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化脓性脑膜炎属于较严重的颅内感染，具有

发病率高、致残率高以及病死率高的特点，是小儿

时期十分常见的神经系统疾病⋯。患儿若缺乏

及时、有效的治疗干预，会导致患者出现永久性的

颅脑损伤，造成患儿终生残疾，给家庭和社会带来

负担。约113的化脓性脑膜炎幸存者中会遗留有

癫痫、智力障碍、脑积水等后遗症。阶梯式护理是
逐层递进的护理干预模式，其以患者每个阶段的

康复特点以及接受程度为基础，更符合患者对护

理的需求。本科室2015年1月—2016年2月对

化脓性脑膜炎患儿采用阶梯式护理模式，改善了

患儿的预后，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

84例化脓性脑膜炎的患儿，纳入标准：符合

小儿化脓性脑膜炎的诊断标准旧1；出生时胎龄

37～42周，无缺氧、窒息、产伤；出生时新生儿筛

查无影响神经系统的疾病；患病前智能和生长发
育水平处于正常水平；基本在本院完成整个疗程

治疗；患儿家属均知情同意；出院距随访时间>

6个月。排除标准：早产儿、过期儿、新生儿；其

他不典型病原体感染脑膜炎；患儿在本院接受治

疗至出院时急性临床症状仍未消失，出院时脑脊

液检验(CSF)涂片及培养未转阴性，CSF白细胞

数>20 X 106／L；有严重精神障碍患儿；患儿患本

病前的生长发育或智能落后于同龄儿童；中重度

的营养不良。44例患儿采用阶梯式干预为观察

组，男23例，女21例，年龄3个月～6岁，平均
(2．8±0．5)岁，病程4～13个月，平均(8．5±

4．3)个月。40例患儿采用常规干预方法为对照

组，男22例，女18例，年龄3个月～7岁，平均

(3．0±0．7)岁，病程5～16个月，平均(8．2±

4．1)个月。2组患儿的一般资料差异无统计学意

义(P>0．05)，具有均衡性。
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1．2 方法

对照组采用化脓性脑膜炎的常规治疗方法及

护理。观察组采用阶梯式护理，根据患儿恢复的
特点，在急性期、稳定期、出院后实施有针对性的

护理。

1．2．1 住院期间急性期护理：①治疗：给予对

症支持治疗，如抗惊厥、降颅压(脱水药必须在
30 min进入患儿体内)、解热等，使用抗生素抗感

染，常用的抗生素有头孢三代、氨苄西林、青霉素

等，剂量的使用全部遵医嘱，按照药物的浓度周期

给药，保持血浆中的药物浓度，以减少细菌的耐药

性。给予糖皮质激素治疗，静脉滴注10～20 mg，

注意保持电解质平衡。治疗2—3 d后脑脊液。
②保持患儿的呼吸道通畅，取头高位20～300，以

减少静脉回流，呕吐患儿头偏向一侧，以防呕吐物

进入呼吸道而发生窒息。③高热的护理：高热

的患儿除给予药物降温(阿司匹林、泰诺)外，采
用酒精擦浴、头部、腹股沟等位置敷冰袋、温水浴

等物理降温措施。患儿出汗较多，要及时擦干患

儿的汗液，勤换床单，并提醒患儿家属帮助患儿勤

换衣裤。合并有惊厥的患儿给予镇静治疗，症状

稳定后保持安静，避免一切刺激，注意防止坠床。

持续高温难退患者采用人工冬眠法降温。④密
切观察患儿的生命体征、姿势、表情及瞳孑L的变

化，每30 min检测1次患儿的体温。⑤言语刺
激：对于昏迷的患儿，指导家长反复呼喊患儿的

名字，采用语言和音乐等对患儿进行刺激，促进患

儿的苏醒∞J。⑥饮食护理：此阶段患儿的饮食

要富含高热量、高蛋白、高维生素，以维持身体营

养与能量需求；营养方式为鼻饲，不足的营养部

分由静脉营养补充。注意保持患儿的口腔卫生。

1．2．2住院期间稳定期的护理：①稳定期除继

续遵医嘱进行治疗以外，早期按摩以防肌肉废用

性萎缩和关节挛缩，指导患儿进行各种功能训练，

减少或减轻后遗症。对能够吞咽的患儿尽早进口
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进食，及时拔除胃管，促进患儿咀嚼功能以及味觉

