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伴有精神障碍的病毒性脑炎患者的临床观察及护理
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【摘要】 目的  总结伴有精神障碍的病毒性脑炎患者的护理方法。方法  对23例伴有精神障碍的

病毒性脑炎患者的意识障碍、癫痫发作的护理以及精神症状护理进行分析。结果  22例患者的精神障

碍症状得到了控制，1例病毒性脑炎患者有轻度精神异常，无患者死亡。结论  对伴有精神障碍的病毒

性脑炎患者采取正确、有效的护理是提高患者生活质量及促进早日康复的重要措施。
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【Abstract】 Objective  To investigate the care disorders measures of patients with viral encephalitis 
associated with mental. Methods  Awareness of the barriers of 23 cases of mental disorders in patients with 
viral encephalitis, seizures nursing care, and psychiatric symptoms were analyzed. Results  Total of 22 cases 
of mental disorder symptoms were under control, one case of viral encephalitis in patients with mild mental 
disorders, and no case died. Conclusions  For patients with viral encephalitis complicated with mental 
disorders, correct and effective nursing to improve the quality of life of patients and to promote the recovery 
of patients are important measures.
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病毒性脑炎（viral encephalitis，VE）又称为病脑，

是一组由多种病毒感染引起的脑部无菌性炎症，在神经系

统的感染性疾病当中病毒性脑炎是最常见的，由于在病原

学水平上诊断比较困难，故在临床上容易与功能性精神病

（functional psychosis，FP）（相对与器质性精神病而言）

和癫痫（epilepsy）相混淆，导致患者延误诊断和治疗
[1-3]

。

本研究回顾性分析2010年6月至2014年12月南京市脑科医院

精神科收治的23例伴有精神障碍的病毒性脑炎患者的临床

观察及护理进行，现报道如下。

一、资料与方法

1. 一般资料：本研究选择2010年6月至2014年12月本科

室收治的23例伴有精神障碍的病毒性脑炎患者均符合VE诊

断标准
[4-5]

。其中男性16例，女性7例，发病年龄17～75岁，

平均年龄（37.2 ± 13.8）岁。病毒性脑炎患者当中急性起病

患者18例，亚急性起病患者5例。患者术前均签署书面知情

同意书，经过南京市脑科医院医学伦理委员会同意。
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2. 入组患者的临床表现：23例患者均伴有精神障碍的

临床表现，其中有意识障碍者12例，澹妄1例，意识模糊9

例，昏迷者2例；伴有癫痫发作患者9例；23例患者中临床

表现为幻觉妄想综合征13例，抑郁综合征7例；冲动、易激

惹行为3例；脑膜刺激征阳性6例，病理征阳性11例，额叶

释放征阳性9例。 

3 .  方法：23例患者全部经过腰椎穿刺术（ lumbar 

puncture）、脑电图（electroencephalograph，EEG）)和相

关影像学的检查，才能诊断为VE[1-2]
，在治疗方式上给予相

应了抗病毒、激素等治疗，对于部分患者精神症状比较严

重的病毒性脑炎患者给予抗精神病药物
[6]
。

二、入组患者的预后

22例患者经过临床诊疗和细心的护理，患者的精神障

碍症状得到了控制，神经功能的缺损临床表现都基本恢复

或有所好转，只有1例病毒性脑炎患者有轻度精神异常，无

一例死亡。

三、对症护理

1. 意识障碍的护理：伴有精神障碍的病毒性脑炎患

者在急性期大部分有意识障碍，部分患者表现伴有抽搐症

状
[7]
。临床护理人员对伴有精神障碍的病毒性脑炎患者使
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用床头抬高15°～20°的安全体位，对患者减少不必要的搬

动。实施责任护士按时间密切观察患者病情动态的变化，

如神志、瞳孔大小、对光反应，详细做好患者动态的护理

记录单，按时测定患者的生命体征。同时按一定时间检查

患者的神经反射，例如浅反射、深反射和病理反射等生理

反射。患者头偏向一侧，保证口腔无异物或假牙，防止误

吸窒息的可能，如果出现烦躁不安的患者我们常规采用约

束带等相关保护措施
[8]
。如果病毒性脑炎患者突然发生呼

吸急促，患者心跳加快，血压持续性升高，脑强直等不正

常表现时，临床护理人员要立即通知管床医生的同时，给

予病毒性脑炎患者进行吸氧和保持患者呼吸道的畅通，并

配合管床医生的抢救。

2. 癫痫发作的护理：患者的情绪不稳定，容易或喜或

悲或怒，临床护理人员服务态度要诚恳亲切，密切观察关

心患者的情况状态，可以进行一些适当活动而转移患者的

注意力
[9]
。病毒性脑炎患者发作频繁动作较小的癫痫时，

临床护理人员要密切观察患者预防患者有自伤或他伤的可

能
[10]

，同时保持患者的呼吸道畅通；如病毒性脑炎患者发

作频繁动作较大的癫痫时，临床护理人员立刻通知管床医

生的同时，给予患者进行平卧，若患者张口进行大叫时，

应立刻把压舌板放进患者口腔里，预防患者咬破自己的嘴

唇
[11]

；对于患者四肢抽动的部位护理人员不能用力压着四

肢，防止导致患者骨折或皮肤的破损
[12]
。

3. 精神症状的护理：对有错觉或幻觉的病毒性脑炎患

者，临床护理人员要把患者安排在宁静而光线柔和的病房

里，主要是因为这类患者对声音和阳光的刺激比较灵敏；

可以安排一名护士进行监护，同时与患者家属进行必要的

沟通和理解，对患者的活动范围进行一定的限制；对有抑

郁症的病毒性脑炎患者，临床护理人员要把患者安排在易

照看的病房里，该病房条件要求具有阳关充足、室内气流

通畅、整齐舒坦，这种环境能够对患者的情绪起到积极调

动的作用。密切观察病毒性脑炎患者的病情变化，预防有

自伤、自杀的发生。由于该类患者睡觉容易醒睡眠差临床

护理人员特别是上晚夜班的护理人员加强对患者的巡视，

预防意外事件的发生。临床护理人员对该类患者的每次操

作动作要轻柔，态度亲切和蔼，这样对减少对患者的有效

刺激有着非常积极的作用，也防止了患者从紧张性木僵状

态忽然转向振奋的状态而发生意外
[13]
。

讨论  据报道伴有精神障碍的病毒性脑炎患者病死率高

达20%～30%，但在目前的条件下尚无简便实用非常有效的

临床技术和方法使伴有精神障碍病毒性脑炎能够进行早期的

诊治
[14]
，这种情况下临床医务人员仍不可忽视。伴有精神障

碍的病毒性脑炎是在神经内科和精神科的交叉性疾病，临床

表现比较复杂，具有神经内科临床体征和精神异常的临床表

现
[1-2, 6]

。特别是对有精神障碍的病毒性脑炎患者临床表现

容易误诊为功能性精神疾病，影响对患者后期的治疗和康

复
[15]

。因此，临床护理工作就显得尤为重要，可以说治疗

伴有精神障碍的病毒性脑炎患者的关键之一就是无微不至的

精心护理。临床护理人员要熟练掌握病毒性脑炎的临床特点

和精神障碍的症状的区别，密切观察细心细致地记录患者每

个时刻的病情变化，及时通知管床医生，对患者的诊断能够

较早地认识，从而使患者的疾病病情能够得到及时掌控，给

患者减少必要的的伤害。总之，伴有精神障碍的病毒性脑炎

患者具有精神症状和躯体症状的两面性，对临床护理人员提

出提高要求，应保护好患者不发生意外，同时又要避免自身

受到伤害。
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