
对症护理联合饮食护理对以精神障碍为首发症状的病毒性脑炎患者的效果分析国际医学与数据杂志

IJMD 2017; 1:(1)4; DOI:10.12208/j.ijmd.20170004                                                                                                         2017-08-1416

对症护理联合饮食护理对以精神障
碍为首发症状的病毒性脑炎患者的
效果分析

王华 1 潘亚英 2 孙宁 1 袁连芳 3

1   西安医学院第二附属医院神经内 1 科
2   西安医学院第二附属医院骨科
3   西安医学院第二附属医院门诊办公室

摘要    

目的：本文探究对症护理联合饮食护理对以精神障碍为首发

症状的病毒性脑炎患者的效果分析。

方法：将 2009 年 5 月至 2015 年 5 月我院初诊为的伴有精

神障碍的病毒性脑炎患者 46 例随机分为对照组和观察组，

每组各 23 例。对照组患者开展临床常规护理，观察组在常

规护理基础上介入对症护理及饮食护理干预。观察比较干预

后两组的效果。

结果：治疗处理前，两组患者的一般情况无显著差异（p > 
0.05）。经护理干预后，对两组患者的精神症状及生命体征

的缓解和恢复情况，疗程结束后两组的临床效果进行判定。

患者的精神症状均有所缓解，观察组明显优于同期对照组（p 
< 0.05）；观察组患者的治愈率及治疗的总有效率均明显高

于同期对照组，且组间对比差异具有统计学意义（p < 0.05）；
观察组患者的治疗满意度分数为 83.27 ± 6.40 分，远高于

对照组患者的 64.36 ± 12.20 分，且差异具有统计学意义                                                 

（p < 0.05）；观察组患者的平均住院时间及平均住院费用

均显著低于同期的对照组，且数据对比差异显著（p < 0.05）。

结论：对症护理联合饮食护理对以精神障碍为首发症状的病

毒性脑炎患者具有良好的临床效果，其不仅改善了患者由精

神障碍引发的系列症状，还提高了患者的总有效率，减少了

患者的住院时间，值得在临床上广泛推广。
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AbstrACt    

Objective: To explore the effect of symptomatic 
and d ie t  o r ien ted nurs ing  fo r  the  v i ra l 
encephalitis patients with mental disorders as 
first symptoms. 

Methods:  A total of 46 viral encephalitis 
patients with mental disorders as first symptoms 
in our hospital from May 2009 to May 2015 
were selected as the clinical research objects. 
According to the nursing way, the patients were 
randomly divided into the control group and the 
observation group. Patients who were in the 
observation group were applied clinical normal 
nursing，while patients in the control group 
were adopted symptomatic and diet oriented 
nursing intervention on the basis of clinical 
normal nursing. To observe the clinical effects, 
the two groups of patients' mental symptoms 
and vital signs of relief and recovery after 
treatment were compared. 

results: before treatment, there was no 
difference in the demographic information of 
the two groups (p > 0.05). After the nursing 
intervention, we compared the two groups of 
patients' mental symptoms and vital signs of 
relief and recovery, and determined the clinical 
effect of two groups. We found that the patients' 
mental symptoms in the observation group were 
improved more than those in the control group, 
with statistically significant difference (p < 0.05). 
The cure rate and total success rate of patients 
in the observation group were significantly 
higher than those of the observation group, with 
statistically significant difference (p < 0.05). The 
average score of treatment satisfaction scale 
(TSS) was 83.27 ± 6.40 in the observation 
group and was 64.36 ± 12 in the control group, 
with statistically significant difference (p < 0.05). 
Furthermore, the time and cost of hospitalization 
in the observation group were significantly lower 
than those of the control group, with statistically 
significant difference (p < 0.05). 

Conclusion: The application of symptomatic 
and diet oriented nursing has effects in the viral 
encephalitis patients with mental disorders as 
first symptoms. It not only improves a series of 
symptoms caused by mental disorders, but also 
increases the total success rate and reduces 
the time of hospitalization, which can be worth 
to be widely applied clinically. 

