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流行性乙型脑炎昏迷患儿的护理方法及效果观察 

杨丽蓉 

西安医学院第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 研究对流行性乙型脑炎昏迷患儿的护理方法及效果效果。方法 研究选择我院自 2019 年

5 月-2020 年 4 月收治的 36 例流行性乙型脑炎昏迷患儿患者，对患儿进行基础护理、高热护理、昏迷护理对

呼吸衰竭护理、心理护理，分析对患儿的护理效果，计算 36 例患儿中治愈例数与死亡例数，统计患儿治愈

率与死亡率。结果 36 例患儿治愈 35 例，治愈率 97.22%（35/36），死亡 1 例，病死率 2.78%（1/36）。结

论 对流行性乙型脑炎昏迷患儿进行必要的基础护理、高热护理、昏迷护理对呼吸衰竭护理、心理护理，可

提升患儿治愈率，值得临床推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To study the nursing methods and effects of Japanese encephalitis coma children. 
Methods: The study selected 36 patients with coma with Japanese encephalitis admitted in our hospital from May 
2019 to April 2020, and provided basic care, high fever care, coma care, respiratory failure care, and psychological 
care to the children. Analyze the effect of nursing care of children, calculate the number of cured cases and death 
cases among 36 children, and calculate the cure rate and mortality of children. Results: 35 cases of 36 children 
were cured, the cure rate was 97.22% (35/36), 1 case died, and the fatality rate was 2.78% (1/36). Conclusion: The 
necessary basic nursing, high fever nursing, coma nursing, respiratory failure nursing and psychological nursing for 
children with Japanese encephalitis coma can improve the cure rate of children and are worthy of clinical 
application. 
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流行性重型乙型脑炎即重型乙脑，在夏季高发，

发病机理是由于乙脑病毒感 
染而出现急性中枢神经系统传染病[1]，临床具

有较高的致残率、病死率，对患儿生命安全造成了

较大威胁，临床具有较高的致残率、病死率[2]，在

治疗的同时要求对患儿进行必要的护理，可进行基

础护理、高热护理、昏迷护理对呼吸衰竭护理、心

理护理等，本文研究选择我院自 2019 年 5 月-2020
年 4 月收治的 36 例流行性乙型脑炎昏迷患儿患者，

现报道如下。 
1 资料与研究方法 
1.1 临床资料 

本文研究选择我院自 2019 年 5 月-2020 年 4 月

收治的 36 例流行性乙型脑炎昏迷患儿，男 23 例，

女 13 例，年龄在 3 岁～10 例，病理征 10 例，脑

膜刺激征阳性 25 例，中枢性呼吸衰竭 1 例。患儿

均通过病原学检查、脑脊液生化常规检查确诊，符

合临床症状体征，患儿均出现无明显诱因的发热症

状，临床症状表现为呕吐、头痛、嗜睡，医出现意

识障碍，症状逐渐加重，患儿出现程度不同的抽搐

现象， 
1.2 研究方法 
1.2.1 基础护理 
对患儿每日进行 2 次口腔护理，采用 3％双氧
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水、，2.5％碳酸氢钠与生理盐水进行，对患儿皮肤