的恢复。随着病情的康复，可帮助患儿活动四肢，

进行较大量的主动、被动运动，后期可进行日常生

活训练。②对患儿家属进行保健康复教育，讲解

化脓性脑膜炎的相关医学知识，包括发病原因、症

状的管理和识别、治疗方法、可能出现的并发症、

预后情况、康复保健方法、预防复发的方法等，并

发放相应的宣传资料。强调后期的保健康复的重

要性，告知患儿家属这是改善患儿预后的关键。

③出院的标准H。：停用抗生素1周后，复查脑脊

液1次，当患儿急性期临床症状消失，完成退热

1周以上，葡萄糖>1．8 mmolfL，脑脊液白细胞
<20×106／L，蛋白<0．87 g／L，并持续稳定2周

的时间可考虑出院。

1．2．3出院后的跟踪随访护理：出院时，建立患

儿健康档案和出院计划单，指导患儿家属做患儿
的康复日记。患儿出院后进行延续性护理，通过

来院复诊、电话、微信、入户随访等方式，加强与患

儿及其家属的交流互动。出院1个月时通知患儿

家属按时复诊，有偏瘫及脑瘫的患儿开展Bobath

技术。了解患儿的康复情况以及康复过程中遇到

的问题。加强对患儿家属的康复保健的指导，包

括知觉功能、语言功能、记忆功能、智能和运动的

康复训练。根据患儿的具体情况调整康复方案。

出院第2个月时进行居家保健康复指导。出院第

3个月时进行患儿复查进行神经体格检查，之后

继续进行3个月跟踪随访。

1．3观察指标

1．3．1治疗效果：采用患儿住院期间的外周白

细胞恢复时间、体温正常时间、脑脊液白细胞恢复
时间、症状消失时间、住院时间来评定。近期疗

效：参照相关文献岭。，将其疗效分为治愈、好转和

无效。其中治愈为临床症状完全消失，脑脊液检

查结果正常；好转为临床症状大部分消失，脑脊

液检查结果明显改善，但未达到正常；无效：未

达到治愈和好转的标准。

1．3．2临床预后：于患儿出院6个月后通过返

院随访、检查及评估或通过电话进行临床预后的

评价。根据患儿家长的反映及患儿的检查结果分

为预后良好(GCS评分>5分，有轻度后遗症或无

后遗症的患儿)和预后不良(GCS评分1～4分，

严重的后遗症或死亡的患儿)2种类型。有较轻

的后遗症，包括学习困难、语言发育障碍、行为问

题、单侧听力障碍等。严重的后遗症，如双侧听力
障碍、继发性癫痫、智力低下、运动型障碍。GCS

评分睁眼反应、语言反应和肢体运动3个方面，满

分为15分。

1．3．3生活质量评分：采用主观生活质量问卷

(ISLQ)对患儿的生活质量进行调查，本研究中选

取家庭生活、同伴交往、生活环境、抑郁体验、躯体

情感和焦虑体验6个维度，每个条目评分0～

4分。

1．3．4家长的保健技能掌握情况：参照相关文

献，结合本科室实际情况以及儿科专家的意见制
定化脓性脑膜炎家长保健技能调查问卷，包括病

情观察、预防并发症、功能训练、药物治疗等内容，

为百分制问卷，得分越高，表明技能掌握越好。

2 结 果

2．1 tl缶床指标恢复正常及住院时间比较

观察组的外周白细胞恢复时间、体温正常时

间、脑脊液白细胞恢复时间、症状消失时间，差异

有统计学意义(P<0．05)，2组的住院时间差异

无统计学意义(P>0．05)，见表1。

表1 2组患儿临床指标恢复正常及住院时间比较(x±s)d

与对照组比较，}P<0．05。

2．2患儿近期疗效及预后比较

观察组显效26例，好转16例，无效2例，总

有效率为95．45％；对照组显效23例，好转

14例，无效3例，总有效率为92．50％。2组患儿

的近期疗效差异无统计学意义(P>0．05)。观察

组的预后评分、生活质量评分高于对照组，后遗症

严重程度轻于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表2。

表2 2组患儿近期疗效及预后比较(；±s)[n(％)]