Key words: symptomatic nursing; diet nursing; 
psychiatric symptoms; viral encephalitis

病毒性脑炎（viral encephalitis）属于一种脑

实质遭遇病毒侵犯而引发的系列炎性反应，

继而诱发免疫脱髓鞘反应，81% 的患者伴精

神障碍 [1]。由于其起病急、病情复杂，且精

神障碍见于病程的各个时期，临床上常易误

诊为精神分裂症，而贻误救治的最佳时机，

影响患者预后 [2-3]。当精神障碍为患者的首发

症状时，可导致患者发烧、昏迷或颅内高压

表现，严重者可危及生命或留有后遗症，甚

至大脑皮层功能遭受严重损害成为植物状态
[4]。因此，对以精神状态为首发症状的病毒

性脑炎的早期诊断、治疗是保障患者生命安

全、减少医疗纠纷的关键。而加强对病毒性

脑炎的护理干预，则是促进患者的康复、改

善患者体质及减轻其后遗症的重要手段 [5-7]。

我院对收治的 46 例以精神障碍为首发症状

的病毒性脑炎患者采取不同的护理干预，并

观察对比其临床效果，现将结果报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机选取 2009 年 5 月至 2015 年 5 月来我

院诊断为以精神症状为首发症状的病毒性脑

炎患者 46 例作为临床研究对象，将患者依

就电脑产生的随机数分成两组，观察组和对

照组各 23 例。各组患者均符合病毒性脑炎

的诊断标准。精神运动性兴奋型患者 11 例，

表现为躁动不安、话语增多；精神运动性抑

制型患者 19例，表现为表情呆滞、情感淡漠；

二者症状兼有的未分型患者 16 例，且部分

患者有嗜睡、谵妄、意识模糊等意识障碍。

现就两组患者的性别、年龄、病情程度、精

神症状、体温等一般情况进行比较，详见表

1，数据差异均无统计学意义（p > 0.05），

具有可比性。
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2. 方法

两组入院确诊后均给予抗病毒，抗感染，抗

癫痫治疗，同时及时纠正水及电解质紊乱。

对照组患者采取常规护理，观察于对照组的

基础上介入对症护理及饮食护理干预，其所

采用的具体内容如下。

2.1 对症护理

对于高热患者（体温 > 39℃）可采用物理降

温的方法，比如冰敷大血管、冰枕、冰帽及

温水擦洗等，若物理降温不理想，可适时采

取药物降温；针对昏迷患者需紧密观察患者

的意识、鼻腔口腔的分泌物及瞳孔的变化情

况。如口鼻分泌物过多，患者出现呼吸困难，

则应尽快清除分泌物，确保呼吸通畅。若患

者合并偏瘫，则应定时给予翻身及按摩受压

部位，减少压疮发生的可能。与此同时，应

加强对患者一般生命体征，如体温、呼吸、

脉搏、血压的检测 [8-10]。

一般病毒性脑炎所致的精神症状，以精

神运动性抑制型症状患者临床常见，出现运

表 1 两组患者基础特征比较 [n（%）,（x ± SD）]

指标 研究组（n = 23） 对照组 (n = 23) t / x2 值 p 值

性别

男 14(60.87) 16(69.57) 0.383 0.536

女 9(39.13) 7(30.43)
年龄（岁） 31.6 ± 5.1 30.3 ± 4.7 0.899 0.187

病情程度

轻度 8(34.78) 9(39.13)

中度 7(30.43) 5(21.74) 0.535 0.970

重度 5(21.74) 5(21.74)

极重度 3(13.04) 4(17.39)

精神症状

精神运动性兴奋型 6(26.09) 5(21.74) 0.144 0.931

精神运动性抑制型 9(39.13) 10(43.48)

未分型 8(34.78) 8(34.78)

体温

36.0 ~ 37.0℃ 10(43.48) 9(39.13)

37.0 ~ 37.5℃ 1(4.35) 2(8.70) 0.588 0.964

37.5 ~ 38.0℃ 9(39.13) 8(34.78)

