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1 例急性会厌炎合并心跳骤停致缺血性脑病患者的护理体会

李代花　侬顺美　张爱丹　苦智萍

金平苗族瑶族傣族自治县人民医院耳鼻喉科　云南红河　661500

摘　要：总结了 1 例急性会厌炎合并呼吸心跳骤停致缺血性脑病伴频繁抽搐、深昏迷 1 月余患者的护理体会。护理要点 :

严密监测病人生命  体征变化，备好急救物品积极配合医生进行急救处理及相关症状的护理。密切观察患者意识变化 , 积极

抗感染、营养支持、镇静治疗；做好呼吸道的管理 , 包括及时吸痰、呼吸机管理；评估患者抽搐的频率  及持续时间；镇静

药物剂量的控制；正确评估病情。同时做好心理支持 , 提供最大化的人文关怀和个性化的优质护理。经过 1 个月的精心治

疗与护理 , 病人意识转清醒，行康复治疗，3 个月后患者康复出院。

关键词：急性会厌炎；呼吸心脏骤停；频繁抽搐；缺血性脑病；护理 

急性会厌炎发病急且进展迅速 , 若不及时控制 , 随时可

能发生急性喉阻塞或并发脓肿 , 短时间内可导致病人上呼吸

道梗阻 , 从而造成患者窒息危及生命 [1-4]。

1 病例介绍

1.1 病例资料

病 人 , 男 ,36 岁 , 因“ 咽 部 疼 痛 3 天， 呼 吸 困 难 半 小

时”于 2024 年 04 月 30 日 23:33 急诊以“急性会厌炎”收

入耳鼻喉科。入科后完善相关检查 , 予激素冲击、抗炎、

消肿等对症支持治疗。入科查体 : 意识清楚，急性疼痛面

容， 体 温 38.8 ℃ , 脉 搏 114 次 / 分， 呼 吸 12 次 / 分， 血

压 152/87mmHg(1mmHg=0.133kPa), 血 氧 饱 和 度 96%， 体 重

66kg。专科检查 : 电子喉镜示：咽部稍充血，双侧扁桃体 II

度肿大、充血，表面可见脓性分泌物附着，咽后壁可见滤泡

增生，会厌稍充血水肿 +++++，堵塞气道 4/5。实验室检查 :

白细胞计数 27.5x109/L，中性粒细胞绝对值 20.36x10^9/L，

血红蛋白 152g/L，血小板计数 403x10^9/L，血浆 D- 二聚体

测定 13.99mg/lFEU，纤维蛋白（原）降解产物 23.38ug/ml。

1.2 诊治经过

病人因“咽部疼痛 3 天，呼吸困难半小时”于 2024 年

04 月 30 日 23:33 急诊以“急性会厌炎”收入耳鼻喉科。

入科后遵医嘱给 I 级护理，病危通知，心电监护，氧气吸

入，流量 3L/min, 口腔雾化吸入，静脉注射激素冲击、抗

炎、消肿等对症支持治疗。5 月 1 日 00:14 病人呼吸困难加

重，口唇青紫，烦躁不安，三凹征明显，血氧饱和度下降为

43%，00:16 患者血氧饱和度 23%，紧急用 50ml 注射器针头

行环甲膜穿刺以开放气道，术后血氧饱和度上升为 68%，

同时请重症医学科、麻醉手术科会诊，协助抢救，00:20 重

症医学科、麻醉手术科赶到现场参拟行气管插管，00:28 患

者烦躁不安，环甲膜穿刺针掉落，血氧饱和度 0%，呼吸、

心脏骤停，意识丧失，立即给盐酸肾上腺素 1mg 静脉推注，

胸外心脏按压，同时行气管插管，第一次插管失败，后再

次插管成功，2 次耗时 10 分钟。00:38 连接呼吸机辅助呼吸

治疗，患者呼吸、心跳恢复，脉搏 150 次 / 分、呼吸 27 次

/ 分、血压 125/77mmHg，血氧饱和度 97%，呼之不应，双

侧瞳孔等大等圆，直径约 3mm，对光反射迟钝，生理反射

消失，GCS 评分 4 分，意识丧失，伴频繁抽搐。频率 / 持续

时间：30 秒 /50 秒 / 次；遵医嘱开通第二条静脉通道，丙泊

酚 4ml 静脉注射后瞳孔缩小至针尖样，36ml 丙泊酚以 4ml/

小时持续微量泵入，患者抽搐频率 / 持续时间：50 秒 /40 秒

/ 次；5 月 1 日 01：32 患者抽搐无缓解，遵医嘱给咪达唑

仑 40mg+0.9% 氯化钠 30ml 以 3ml/ 小时持续微量泵入；瑞

芬太尼 2mg+0.9% 氯化钠 50ml 以 3ml/ 小时持续微量泵入，

04:00 患者抽搐无好转，双侧瞳孔等大等圆，直径约 5mm，

遵医嘱给丙泊酚 3ml 静脉注射，调整微量泵丙泊酚滴速为

5ml/ 小时后，瞳孔缩小至针尖样，频率 / 持续时间：2 分钟

/20 秒 / 次。06:00 患者抽搐无好转，频率 / 持续时间：2 分

钟 /20 秒 / 次， 体 温 36.6 ℃ , 脉 搏 98 次 / 分， 呼 吸 12 次 /

分，血压 125/83mmHg，血氧饱和度 :99%, 调整瑞芬太尼泵

速为 5ml/ 小时后抽搐频率 / 持续时间：5 分钟 /10 秒 / 次。

09:30 患者仍间断抽搐，抽搐频率 / 持续时间：10 分钟 /5 秒
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/ 次，体温 37.0℃ , 脉搏 116 次 / 分，呼吸 14 次 / 分，血压

