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第一部分  前  言

化脓性脑膜炎是由化脓性细菌引发的中枢神经系统急性感染性疾病，以高热、头痛、呕吐、意识障碍、脑膜刺激征阳性为主要表现，病情凶险、进展迅速，若救治不及时易引发脑疝、癫痫、脑积水等严重并发症，病死率与致残率较高[1]。
盆腔囊肿为妇科常见囊性占位病变，可来源于卵巢、输卵管、盆腔结缔组织，较大囊肿易出现腹痛、压迫症状，存在破裂、扭转、继发感染等风险[2]。当两种疾病并存时，患者病情复杂、护理难度显著增加，需兼顾颅内感染急救护理与盆腔囊肿专科护理，同时做好并发症防控、营养支持及心理干预。

化脓性脑膜炎与盆腔囊肿并存时，病情叠加、症状相互影响，护理难度剧增。颅内感染需急救监护、降颅压、抗感染及防并发症，盆腔囊肿需卧床制动、观察腹部症状及专科护理，二者在护理各环节需交叉兼顾，对护理的系统性、整体性和个体化要求更高[3]。

此类复杂病例需以整体护理为指导，整合神经科与妇科护理要点，落实全方位护理措施，才能稳定病情、改善症状、降低不良事件发生率。本文通过对1例化脓性脑膜炎合并盆腔囊肿患者的临床护理进行总结，梳理多系统疾病共存时的护理要点、干预措施及效果，为临床同类复杂病例的护理实践提供参考，提升综合护理质量，改善患者预后[4]

。

第二部分  临床资料

一、一般资料

患者，女，42 岁，因高热、剧烈头痛 3 天，伴恶心呕吐、下腹部隐痛 1 天入院。患者 3 天前无明显诱因出现高热，体温最高达 39.8℃，伴持续性剧烈头痛、颈项僵硬，1 天前出现恶心、喷射性呕吐，同时感下腹部坠胀隐痛，无阴道异常出血。既往体健，否认高血压、糖尿病、传染病史，无手术外伤史，无药物过敏史。

二、现病史

患者 3 天前无明显诱因突发高热，体温最高达39.8℃，伴持续性剧烈头痛、颈项僵硬、全身酸痛乏力，自行口服 “感冒药”（具体不详）后症状无缓解，体温反复升高。1 天前出现恶心、喷射性呕吐，呕吐物为胃内容物，无咖啡样液体，同时出现下腹部坠胀隐痛，无腹胀腹泻，无阴道异常流血、流液，无尿频尿急尿痛。为求进一步诊治，遂来我院就诊，门诊以 “中枢神经系统感染？盆腔囊肿” 收入院。自发病以来，患者精神萎靡，食欲差，睡眠差，大小便正常，近 3 天体重无明显变化。
三、体格检查

T 39.6℃，P 118 次 / 分，R 24 次 / 分，BP 125/78mmHg。患者神志嗜睡，精神差，急性热病容，自主体位，查体欠合作。全身皮肤黏膜无黄染、无皮疹、无出血点，无肝掌、蜘蛛痣。全身浅表淋巴结未触及肿大。头颅无畸形，毛发分布均匀。眼睑无水肿，结膜无充血，巩膜无黄染；双侧瞳孔等大等圆，直径约 3mm，对光反射灵敏，眼球运动正常。外耳道无异常分泌物，乳突无压痛。鼻通气畅，鼻翼无煽动，鼻腔无异常分泌物。口唇无发绀，口腔黏膜光滑，无溃疡、无疱疹，咽无充血，双侧扁桃体无肿大。颈项强直，抵抗明显，颈静脉无怒张，气管居中，甲状腺未触及肿大，未闻及血管杂音。胸廓对称，无畸形，胸壁无压痛，无皮下气肿。肺脏：双侧呼吸动度对称，双肺叩诊清音，听诊双肺呼吸音清晰，未闻及干湿性啰音，未闻及胸膜摩擦音。心脏：心前区无隆起，心尖搏动位于第五肋间左锁骨中线内 0.5cm，无震颤，心界不大。心率 118 次 / 分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音。腹部平坦，未见胃肠型及蠕动波，未见腹壁静脉曲张。腹软，下腹部轻压痛，无反跳痛，无肌紧张。全腹未触及明显包块，肝脾肋下未触及，Murphy 征阴性。移动性浊音阴性，肝区、肾区无叩击痛。肠鸣音正常，4 次 / 分，未闻及血管杂音。脊柱生理弯曲存在，无畸形，活动自如，无压痛、叩击痛。四肢无畸形，关节无红肿，活动自如，双下肢无水肿，四肢肌力、肌张力正常。双侧桡动脉、足背动脉搏动良好。神志嗜睡，言语欠清。颈项强直，脑膜刺激征阳性（克氏征、布氏征均阳性）。双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。颅神经检查未见异常。四肢肌力 Ⅴ 级，肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。外阴发育正常；阴道通畅，黏膜无充血，无异常分泌物；宫颈光滑，无举痛、无摇摆痛；子宫前位，大小正常，质中，活动可，无压痛；双侧附件区未触及明显包块，无增厚、无压痛。
三、辅助检查

