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※内科护理

1例人工瓣膜布鲁菌感染心内膜炎患者的护理

黄 芳，邵燕茹，元芳彬
（广东省人民医院 广东省医学科学院 综合二区，广东 广州 510010）

[摘 要] 目的 总结 1 例人工瓣膜布鲁菌感染心内膜炎患者行内科治疗的护理经验，以供临床护士参考。方法 密切观察

患者病情变化，及时处理危急值报告，预防栓塞、出血的发生，做好隔离措施，实施睡眠干预，对药物不良反应的及时处理等。 结果
患者病情得到控制、症状缓解出院。 微信随访 8 个月，患者均能执行联合、足量、规范、足疗程的抗菌药物治疗，无并发症及严重

的药物不良事件发生。 结论 护理上加强隔离，密切观察患者病情变化，及时处理危急值报告，预防栓塞、出血的发生是提高治疗

成功的关键。
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人工瓣膜感染性心内膜炎是心脏瓣膜置换术后
严重的并发症，占感染性心内膜炎的 20%，年发病率
为 0.3%～1.2%，具有较高的发病率和死亡率[ 1 ]。 临床
上绝大多数人工瓣膜感染性心内膜炎的致病菌为葡
萄球菌，其次为链球菌，真菌和支原体也是潜在的致
命性致病菌。 布鲁菌感染引起心内膜炎是布鲁菌病
的一种少见并发症，其发生率很低，病情重，病死率
高。而人工瓣膜布鲁菌心内膜炎病例更为罕见，但破
坏性强，死亡率高[2 ]。 目前我国有布鲁菌感染性心内
膜炎护理的报道较少。本院 2018年 4月收治 1例行
心脏换瓣手术后， 在 2年内发生了 3次严重的并发
症：2 次人工瓣膜感染性心内膜炎，1 次人工瓣膜布
鲁菌心内膜炎的患者， 现将内科治疗护理体会报道
如下。

1 病例简介
1.1 一般情况 患者，女，37岁，无明显诱因反复低
热伴乏力，下肢小腿肌肉疼痛，心脏杂音等症状。 本
医院检查血需氧菌+血真菌培养结果提示为羊布鲁
氏菌；超声心动图结果：主动脉瓣人工机械瓣，开放
正常，主动脉瓣左室流出道面见絮状低回声飘动，表
面毛糙，大小 6.4 mm×3.3 mm。 超声提示：感染性心
内膜炎，主动脉瓣人工机械瓣赘生物形成，于 2018
年 3月 30日步行入院治疗，入院时体温、呼吸、脉搏、
血压正常。 患者既往有风湿性心脏病，2016年 3月，
在当地医院行主动脉瓣、二尖瓣机械瓣置换术。2016
年 8月，在当地医院诊断为感染性心内膜炎住院，予
哌啦西林钠舒巴坦抗感染治疗 4周后出院。 2016年
12 月，在本医院住院，诊断为人工机械瓣感染性心

内膜炎伴赘生物形成，心外科会诊无干预指征，仙必
他抗感染治疗 8 周，予出院。 2017 年下半年患者曾
经从事过皮革加工手工工作半年。
1.2 治疗及预后 按世界卫生组织推荐的标准治
疗方案及疗程治疗， 采用利福平联合多西环素分散
片抗感染住院治疗 2周，同时华法林抗凝治疗，患者
经过抗感染、抗凝、护胃和护肝等对症处理后，症状
缓解出院。出院后继续维持原治疗方案，每月回院复
诊，定期复查血培养、心脏彩超、凝血指标、肝肾功
能，微信随访 8个月，恢复良好。

