４．

［１１］ Ｈａｋｉｍ ＦＡ，Ｔｌｅｙｊｅｈ ＩＭ． Ｓｅｖｅｒｅ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２００８，２７（２）：１５３⁃１５８．

（收稿日期：２０１５⁃１２⁃１７；修回日期：２０１６⁃０１⁃３０）
　 　 （本文编辑：张仲书）
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（上接第 １９５ 页）
［７］ 　 周泽梅，刘　 春，晏　 佳， 等． 血液净化治疗联合复方⁃Ａ 酮酸

对尿毒症患者钙磷代谢紊乱的疗效观察［ Ｊ］ ．重庆医学，２００９，
３８（２１）：２７３１⁃２７３２．

［８］ 　 杨　 海，舒荣文． 终末期肾衰竭并发神经精神症状 ３２ 例［ Ｊ］ ．
东南国防医药，２０１１， １３（４）：３６０．

［９］ 　 缪立英，何小舟，刘金凤，等．低蛋白饮食联合复方 α⁃酮酸对维

持性血液透析患者钙磷代谢的影响［ Ｊ］ ．江苏医药，２０１２， ３８
（２０）：２４２⁃２４３０．

［１０］ 王　 惠，缪立英，刘金凤．低蛋白饮食联合复方 α⁃酮酸治疗维持

性血液透析患者钙磷代谢紊乱的效果观察及护理［ Ｊ］ ．齐齐哈

尔医学院学报，２０１２，３３（２３）：３２８７⁃３２８９．
［１１］ Ｖｏｏｒｍｏｌｅｎ Ｎ， Ｎｏｏｒｄｚｉｊ Ｍ， Ｇｒｏｏｔｅｎｄｏｒｓｔ ＤＣ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｐｌａｓｍａ

ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ

ｐｒｅｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２００７， ２２（１０）：
２９０９⁃２９１６．

［ １２］ Ａｄｅｎｅｙ ＫＬ， Ｓｉｓｃｏｖｉｃｋ ＤＳ， Ｉｘ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｗｉｔｈ ｖａｌｖｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＣＫＤ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ
Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００９，２０（２）：３８１⁃３８７．

［１３］ 王尊松，许冬梅，崔美玉，等．口服活性炭片降低血液透析患者

血磷的疗效观察［Ｊ］ ．中国医学工程，２０１０，１８（３）：１５⁃１６．
［１４］ 程叙扬，甘红兵，吕继成，等．药用活性炭有效降低顽固性高磷

血症透析患者血磷水平与钙磷乘积［ Ｊ］ ．中华肾脏病杂志，
２０１２，２８（１）：２１⁃２４．

（收稿日期：２０１５⁃１２⁃２１； 修回日期：２０１６⁃０２⁃１２）
　 　 （本文编辑：齐　 名）
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