（一）实验室检查

1.血常规白细胞计数：22.8×10⁹/L，中性粒细胞百分比：91.2%，淋巴细胞百分比：6.3%，单核细胞百分比：2.5%，红细胞计数：4.32×10¹²/L，血红蛋白：126g/L，

2.血小板计数：245×10⁹/L。提示：外周血白细胞及中性粒细胞比例显著升高，符合全身严重细菌感染表现。

3.脑脊液检查（入院后急诊腰椎穿刺）压力：320mmH₂O（增高）；外观：浑浊脓性；白细胞计数：8.6×10⁹/L，中性粒细胞占比：92%；葡萄糖：1.6mmol/L（降低）；氯化物：112mmol/L（降低）；总蛋白：2.86g/L（显著升高）；提示：符合化脓性脑膜炎典型脑脊液改变 。
4.凝血功能 + 炎症指标降钙素原（PCT）：6.85ng/mL（明显升高）；C - 反应蛋白（CRP）：186.3mg/L（显著升高）；凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原均在正常范围。

5.血生化检查肝功能：ALT 48U/L，AST 42U/L，总蛋白、白蛋白正常；肾功能：Cr 65μmol/L，BUN 4.6mmol/L，正常；电解质：K⁺ 3.4mmol/L（轻度降低），Na⁺ 132mmol/L（轻度降低），Cl⁻ 106mmol/L；血糖：5.6mmol/L。
6.病原学检查血培养（双侧双瓶）：检出肺炎链球菌；脑脊液培养：检出肺炎链球菌；药敏试验：对头孢曲松钠、万古霉素敏感。
（二）影像学检查

1.头颅 CT 平扫双侧大脑半球对称，脑沟、脑回稍变浅，脑室系统无明显扩张，中线结构居中，未见明显出血、占位及脑积水征象。印象：结合临床，符合颅内感染、脑水肿早期改变。
2.头颅 MRI 平扫 + 增强（病情稳定后补查）脑膜呈线样强化，以大脑半球凸面脑膜为主，脑实质内未见明显异常信号灶，脑室系统形态正常。印象：符合化脓性脑膜炎脑膜强化表现。
3..妇科超声（经腹部 + 经阴道）子宫前位，大小形态正常，肌层回声均匀，内膜厚约 7mm，宫腔线清晰。左侧 / 右侧附件区可见一囊性无回声区，大小约6.8cm×5.5cm，边界清晰，形态规则，内透声好，后方回声增强。印象：盆腔囊性占位病变（考虑单纯性囊肿 / 卵巢良性囊肿可能性大）。
4.全腹超声肝胆胰脾未见明显异常；双肾、输尿管、膀胱未见明显异常；腹腔未见游离积液及肿大淋巴结。

（三）其他检查

1.心电图窦性心动过速，心率 118 次 / 分，未见 ST-T 异常改变。

2.胸部 DR/CT双肺野清晰，肺纹理走行自然，心膈未见明显异常，排除肺部感染源。

第三部分  护理诊断

3.1 体温过高：与化脓性细菌感染引发的全身炎症反应、颅内感染及盆腔囊肿继发炎症有关。
3.2 疼痛：与脑膜炎症刺激、颅内压增高导致头痛，及盆腔囊肿压迫、牵拉周围组织引发下腹痛有关。
3.3 有脑组织灌注无效的风险：与颅内感染、脑水肿、颅内压增高影响脑部血供有关，严重时可致脑疝。
3.4 焦虑：与病情危重、症状严重、担心疾病预后及盆腔囊肿手术风险有关。
3.5 营养失调：低于机体需要量  与高热消耗增加、恶心呕吐、进食减少有关。
3.6 有感染的风险：与全身抵抗力低下、颅内感染未控制、盆腔囊肿继发感染有关。
3.7 知识缺乏：与缺乏化脓性脑膜炎及盆腔囊肿的疾病知识、治疗护理配合要点、康复注意事项有关。
3.8 潜在并发症：脑疝、癫痫发作、脑积水、盆腔囊肿破裂 、扭转、压疮、坠积性肺炎、尿路感染。
第四部分  护理目标