与对照组比较，十|p<0．05：
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2．3 患儿家属保健技能评分比较

观察组家属对患儿的保健技能(72．52±

lO．21)分，好于对照组(63．23±11．45)分，差异

有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

化脓性脑膜炎临床表现为呕吐、头痛、发热

等，常见的炎症部位有脑脊液、软脑膜、蛛网膜、脑

室等，预后较差，病死率较高。该病在婴幼儿中最

为常见，／I,JL化脓性脑膜炎80％以上是由肺炎链

球菌、流感嗜血杆菌及脑膜炎双球菌引起MJ。研

究"o报道，化脓性脑膜病情变化无明显规律，往

往导致延误诊疗，恢复差，不利于预后。如未得到

及时有效的洽疗，能够引起硬膜下积液甚至积脓，

损害患儿的神经，甚至危及患儿的生命。早期诊

断、治疗及高效的康复措施与化脓性脑膜炎的预

后密切相关哺J。对于该类患儿一旦病情确诊、病

原菌明确，应该及时早期大剂量足疗程应用抗生

素。在存活的化脓性脑膜炎的患儿中近期后遗症

的发生率达25％【9J。研究¨刨认为，保健康复的

早期介入能够为患儿的疾病向好的方向发展奠定

基础，其能在一定程度上改善患儿的预后。

阶梯式护理是针对某一疾病制定的某一时期

内的护理路径，本研究将化脓性脑膜按患儿的治

疗干预过程分为急性期、稳定期以及出院后跟踪

随访的3个阶段，形成了一个规范化、标准化的护

理路径⋯j。本研究结果显示，与常规治疗护理相

比，阶梯式护理能够缩短患儿实验室指标和临床

症状指标恢复正常的时间。这提示在化脓性脑膜

炎患儿急性期及稳定期实施的护理干预有效缩短

了患儿的病程。在患儿发病的急性期从治疗、处

理高热、言语刺激、饮食等多个方面进行综合干
预，提高了护理人员护理的主动性，使护理有据可

循、更加高效，避免了对患儿病情的主观猜测的干

预决策。在抗菌药物的选择中使用头孢三代抗生

素，其抗菌谱广，抗菌力强，蛋白结合率低，能快速

透过血一脑脊液屏障，在化脓性脑膜炎的治疗中

疗效满意。研究。1 2‘报道，头孢三代抗生素能够提

高化脓性脑脑膜炎患儿的治愈率。本研究结果还

显示，2组患儿的住院时间差异无统计学意义。

这主要是由于在阶梯性护理H,-J：X寸患儿的出院标准

做了规定，脑脊液白细胞计数、葡萄糖含量、蛋白

含量、细菌耐药率已经被研究所证实与化脓性脑

膜炎的预后密切相关¨⋯。因此，在患儿病情稳定

期对出院的指标划定标准时对以上指标做了严格

的要求，建议持续稳定2周的时间方可出院。

阶梯式护理注重患儿出院后的护理，通过来

院复诊、电话、微信、人户随访等护理方式，继续对

患儿进行康复保健指导，满足患儿出院后的康复

需求。本研究结果显示，与常规干预相比，阶梯式

干预组的预后情况较好(GCS评分高，后遗症少

且轻)，生活质量较高，这与阶梯性护理形成了连

续性、持续化的医疗干预模式有关。研究¨41报

道，确保病毒性脑膜炎服务的连续性，能够显著改

善患儿的生活质量。本研究结果还显示，与常规

干预模式相比，阶梯式干预组的家属属对患儿的

保健技能好。这与阶梯式护理在稳定期和出院后

加强了对患儿家属的健康教育和康复指导有关。
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