2 护理
2.1 控制传染源，切断传播途径 布鲁氏杆菌可经
消化道、呼吸道、黏膜等多种途径传播，为二类传染
病，传染源主要来源于患者[ 3 ]，患者住院期间给予单
间隔离，床边挂隔离标识，医护人员做好标准预防，
各项护理集中操作， 进入和离开房间、 接触患者血
液、 体液和被污染的物品后用快速手消毒液消毒并
流动水下洗手。 患者接触的物品专人专用 （如体温
计、血压计、听诊器、餐具等），患者产生的生活垃圾、
医疗废物及污被服，均双层黄色医疗垃圾袋装入，注
明感染性垃圾。 患者排泄物、分泌物用 2%的健之素
消毒液浸泡 1 h 倒入下水道，房间内的桌椅、病床、
地面用 2%健之素消毒液擦拭，2 次/d，早晚开窗通风
各 1次。 同时限制家属探视。
2.2 栓塞并发症风险的预防与动态评估 人工瓣
膜布鲁菌心内膜炎多易发栓塞事件且破坏性强 [ 2 ]。
患者 B 超提示： 主动脉瓣人工机械瓣赘生物形成，
见絮状低回声飘动，存在赘生物脱落的可能。床边重
点观察意识、肢体活动、皮肤温度等情况，监测生命
体征，1 次/4 h，动态评估患者有无出现：意识改变、
偏瘫、失语、感觉障碍、肢体剧痛、局部皮温下降、动
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脉搏动消失、腰痛等症状。 指导患者卧床休息及床
边慢步活动，避免剧烈运动或突然改变体位，出现异
常及时报告。 床边备急救车、除颤仪、呼吸球囊等急
救物品应急。 患者住院期间，生命体征平稳，没有出
现突发病情变化，院内院外均未出现赘生物脱落栓
塞并发症的发生。
2.3 睡眠指导 低质量的睡眠会导致机体活动能
力减弱，诱发心律失常、心力衰竭等高危疾患[ 4 ]。 患
者入院时采用了匹茨堡睡眠质量指数量表评估，总
分 6 分，睡眠效率是 82.35%，睡眠质量较差，其主要
原因：病情长，反复入院，担心疾病的治疗及预后，入
睡困难、易醒。 对其进行个性化睡眠干预。
2.3.1 心理护理 关心、体贴、多巡视患者，主动向
患者及家属介绍布鲁菌病及布鲁菌感染心内膜炎的
相关知识，预防措施，讲解治疗方案中抗菌药物的作
用、疗程、使用方法、长期联合用药的重要意义，服药
过程中可能会出现的不良反应及应对措施， 药物治
疗费用，每日发放住院费用清单等，让患者感觉到护
士随时都能提供帮助， 减轻其担心、 烦躁等不良情
绪。
2.3.2 睡眠时间合理安排 与患者一起制定作息时
间：6:50 起床，13:00-14:00 午休，晚上 22:30 上床睡
觉。 白天进行活动，如看电视、收听广播、手机聊天、
病房内散步等，保持白天自然清醒状态，促进夜间睡
眠。
2.3.3 睡前护理 睡前进行（22：00-22：30）躯体扫
描冥想指导： 患者平躺于病床上， 双手自然放于腹
部，闭目呼吸进入冥想状态，感觉吸入体内的空气慢
慢飘起，且逐渐变暖，达到头部时温暖得让人陶醉。
温暖笼罩整个头部。 影响睡眠的活跃因子在温暖气
体的“抚摸”下渐渐平静下来，进入睡眠状态，一个个
的活跃因子仿佛打着细微的鼾声……头部随即放松
下来。然后温暖的气体在体内慢慢向下游走。依次扫
描躯体每个部位， 温暖气体所到之处均得到放松且
一直保持，直到全身完全放松。 每次 10～15 min。 放
松完成后直接准备睡眠。

2.3.4 营造舒适的睡眠环境 控制病房的温度、湿
度和光线，夜间查房时做到四轻，减少噪音的来源。
经过 2周时间干预， 患者出院时睡眠质量指数总分
4 分，睡眠效率是 86.24%。
2.4 用药指导与监测 患者长期使用多西环素和
利福平抗感染，同时服用华法林抗凝治疗，华法林易
受到药物与食物的影响，治疗安全窗窄，华法林与利
福平合并使用时，华法林剂量增加可达到数倍[ 5 ]，因
此在服药过程中，密切监测 INR 值，观察患者是否
有出现服用华法林时的出血， 不服用华法林时的血
栓性卒中[ 5 ]，及时发现华法林不良反应事件的发生。
患者住院期间出现 3次凝血指标报危急值， 立即报
告医生，调整华法林用量，通过对皮肤黏膜、牙龈、
尿、消化道等方面的观察，患者未出现华法林不良反
应事件的发生。
2.5 院外监督与管理 医护人员通过微信在线随
访干预，主要内容有：饮食指导；药物服用；各项指标
定期检测（凝血指标、肝肾功能等）；自我症状的监
测；疾病相关预防等。 督促患者规律服药，患者自我
症状监测,抽血结果及时反馈在微信上，使患者在不
同时间， 不同地点接受到针对自身问题的指导和教
育。在医护微信的监督和管理下，患者能有效干预自
己的行为，及时处理轻度的不良反应，没有出现擅自
停药，或随意增减药量，华法林剂量及时调整，按时
服药，定期复诊，效果良好。
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