＞ 38.0℃ 3(13.04) 4(17.39)
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动性兴奋型的患者较少。通常为患者提供舒

适、整洁、光线柔和的单人病房，以缓解患

者焦躁不安的心情，并可就患者的精神症状

给予相应的护理。针对抑郁型患者，需全天

专人进行陪护，据医嘱适当给予抗抑郁药及

抗精神病，可与患者聊天、沟通并予以心理

疏导及支持，病室内禁止存放任何危险物品，

防止患者伤害自己或是误伤他；对于有冲动

行为、躁动不安、兴奋乱语的兴奋型患者，

可适当应用镇静催眠药物及抗精神病药。如

有必要，可采用一些保护性手段，并告知家

人应用约束器具的原由和相关操作要领，以

取得家人的理解、配合 [11-12]。

2.2 饮食护理

兴奋型患者由于躁动不安、活动量大，或因

发热导致消耗大，均应给予高蛋白、高热量、

高维生素饮食。患者每天进食的热量需达到

13MJ ；因患者排汗量大，加上脱水剂的应用，

要确保每天摄入水分达 3500ml 以上；鼓励

患者食入新鲜蔬菜、水果，保证维生素的摄

入或口服维生素制剂，以加快机体恢复。抑

郁型患者常表现为食欲差或不进食，可先予

以患者流食或半流食饮食并控制进食速度，

以防患者因呛咳导致窒息。若患者仍拒绝进

食，应适当采取静脉营养或鼻饲营养 [11,13]。

2.3 观察指征

观察、分析两组患者在头痛、发热、呕吐、

神经受累、意识障碍等症状的缓解时间，对

比两组患者的临床治愈率及治疗的总有效率

等临床效果，通过患者主观反馈的满意度分

值与客观上的平均住院时间及住院费用等信

息加以综合分析，并探讨应用对症护理联合

饮食护理干预对以精神症状为首发症状的病

毒性脑炎患者的整体疗效以及评估其未来的

临床应用价值。

2.4 评价判定标准

治愈：脑电图正常、临床症状、生命体征及

脑脊液正常；部分有效：脑电图尚未完全恢

复，病情基本稳定，临床症状消失、生命体

征基本平稳，脑脊液正常；无效：死亡，或

伴有智力减退、失语、瘫痪等后遗症状。病

人均无意外受伤情况 [9]。

2.5 统计学方法

应用 SPSS21.0 版软件对本次研究所得数据

进行统计学处理，计量资料以“均数 ± 标准

差”（false ± SD）表示，采用 t 检验，计数

资料采用率（%）表示，采用 x2 检验。p < 0.05
为数据差异具有统计学意义。

3. 结果

3.1 两组患者临床症状缓解情况对比

观察组患者在头痛、发热、呕吐、神经受累、

意识障碍等症状缓解时间上显著低于同期对

照组，且数据对比差异具有明显统计学意义

（p < 0.05）（表 2）。

3.2 两组疗效对比

观察组的临床治愈率高为 69.57 %，明显高

于同期对照组，且组间数据对比具有统计学

意义（x2 = 4.29，p < 0.05）。观察组 23 例

患者的临床总有效率高达 91.30 %，明显高

于同期对照组的65.22 %，差异显著（x2 = 4.6，
p < 0.05）（表 3）。

3.3 两组的治疗满意度及住院时间、住院
费用对比

对比分析两组患者的治疗满意度分数（治疗

满意度由患者自行评分，分值在0 ~ 100分）、

平均住院天数、平均住院费用等治疗效果的

整体情况，发现观察组患者的在治疗满意度

明显优于同期对照组，且差异具有统计学意

义（t = 6.58，p < 0.05）；观察组的平均住

院时间为（21.53 ± 1.66）天，明显低于同
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期对照组的（30.22 ± 1.60）天，差异显著（t 
= -18.08，p < 0.05）；观察组患者的平均住