121/86mmHg，调整微量泵泵入丙泊酚、舒芬太尼为 6ml/h，

抽搐频率 / 持续时间：20 分钟 /5 秒 / 次，深度昏迷。遵医

嘱转重症医学科治疗。11:50 医生到床旁先行右锁骨下静脉

穿刺置管，穿刺失败，后在超声引导、局麻下行右颈内静

脉穿刺置管术，穿刺过程中病人生命体征平稳，深度昏迷。

12:30 神经内科专家查看病人后考虑：缺血缺氧性脑病，继

发性脑损伤 - 癫痫发作可能？建议待病情稳定，完善头颅

CT 或脑部核磁，排除继发性颅脑损伤可能，医嘱：甘露醇

降脑压、亚低温治疗（体温：34-36℃ ) 降低脑耗氧，同时

予丙戊酸钠注射液，抗癫痫治疗。15:02 患者病情无好转，

深昏迷，抽搐频率 / 持续时间：23 分钟 /3 秒 / 次，双侧瞳

直径约 1.5mm，对光反射迟钝，应患者家属要求，转上级医

院行高压氧治疗。三个月后追踪：患者经 20 天高压氧仓治

疗后意识转醒，2 月康复治疗后病情好转出院，出院时患者

声音嘶哑，能完成简单日常生活自理：如用手机点餐、更换

衣服、入厕、沐浴。

2 护理

2.1 严密监测患者的生命体征

保持呼吸道通畅，防止窒息，床旁备好抢救车、环甲

膜穿刺包，积极配合医生进行急救处理。急性会厌炎发病

急，随时可能发生急性喉阻塞或并发脓肿 , 短时间内可导致

病人上呼吸道梗阻 , 从而造成患者窒息危及生命 [1-4]。护士

应严密监测患者的生命体征，床旁备好环甲膜穿刺包，随时

准备投入抢救。每 2h 测量生命体征 1 次，密切观察病人意

识、瞳孔、生命体征的变化，5 月 1 日 00:14 患者呼吸困难

加重，口唇青紫，烦躁不安，三凹征明显，血氧饱和度下降

至 43%，双侧瞳孔等大等圆，约 2*2mm，光反射灵敏，立

即给予心理安慰，报告值班医生和护士长，遵医嘱将氧气吸

入量 3L/min 改为 10L/min 后，血氧饱和度无改善，持续下

降为 23%，配合医生紧急行环甲膜穿刺术，术后患者氧饱

和度上升为 68%，情绪转稳定，00:28 患者再次烦躁不安，

环甲膜穿刺针脱落，血氧饱和度下降至 0%，呼之不应，意

识丧失，双侧瞳孔等大等圆，约 5*5mm，光反射迟钝，呼

吸、心脏骤停，立即遵医嘱给盐酸肾上腺素 1mg 静脉推注，

胸外心脏按压，气管插管等抢救处理后，患者呼吸、心跳回

复，脉搏 150 次 / 分，呼吸 27 次 / 分，血压 125/77mmHg，

血氧饱和度 97%，意识丧失，呼之不应，双侧瞳孔等大等圆，

约 5*5mm，光反射迟钝，频繁抽搐。

2.2 相关症状的护理

2.2.1 昏迷、抽搐的护理

抽搐是指四肢、躯干与颜面骨骼肌非自主的强烈收缩

或抽动 , 可引起关节运动和强直、甚至窒息。在临床上，抽

搐是一种常见的症状，其发生机制可能与运动神经元的异

常放电、低血钙等因素有关，此外，抽搐还可能由癫痫、

感染、中毒、心血管疾病等病因引起 [14]。00:38 经抢救患者

呼吸、心跳恢复，脉搏 150 次 / 分、呼吸 27 次 / 分、血压

125/77mmHg，血氧饱和度 97%，呼之不应，双侧瞳孔等大

等圆，直径约 5*5mm，对光反射迟钝，意识丧失，昏迷，

频繁抽搐，频率 / 持续时间：30 秒 /50 秒 / 次；遵医嘱开通

第二条静脉通道，给丙泊酚 4ml 静脉注射，后瞳孔缩小至针

尖样，36ml 丙泊酚以 4ml/ 小时持续微量泵入，患者抽搐频

率 / 持续时间：50 秒 /40 秒 / 次。01：32 遵医嘱给咪达唑仑

40mg+0.9% 氯化钠 30ml 以 3ml/ 小时持续微量泵入；瑞芬太

尼 2mg+0.9% 氯化钠 50ml 以 3ml/ 小时持续微量泵入，护理：

安排 1 名护士床旁护理，严密监测患者生命体征，密切观察

患者病情变化；双侧加床栏，防止患者坠床；约束带适当约

束患者，防止患者拔管，约束前向患者家属进行书面告知并

签字，约束过程中定时查看患者约束部位皮肤情况；每 2 小

时为患者翻身一次，防止压力性损伤的发生；密切观察患者