4.1患者 72 小时内体温逐渐下降至 38.5℃以下，1 周内恢复正常，无反复高热。
4.2患者头痛、下腹部疼痛明显缓解，疼痛评分≤3 分，能耐受治疗与护理。
4.3维持患者意识、瞳孔、生命体征稳定，无颅内压急剧增高、脑疝等危急情况发生。
4.4患者焦虑、恐惧情绪减轻，能主动配合治疗护理，对康复有信心。
4.5患者营养摄入充足，体重稳定，水电解质平衡，无营养不良相关并发症。
4.6患者全身感染症状改善，血常规、脑脊液指标逐渐恢复正常，盆腔囊肿无继发感染、破裂、扭转。
4.7患者及家属掌握疾病相关知识、用药注意事项、康复护理要点，能正确进行自我观察。
4.8患者住院期间无压疮、坠积性肺炎、尿路感染、脑疝、癫痫等并发症发生。
第五部分  护理措施

5.1 病情监测与急救护理

5.1.1 生命体征与神经系统监测

将患者安置于安静、光线柔和的单人病房，绝对卧床，抬高床头15°～30°，促进颅内静脉回流以降低颅内压。每30～60分钟监测生命体征，密切观察意识、瞳孔、肢体活动及脑膜刺激征，警惕脑疝先兆[5]。准确记录24小时出入量，监测电解质与肾功能，观察脱水剂疗效及不良反应。

5.1.2 脑脊液护理

协助医生完成腰椎穿刺，术前做好解释，缓解患者紧张；术中严格无菌操作，配合摆放体位；术后去枕平卧4～6小时，观察穿刺部位有无渗血、渗液，有无头痛、呕吐加重，预防低颅压头痛。

5.2 高热护理

5.2.1 降温措施

体温≥38.5℃时首选头部冷敷、温水擦浴等物理降温，禁用酒精擦浴，避免加重颅内充血。效果欠佳时遵医嘱使用退热药物，用药30分钟后复测体温，及时更换衣被防止受凉。保持病室温度22～24℃、湿度50%～60%，定时通风。

5.2.2 高热期护理

鼓励患者多饮水，每日饮水量≥2000ml，高热、呕吐严重时遵医嘱静脉补，防止脱水；加强口腔护理，每日2次，保持口腔清洁，预防口腔感染[6]。

5.3 疼痛护理
5.3.1 头痛护理

保持环境安静，减少刺激以缓解头痛；指导患者缓慢翻身，避免头部剧烈晃动。遵医嘱使用脱水剂与止痛药，观察并记录头痛缓解情况及疼痛相关指标。
5.3.2 下腹部疼痛护理

嘱患者卧床休息，避免剧烈活动、弯腰与用力排便，预防盆腔囊肿扭转、破裂。密切观察腹痛变化，出现剧痛、呕吐等急症立即告知医生。可局部轻柔热敷（避开包块），严禁按摩、按压腹部[7]。
5.4 用药护理
5.4.1 抗生素护理

严格遵医嘱准时足量静脉输注抗生素，现配现用以保证药效。用药后观察皮疹、胃肠道反应等不良反应，定期复查血常规与肝肾功能。

5.4.2 脱水剂护理

20%甘露醇需30分钟内快速静滴，严防药液外渗致组织坏死；若外渗立即停药，予冷敷及硫酸镁湿敷。监测尿量与电解质，避免脱水及电解质紊乱。
5.5 盆腔囊肿专科护理
5.5.1 病情观察

每日观察并记录患者下腹部腹痛、腹胀情况，监测阴道有无异常分泌物及出血。定期复查腹部超声，评估囊肿大小、形态及有无破裂、扭转风险[8]。
5.5.2 体位与活动指导

急性期绝对卧床，取平卧位或侧卧位，避免久坐、久站、剧烈运动、重体力劳动及性生活。病情稳定后循序渐进下床活动，预防体位性低血压与囊肿意外。

5.5.3 感染预防

每日温水清洁外阴、勤换内裤，禁盆浴以预防逆行感染。密切监测体温与血常规，腹痛加剧、高热时警惕囊肿感染，及时上报处理。

5.6 营养支持护理
给予高热量、高蛋白、高维生素、易消化流质或半流质饮食，少量多餐。呕吐严重时遵医嘱使用止吐药，无法进食者给予肠外营养支持。鼓励多饮水，清淡饮食，保持大便通畅，避免用力排便。

