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克雅氏病（Creutzfeldt-Jakob disease，CJD）也被称为

皮质一纹状体一脊髓变性和亚急性海绵状脑病，由于朊病

毒蛋白感染所引起的中枢神经系统变性的疾病，具有不可

治愈性、很强的传播性和极高的病死率[1]。该疾病以进展迅

速的痴呆症状、肌肉阵发性挛缩、出现共济失调症状以及

脑电图检查结果发现特征性的三相波[2]为主要临床表现。

2010至2012年本科室共收治克雅氏病3例，现将护理体会报

道如下。

一、资料与方法

本科室于2010年至2012年共收治CJD患者3例，年龄分

别为54、58、77岁。其中男性2例，女性1例，经临床诊断

均为CJD。3例患者临床表现均有进行性智力下降、痴呆、

阵发性肌阵挛等症状。目前其中1例男性患者已死亡，另外

2例仍在本科室进行治疗。

二、护理

1. 严密观察病情及对症处理：克雅氏病病情变化快，

护士应严密观察生命体征变化、神志、瞳孔、定向力变化

以及肌阵挛的持续时间及减轻或诱发因素等，及时发现异

常报告医生处理，并详细记录，做好交接班。入组3例患

者入院时均处于痴呆状态，肌阵挛频繁，因此在护理过程

中，要加强患者安全的观察，患者意识不清，肢体震颤，

极有可能发生坠床，抓伤皮肤，管路脱出等不良事件，因

此要密切观察，还应根据病情给予必要的保护性约束，防

止以上情况发生。患者出现高热、腹泻等症状时，遵医嘱

对症处理。

2. 严格实施消毒隔离措施：目前认为CJD患者有明确

的传染性，因此加强消毒隔离是重要环节。本科室将患者

安置于单间病房进行隔离，单独护理，严格限制探视。护

士进行各项操作前均正确穿隔离衣、戴一次性口罩和医用

鞋帽、戴橡胶手套，操作尽量集中进行，用后所有物品归

类集中放置，统一处理。病房内走廊设有专用消毒物品，

做到专人专用。病房内每日使用火碱（氢氧化钠）擦拭所

有物体表面2次。朊蛋白抵抗力很顽强[3]，被污染的医疗器

械应用15%的次氯酸钠溶液浸泡，时间为2 h。除了CJD患者

的血液以外，其脑脊液、组织液也具有传播性，应对其统

一焚烧或深埋，患者的各种排泄物以及毛发、指甲等，全

部使用双层医用垃圾袋包裹，集中焚毁。物流传送各种标

本应做特殊标记，并提示检验科室人员。为患者进行各项

操作时尽量使用一次性物品。

3. 加强人员培训和教育：CJD病死率高，发病率极

低，有很多医护人员对其还不了解，因此首先就是要加强

培训医护人员。患者出现神志不清时，对于护工及家属的

教育也是必不可少的。

⑴预防医源性传播：①加强洗手，严格遵循《医院消

毒技术规范》中洗手方法的明确规定[4]，认真洗手。操作时

虽然戴手套，但操作完毕后应使用肥皂水彻底清洗双手。

医护人员避免接触患者的血液，脑脊液，组织液等，留取

各种标本时要加强自我保护；②各项操作尽量使用一次性

物品。使用后的一次性物品统一进行焚烧，彻底灭活传染

性朊蛋白；③供应室人员将污染的器械、器具和物品，先

浸泡于1 mmol/L（1 N）氢氧化钠（NaOH）溶液内作用

60 min（方法：40 g NaOH加入1 L清水，相当于1 N；80 g 
NaOH加入1 L清水，相当于2 N），清洗干燥后经134
～138 ℃预真空压力蒸汽灭菌18 min，或132 ℃ 30 min灭
活，或121 ℃ 60 min灭活。

⑵对护工及家属的宣传教育：加强护工关于CJD传染

性的培训，为护工准备隔离衣，医用口罩，鞋帽等物品，

告知使用的注意事项以及使用的必要性和重要性，使其加

强自我保护意识和对病房其他患者的保护。严格限制家属

探视人数和时间，家属进病房前也要穿戴上述物品，并为

其讲解重要性。

4. 各种管路护理：3例患者均有胃管、尿管和深静脉

置管。①妥善固定胃管，鼻饲时先回抽胃管，观察是否有

潴留，若有潴留，暂停鼻饲。床头抬高，防止营养液返流

引起误吸。鼻饲前后温水冲管，防止堵管。胃管有效期为1
个月，到期按时更换；②妥善固定尿管，观察尿液颜色、

量，是否浑浊，有无絮状物。若有絮状物，应通知医生，

必要时给予膀胱冲洗。按时检查水囊注水量，防止水囊注

水过少或水囊破裂造成的管路脱出。尿管有效期为1个月，

到期按时更换；③3例患者均置入PICC，避免穿刺患者血

管，减少了对患者的损伤。PICC置入后前3 d，每日换药，

严格记录外露长度、臂围，观察输液滴速，认真交接班。

3 d后每周换药1次。每日输液前后用20 ml注射器抽取0.9% 
生理盐水 10 ml冲管和封管，防止堵管。

5. 皮肤护理：患者经常出现肌肉阵挛和肢体无意识的

抖动，因此给予患者四肢必要的保护性约束，防止无意识

拔管。为防止患者约束部位皮肤破损，本科室给予柔软的

白色小毛巾缠绕于患者双手腕及双脚腕，定时观察患者四

肢约束部位的松紧情况，过松则约束无效，过紧则影响血

液循环。患者长期卧床，给予防褥疮气垫保护皮肤，局部

受压部位给予吸收贴保护。耳廓易受吸氧管压迫，因此将
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耳廓给予透明贴保护。患者手指僵直，将指缝处给予透明

贴保护。另外，电极片定时更换，便后给予温水擦拭，保

持局部干燥。

6. 终末期护理：3例患者中其中1例已经死亡。CJD患

者病死率为100%，朊蛋白对于消毒剂和高热有极高的耐

受性，因此终末消毒处理非常重要。护士进行尸体料理时

必须穿隔离衣、戴医用外科口罩、戴一次性鞋套和帽子及

一次性乳胶手套，护士将患者的各腔道用棉花塞紧，并悬

挂特殊传染性标识。尸体需火化处理，一切与患者接触过

的污染物必须放置在医用塑料袋中，统一焚烧；病房中的

病床、床头桌、衣柜、圆凳和环境、地面等消毒采用2 N 
NaOH擦洗，1 h后清水洗净。要求清洁人员戴双层橡胶手套

和一次性口罩，因NaOH会刺激眼睛黏膜，所以清洁人员还

应佩戴护目镜，消毒完毕后，打开柜门、关闭门窗2 h后再

通风48 h，最后使用清水全部擦拭才可以使用。

三、讨论

CJD是由朊病毒蛋白感染引起的神经系统变性疾病，

其发病率极低，但病死率为100%，具有传染性。该疾病起

病隐匿，临床症状多样，预后差。目前为止对于CJD的感染

机理尚不清楚，因此也并无有效地治疗策略，临床只能对

症处理，延长生存时间。CJD有传染性、不可治愈性、致命

性，因此医护人员在工作中必须加强自身防护意识，并且

严格执行各项操作流程，认真施行各种消毒隔离措施，切

断医源性传播途径。若中老年患者出现进行性痴呆、共济

失调、肌肉阵挛等症状时，要高度警惕是否发生CJD，及时

到医院进行检查，早起诊断，有利于疾病的治疗以及消毒

隔离，防止传播。
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