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·临床论著·

布鲁菌病并发中枢神经系统感染的护理与预防
张莉　冯玉涵　刘欣　刘小东

　　【摘要】　目的　探讨布鲁菌病并发中枢神经系统感染的护理和预防。方法　收集首都医科大

学附属北京地坛医院收治的布鲁菌病例，分析其流行病学特征及临床表现，对伴有中枢神经系统感染

的重症病例的护理情况进行回顾性分析。结果　２００１年９月～２０１１年１０月本院共收治布鲁菌病患

者５６例，其中仅 ２０１１年收治该病患者 １８例（３２．１％）。入组的 ５６例患者中非农牧民 ２４例

（４２．９％）；伴中枢神经系统感染者９例，其中男性７例，女性２例，年龄３～５８岁，平均年龄２９．２５岁。

９例患者均伴有头痛，４例伴有呕吐，９例患者均伴有脑脊液压力增高、细胞计数增加（单核细胞为主）

和蛋白质含量增高。９例患者中２例痊愈，６例好转，１例自动出院，住院２～５７ｄ，平均住院时间２８ｄ。
结论　严密、细致地观察患者的病情变化，及时给予相应的治疗和护理，可降低布鲁菌病并发症的发

生率，提高治愈率。同时加强对患者的健康宣教，对预防及降低该病的发生率亦具有重要的意义。
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　　布鲁菌病（ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ）是布鲁杆菌引起的急性

或慢性传染病，为人畜共患的全球流行性疾病。在

我国该病多见于内蒙、东北和西北等牧区［１］。通过

接触破损皮肤黏膜而感染，人群普遍易感，以青壮年

男性居多，多发生于春末夏初或夏秋之间［２］。近年

来，该病有从牧区向农区及城市蔓延的趋势。布鲁

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０５．０１５
　　作者单位：１０００１５　北京市，首都医科大学附属北京地坛医院感

染二科（张莉、冯玉涵、刘欣），感染中心（刘小东）

　　通讯作者：刘小东，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｄｏｎｇ１２４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

杆菌感染临床表现复杂多样，可侵犯全身各系统，常

见临床表现为发热、疲劳、多汗、关节疼痛和肝脾大

等，但缺乏特异性，主要并发症有严重中枢系统感

染、心内膜炎和全血细胞减少症等［３］。若未经抗菌

药物治疗，该病的病死率为２％～３％，死亡原因主要

是严重并发症所导致［４］。本院自 ２００１年 ９月 ～
２０１１年１０月共收治布鲁菌病患者５６例，其中伴中

枢神经系统感染者９例。本院对于布鲁菌病患者并

发症，尤其是严重中枢神经系统感染的护理工作取

得了良好的成果，积累了宝贵的经验，现报道如下。
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资料与方法