5.7 心理护理
加强与患者及家属沟通，讲解病情、治疗、护理及预后，缓解焦虑恐惧。主动关心患者、答疑解惑，给予心理支持，增强治疗信心。鼓励家属陪伴，协助患者稳定心态，积极配合治疗。

5.8 并发症预防护理

5.8.1 脑疝、癫痫预防

严密观察意识、瞳孔、生命体征，备好抢救物品及药品；保持呼吸道通畅，头偏向一侧，防止呕吐物误吸；癫痫发作时，立即置压舌板，防止舌咬伤，松解衣领，保护肢体，遵医嘱使用抗癫痫药物[9]。

5.8.2 基础并发症预防
每2小时翻身拍背，保持皮肤干燥，使用气垫床，避免局部长期受压；指导有效咳嗽，定时翻身拍背、雾化吸入，保持呼吸道通畅；保持会阴清洁，多饮水、勤排尿；留置尿管者每日尿道口无菌护理。
5.9 健康宣教
讲解化脓性脑膜炎与盆腔囊肿的病因、表现、治疗及风险观察要点；告知抗生素、脱水剂的用法与不良反应，叮嘱不可自行减停药[10]；注意休息、加强营养、适度锻炼、保持卫生，提升机体抵抗力；出院后定期复查相关指标，不适随诊，囊肿遵医嘱随访。

第六部分  护理体会

6.1 护理效果

患者经综合护理干预后，入院72小时体温降至38℃以下，1周后恢复正常且无反复高热；头痛、呕吐等神经系统症状完全消退，颈项强直缓解，脑膜刺激征转为阴性，意识清晰、精神状态佳，未发生癫痫、脑疝、脑积水等并发症；盆腔下腹部隐痛消失，囊肿未出现增大、破裂、扭转及继发感染，病情保持稳定；复查血常规、脑脊液相关实验室指标均恢复正常或明显改善，机体炎症得到有效控制；患者负面心理情绪得以缓解，可主动配合诊疗护理，熟练掌握疾病知识与自我护理技能；同时饮食进食正常，水电解质维持平衡，体重平稳，无营养不良及相关并发症发生。患者住院28天后痊愈出院，后期定期随访，整体恢复情况良好。
6.2 护理体会

本次化脓性脑膜炎合并盆腔囊肿病例病情复杂、多系统疾病并存，护理上需树立整体观念，兼顾颅内急救与妇科专科护理，制定个体化护理方案；全程严密监测患者生命体征、意识瞳孔及腹部情况，能及早识别病情变化、规避脑疝及囊肿破裂等严重风险；同时严格落实无菌操作与抗生素规范应用，强化感染控制，并配合高热、疼痛等对症支持护理以缓解症状；将心理疏导与健康宣教贯穿护理全过程，缓解患者负面情绪、提升治疗依从性；此外重视前置预防，通过合理体位管理、基础护理及功能锻炼，有效减少各类并发症发生，改善患者整体预后。

第七部分  小  结

化脓性脑膜炎合并盆腔囊肿临床少见、病情复杂，兼具中枢重症感染与妇科囊性病变，护理与干预难度较高。本例患者以高热、头痛、呕吐、下腹痛为主要表现，经检查确诊为肺炎链球菌性化脓性脑膜炎合并盆腔囊肿，予抗感染、降颅压、对症支持及囊肿保守观察治疗。
护理期间给予病情监测、高热护理、疼痛护理、用药护理、盆腔囊肿专科护理、营养支持、心理护理、并发症预防及健康宣教等系统化综合护理，有效控制颅内感染，缓解疼痛，稳定生命体征，未出现相关并发症。经 28 天治疗护理，患者体温正常、脑膜刺激征消失，炎症与脑脊液指标明显改善，盆腔囊肿稳定，情绪、营养及自我管理能力提升，顺利康复出院。

针对化脓性脑膜炎合并盆腔囊肿患者，需坚持整体护理理念，兼顾神经科急救护理与妇科专科护理，做到病情观察精准、对症处理及时、并发症预防到位、心理与宣教全程覆盖。多维度、个体化的综合护理模式可有效提升救治效果、降低不良事件发生率、改善患者远期预后，可为临床同类复杂病例的护理实践提供可靠参考。
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