抽搐情况，根据其呼吸频率、瞳孔大小、抽搐情况，遵医嘱

随时调整微量泵各药物的剂量及浓度，维持呼吸频率 16-20

次 / 分，瞳孔直径 2-5mm 之间。15:02 患者病情无好转，深

昏迷，抽搐频率 / 持续时间：40 分钟 /3 秒 / 次，双侧瞳孔

等大等圆，直径约 1.5mm，对光反射迟钝，遵医嘱转上级医

院进一步治疗。

2.2.2 发热的护理

地塞米松是一种由人工合成的糖皮质激素类药物 , 具有

镇痛、消炎、抗过敏等作用，并能抑制组胺及其他毒性物质

的形成和释放 [13]。4 月 30 日 23:33 患者体温为 38.8℃ , 患者

为中热，报告医生，遵医嘱给地塞米松磷酸钠 20mg 静脉注射，

5 月 1 日 04:00 患者体温较前下降，伴全身大汗淋漓，5 月 1

日 06:00 患者体温 36.6℃。护理：保持床单位干燥、整洁，

用温湿毛巾为患者擦拭身体，更换衣服，保证舒适。
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2.3 相关管道的护理

2.3.1 气管插管的护理

机械通气是临床救治各种原因所致的呼吸衰竭、手术

期间的麻醉呼吸管理、呼吸支持治疗和急救复苏的重要手

段，经口气管插管是机械通气人工气道建立的最常用方法
[5]。气管插管患者，发生非计划拔管严重的会致使患者发生

缺氧性或窒息性死亡，因此确保气管插管的位置，妥善固

定气管插管，定期检查插管的位置是至关重要的 [5]。呼吸机

相关肺炎 (VAP) 是机械通气患者最常见的并发症之一 [6]。可

导致病死率升高、机械通气时间和住院时间延长 [6–7]。因

此 , 对于气管插管的患者应有效防范 VAP 的发生。根据气

管插管护理常规对该患者进行相应的护理，保持气囊压力在

25-30cmH2O，避免因气囊压力过高导致气道损伤或气囊压

力过低导致通气不足。给予患者半卧位，床头抬高 40 度，

灭菌注射用水 2ml+ 吸入用乙酰半胱氨酸溶液 0.3g+ 吸入用

布地奈德混悬液 1mg 雾化吸入，每日 4 次，湿化气道，防

止痰液黏稠，及时吸痰，严格无菌操作，做好口腔护理，同

时注意观察口腔黏膜情况，预防呼吸机相关性肺炎（VAP）

的发生。

2.3.2 留置导尿管的护理

导 尿 管 相 关 尿 路 感 染 (catheter-associatedurina-

rytractinfection,CAUTI) 指患者留置导尿管后 , 或者拔除导尿

管 48h 内发生的泌尿系统感染 [8]。5 月 1 日 01:36 为了观察

患者尿量情况，遵医嘱给患者留置尿管。插管过程中严格遵

守无菌操作规程，向尿管气囊内注入生理盐水 10ml，妥善

固定导尿管，避免导管滑出。集尿袋低于膀胱处，保持引流

管通畅，防止逆行感染，做好会阴护理，每日碘伏棉签消毒

尿道口 2 次，预防导管相关尿路感染 (CAUTI) 的发生。

2.3.3 中心静脉导管的护理

中心静脉导管 (centralvenouscatheter,CVC) 是指经锁骨下

静脉、颈内静脉、股静脉置管 , 尖端位于上腔静脉或下腔的

导管 , 适用于各种原因引起的需要长期静脉输液、肠外营养

支持治疗患者 , 可减轻患者反复穿刺带来的痛苦 [9-10]。5

月 1 日 11:50 为了及时监测了解心功能、输注高浓度药物、

快速补液、输入血管活性药物、静脉营养治疗等，医生床旁

无菌操作下为患者行中心静脉穿刺置管术，因 CVC 置管属

有创操作 , 加之置管时间较长 , 有引发血栓的风险 [11]。通过

采取正确的冲封管措施及定期监测凝血指标以预防中心静

脉导管堵塞 [12]。

3 小结

急性会厌炎病情发展迅速，不及时处理可因会厌肿胀

而阻塞呼吸道引起死亡。护理人员只有具备相应的急救知识

及应急处理能力，严密监测患者的生命体征，密切观察病情

变化，才能配合好医生迅速完成各项抢救工作。
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