一、病例资料
２００１年９月～２０１１年１０月本院收治的布鲁菌

病并发中枢神经系统感染的住院患者共９例，其中

男性７例，女性２例，年龄３～５８岁，平均年龄２９．２５
岁。入组病例均符合布鲁菌病诊断标准（《传染病

学》第５版）：①具有明确的流行病学史；②具有布鲁

菌病相关临床症状和体征；③病原菌培养结果或凝

集试验阳性［５］。９例患者均伴有头痛，４例患者伴有

呕吐，腰椎穿刺脑脊液检查结果显示９例患者均存

在脑脊液压力增高，细胞计数增加（单核细胞为主）

和蛋白质含量增高等。

二、治疗方法

嘱咐患者充分卧床休息，补充 Ｂ族、Ｃ族维生

素，维持水电解质平衡基础上，给予利福平联合喹诺

酮类或三代头孢菌素类抗菌药物足疗程抗菌治疗，

并在早期短疗程应用肾上腺皮质激素以缓解患者的

炎症反应及中毒症状，同时对症进行物理降温、解热

镇痛和降低颅内压等治疗［６］。

三、转归

本研究９例患者中２例痊愈，６例好转，１例自

动出院，住院２～５７ｄ，平均住院时间为２８ｄ。
四、护理情况
１．心理护理：对患者进行相应的心理开导，使

其对布鲁菌病的临床特点、治疗注意事项和疾病转

归等相关知识有所了解，减轻患者的恐惧心理，确保

患者安心治疗，树立战胜疾病的信心。

２．饮食护理：饮食方面指导患者宜吃富含维生

素及纤维素的瓜果蔬菜，如：梨、橘、柑、香蕉、甘蔗、

西瓜、番茄、黄瓜、萝卜和冬瓜等；忌吃黏糯滋腻，高

脂肪及油煎熏烤炒炸的食物；对伴有脱水的患者应

及时补充富含维生素和矿物质的饮料。

３．高热的护理：此病热型以弛张热最为多见，

深夜清晨热退时常伴有大汗，同时乏力、疲倦感明

显。密切监测患者的体温变化，体温３７．５～３８．５℃
者可给予物理散热、多饮温水、洗温水浴和冰袋局部

冰敷等物理降温；体温３８．５℃以上者可在医生指导

下给予药物退热；体温高于４０℃者且解热镇痛剂效

果不佳的情况下，以物理降温为主，接近凌晨时，可

暂不做处理，观察其体温的变化，防止体温骤降出汗

过多导致虚脱；同时加强皮肤的护理，保持衣物、床

单和被罩的干燥清洁［７］。

４．疼痛的护理：关节疼痛是布鲁菌病主要症状

之一，急性期呈游走性关节痛，同时可伴有肌肉酸

痛、神经痛等。剧烈疼痛时应嘱患者卧床休息，减少

不必要的活动，注意保暖，保持关节功能位，以免发

生关节畸形，可遵医嘱给予解热镇痛剂治疗。要密

切观察关节的情况，观察有无红肿及化脓，有无关节

周围炎的临床表现。症状缓解后，患者可适当活动，

如散步、抬腿、弯腰等，但活动中应避免碰撞，以防跌

倒等意外的发生。指导患者掌握避免引起疼痛的各

种诱因，如寒冷、受风、潮湿和感染等，掌握减轻疼痛

的一些技巧，如深呼吸，对皮肤及皮下组织施以不同

程度的按压，热水浸浴疼痛部位以松弛肌肉并改善

循环等，从而减轻疼痛［８］。

５．神经系统症状的护理：布鲁菌病护理过程中

应密切观察患者有无头痛、恶心、呕吐、颈抵抗及嗜

睡、昏迷等意识障碍的出现，如有异常，应及时报告

医生；警惕并发脑膜脑炎、脑膜炎和脊髓炎等中枢神

经系统感染的可能。

（１）头痛的护理：患者出现头痛，经腰椎穿刺证

实存在颅内高压时，遵医嘱可静脉给予 ２０％甘露

醇、甘油果糖等药物脱水，降低颅内压；可短疗程应

用肾上腺皮质激素，减轻脑细胞水肿；同时还可酌情

应用镇静剂，以减少脑细胞的氧耗，促进其恢复。

（２）呕吐的护理：出现频繁呕吐时应将患者头

偏向一侧，保持呼吸道的通畅，及时清除口腔内的分

泌物，防止误吸，及时更换被污染的衣物，随时保持

床单整洁，密切观察并记录呕吐次数和呕吐物的颜

色及量。

（３）意识障碍的护理：患者如果处于昏迷状态，

入院即给患者剪手指甲及脚趾甲，防患者自己抓破

皮肤。注意床挡保护，防止跌落摔伤。定时翻身，并

建立翻身记录卡，防止褥疮发生。严格按无菌原则

执行各种护理操作，做好口腔护理，防止肺部感染和

尿路感染等院内感染［９］。

（４）脱水的护理：存在颅内高压时，遵医嘱可静

脉应用２０％甘露醇、甘油果糖等药物脱水。脱水时

应注意给药剂量、速度、方法和疗程。通常甘露醇静

脉输注一般以１～２ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１分３～６次输注；

速度以１０～１５ｍｌ／ｍｉｎ为宜；３５℃左右对血管壁损

伤最轻微，且不易结晶；尽量选择健侧上肢，下肢输

液时应抬高下肢２０°～３０°；疗程通常不超过 １周。

脱水前后监测生命体征，注意患者意识状态、头痛、

呕吐情况的变化，观察皮肤黏膜、瞳孔、颈抵抗程度

的变化，观察尿量变化（如果留置导尿，脱水后 １０
ｍｉｎ应打开尿管），警惕静脉炎的发生，注意电解质

平衡［１０］，监测患者脑脊液压力、细胞计数、蛋白含量

以及肝肾功能等变化。

五、预防
１．农牧民的预防：我国布鲁菌病，羊为其主要
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传染源，其次为牛和猪。牧民以接羔、剪牛羊毛、挤

奶等接触感染为主要传播途径，为主要感染人群。

加强牲畜的预防接种和病畜的管理是控制本病的主

要措施，同时牧民还应加强个人防护意识［１１］。

２．相关职业的预防：屠宰工人、皮毛乳肉加工

厂工人、兽医等由于职业原因，接触病畜肉、毛皮、乳

制品几率增加，亦为布鲁菌病的高危人群。除单位、

个人应注意牲畜检疫外，职业工人应加强个人防护，

如戴手套、口罩甚至眼罩等，以降低感染的风险［１２］。

３．普通人群的预防：本院１０年间收治布鲁菌

病共５６例，其中２４例（４３％）为非农牧民。北京市

并非传统疫区，近年病例逐年增加，分析其原因可能

与饮食结构的改变和毛皮制品使用的增加有关。针

对非疫区、非农牧民易感人群应加强健康教育，不食

生乳，不吃未烹饪熟的牛、羊、猪肉，不穿戴未经处理

的皮毛制品，以减少此病的发生。作为传染源，急性

期患者应隔离至症状消失且血尿培养均阴性。

讨　　论

了解布鲁菌病及其并发症的临床特点，对早期

发现重症病例、及时干预和阻断病情进展非常重要。

在对布鲁菌病患者积极抗菌治疗的基础上，实施有

效、全面的护理，细致观察病情变化，加强常见并发

症症状的观察，及时给予相应治疗和护理，可降低布

鲁菌病并发症的发生率，提高治愈率，对布鲁菌病的

临床诊治具有重要意义。同时加强不同人群的健康

宣教工作，对预防该病的发生和降低该病的发生率

具有重要作用。
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