院费用仅为（7156.21 ± 1400.78）元，显著

低于同期对照组，且组间对比差异具有统计

学意义（t = -6.66，p < 0.05）。（表 4）

表 2 两组患者的症状缓解时间比较（x ± SD）

组别 n 头痛（d） 发热（d） 呕吐（d） 神经受累（d） 意识障碍（d）

观察组 23 2.3 ± 0.3 2.8 ± 0.6 1.7 ± 0.1 4.3 ± 0.5 7.4 ± 1.5

对照组 23 4.6 ± 1.2 6.9 ± 1.3 3.3 ± 0.3 6.7 ± 2.1 10.8 ± 2.6

t -- -8.92 -13.73 -24.27 -5.33 -5.43

p -- < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

表 3 两组有效率比较（n %）

组别 n 治愈 部分有效 无效 总有效率

观察组 23 16（69.57） 5（17.39） 2（22.86） 21（91.30）

对照组 23 9（39.13） 6（26.09） 8（34.78） 15（65.22）

4. 讨论

本研究通过比较常规护理和在常规护理基础

上介入对症护理联合饮食护理干预的临床疗

效比较，发现介入对症护理及饮食护理后，

患者的精神症状和生命体征缓解时间明显缩

短，临床治愈率及治疗的总有效率显著增高（p 
< 0.05）；同时观察组的治疗满意度，住院时

间及住院费用均明显优于对照组（p < 0.05）。

目前病毒性脑炎已逐渐成为临床上严重

影响人们身心健康的一类重大疾病，患者主

要以头痛、高热、呕吐、意识模糊、神经紊

乱、癫痫发作等神经系统损伤为主要临床症

状。病毒性脑炎患者病程长，并发症较多且

表 4 两组患者治疗满意度、住院天数、住院费用比较（x ± SD）

组别 患者满意度分数（分） 平均住院时间（天） 平均住院费用（元）

观察组 83.27 ± 6.40 21.53 ± 1.66 7156.21 ± 1400.78

对照组 64.36 ± 12.20 30.22 ± 1.60 10043.25 ± 1534.24

t 6.58 -18.08 -6.66

p < 0.05 < 0.05 < 0.05
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治疗不及时易造成严重的后遗症，甚至终身

瘫痪。因此，对这类患者的护理难度较大。

尤其是以精神症状为首发表现的病毒性脑炎

患者，特别易误诊为精神分裂症而延误治疗，

在护理方面也有其独特要求，如果想取得较

好的临床疗效，首先要明确诊断，之后便是

科学化规范化的护理，所以早发现、早治疗、

关心患者、精心护理，才有望获得较佳的临

床治愈率 [13-15]。

病毒性脑炎患者由于其临床表现不同，护理

方式也略有差异。一般病毒性脑炎所致的

精神症状群可大体分为三种类型，精神运动

性兴奋型、精神运动性抑制型以及二者兼有

的未分型。兴奋性症状的患者由于精神极度

不安合并肢体的过度兴奋，极易出现冲动、

毁物、伤人伤己等极端暴力行为。所以，在

护理兴奋型患者时需清除其病室内的危险物

品，安排其居住单人病房或监护室，保持病

室干净整洁，以安定患者情绪。同时可遵照

医嘱适当给予镇静催眠药物及抗精神病药

物，延长患者的睡眠时间，减少其兴奋过程，

同时若患者长期兴奋及伴有高热，可给予高

能量饮食，并及时补充水分；抑制性患者由

于情绪极度忧郁，常出现自杀、伤人、逃跑

等行为，患者一般常伴有失眠、食欲差、目

光呆滞、行为怪异等临床表现。因此，对此

类患者的疏导和沟通显得格外重要。护理工

作人员应态度和蔼、动作轻柔，尽量减少对

患者的刺激，密切关注患者的病情变化，以

达到及时对症治疗，减轻患者的身体和精神

痛苦 [16-17]。

综上所述，对以精神障碍为首发症状的病毒

性脑炎患者的护理干预，可改善患者的精神

状况，且在常规护理的基础上介入对症护理

及饮食护理具有更好的临床疗效，值得临床

上广泛推广应用。
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