五官进行护理，眼睛难闭合可以运用凡士林、生理

盐水遮盖，运用泡沫塑料袋或者气圈棉花垫放置于

患儿皮肤易受压位置，及时勤换衣物与床单，保持

皮肤的清洁干燥，避免出现褥疮[3]。 
1.2.2 高热护理 
将患儿放置于 22℃～24℃环境的病房，对患儿

腋下、头部、腹股沟等位置进行冰敷，对昏迷与高

热不退与昏迷患儿在以上综合性护理措施之外指导

患儿口服安宫牛黄丸以清热解毒，对患儿治疗中注

意避免出现由于冰敷、冰帽与酒精擦浴出现的咳嗽

与寒颤而可能引起的颅内压升高，通过处理之后可

能患者体温。 
1.2.3 抽搐护理 
护理中注意观察患儿生命体征，及时关注患儿

抽搐可能出现的瞳孔变化与神志变化，关注抽搐发

生的频率、时间与持续时间等，一旦发现及时报告

医师进行处理。可运用甘露醇降低颅内压，护理中

注意避免出现药物外露现象，避免出现局部皮肤坏

死现象。加强对抽搐患儿的护理，综合运用镇静药

物并注重加强对患儿的安全防护，避免患儿舌头被

咬伤，运用床单对床加防护，避免撞伤。 
1.2.4 昏迷护理 
昏迷现象的发生会导致患儿脑水肿与缺氧现象

的加重，并形成恶性循讯，对患儿的生生命安全带

来较大的威胁。护理中若发现患儿出现口角抽动、

烦躁不安、两眼凝视现象，则遵照医嘱给予镇静剂

与脱水剂进行治疗，患儿出现缺氧的原因包括气道

阻塞、还气不足等，及时给予患者给氧治疗，促进

患者气到顺畅，避免由于超高热的引起的惊厥等现

象，及时给予患者降温处理，并对患者电解质情况

进行监测，及时关注患者生命体征的变化，纠正由

于低钙与低钠而可能出现的抽搐现象。 
1.2.5 呼吸衰竭护理 
对患儿护理中要求保护呼吸通道畅通，怕打患

儿背部，或者通过吸痰、雾化、翻身等方式促进痰

液的排出，必要情况下可运用吸引器，要求注意吸

痰动作保持轻柔，以较为温和的方式对患儿进行操

作，避免损伤患儿呼吸道粘膜，并及时关注患儿呼

吸的变化情况，一旦发现患儿呼吸 暂停、双吸气暂

停、呼吸不规律以及抽搐样呼吸等情况，则及时将

其报告给医师进行处理，立即对患者展开抢救。 
对患者进行静脉通道护理，对患者选择粗直的

静脉，操作中避免选择关节位置，以此提升患者成

功率，穿刺中可使用留置针，减少血管可能造成的

损伤，使得静脉穿刺中药物能够有效进入人体内，

且在这一过程中严格防止出现局部组织坏死现象。 
1.2.6 心理护理 
向重型乙脑患儿家属讲解发病机理，指导患儿

家属配合治疗。对昏迷患儿进行擦浴、鼻饲护理中

均采用与清醒患儿一样的沟通方式，配合音乐的使

用刺激患儿神经系统。小儿神经系统处于发育的重

要阶段，可塑性较强，，通过呼唤对患儿神经功能

起到一定的调节作用，重塑患儿神经功能。 
1.3 观察指标 
统计 36 例患儿中治愈例数与死亡例数，统计患

儿治愈率与死亡率。 
1.4 统计学方式 
采用 SPSS20.0 统计分析软件，符合正态分布的

计量资料以 x s± 示，两组间比较采用 t 检验；计数

资料以率表示，两组间比较采用 χ2检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
经过护理之后，36 例患儿中，治愈 35 例，治

愈率 97.22%（35/36），死亡 1 例，病死率 2.78%
（1/36） 。 

3 讨论 
流行性乙型脑炎昏迷患儿往往病情较为危急，

患儿脑实质受损较为严重，对语言中枢神经的损害

较强，由此要求对患儿及时采取有效的抢救措施，

避免危及患儿生命安全，对患儿进行基础护理，及

时勤换衣物与床单，保持皮肤的清洁干燥，进行高

热护理，指导患儿口服安宫牛黄丸以清热解毒，注

意观察患儿生命体征，进行昏迷护理，促进患者气

到顺畅，避免由于超高热的引起的惊厥等现象，及

进行呼吸衰竭护理，对患者进行静脉通道护理[4]，

避免选择关节位置，提升患者成功率，对患儿进行

心理护理，向重型乙脑患儿家属讲解发病机理，指

导患儿家属配合治疗。同时对患儿给予必要的心理

护理干预，护理中患儿，刺激患儿中枢神经，与患

儿沟通，不断与患儿聊天，向患儿讲解其生活学习

经历，唤起患者神经系统复苏，诱导患者思维发育，



杨丽蓉                                                            流行性乙型脑炎昏迷患儿的护理方法及效果观察 

 - 68 - 

以此促进患儿大脑功能恢复[5]。 
针对恢复期患儿，在恢复的早期阶段，对患儿

进行早期按摩与被动运动，促进患儿肢体功能的恢

复，避免患儿出现肢体功能障碍或者肌肉挛缩现象，

对于出现痴呆或者失语患儿则及时给予必要的语言

功能训练，并加强与患者家属的沟通，指导患儿家

属掌握护理工作的可行方法与具体的康复疗法，由

此而减少疾病治疗中的后遗症。 
在以上基础护理措施实施的同时，在区域内加

强乙型脑炎的疾病宣传，加强与卫生部门之间的合

作，在区域内加强灭蚊防蚊工作，并在流行季节进

行疫苗接种，减少病发率。本文的研究过程中，36
例患儿中，治愈 35 例，治愈率 97.22%（35/36），

死亡 1 例，病死率 2.78%（1/36）。 
综上所述，对流行性乙型脑炎昏迷患儿应当进

行必要的临床护理，通过综合护理方式的进行能够

提升患儿抢救成功率、降低患儿死亡率，该疾病治

疗的重要关键在于对患儿进行必要的早期康复训

练，以此减少患儿后期后遗症发生率。 
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