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鹦鹉热衣原体感染并发 ARDS 患者个案护理 
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【摘要】总结我院 1 例鹦鹉热衣原体感染并发 ARDS 患者的治疗方法及护理措施，其中包括抗凝的管理、俯

卧位通气的护理、ECMO 的护理、出血等并发症预防方面。经过重症监护病房 21 天的护理，患者撤除 ECMO 后

生命体征平稳，实验室检验数据逐步恢复正常后转入普通病房进行后续康复治疗后顺利出院。 
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Case nursing of Chlamydia psittaci infection complicated with ARDS in patients 
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【Abstract】This paper summarizes the treatment and nursing care for a patient with Q fever caused by Coxiella 
burnetii complicated with acute respiratory distress syndrome (ARDS), including management of anticoagulation, prone 
positioning ventilation care, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) care, and prevention of complications such 
as bleeding. After 21 days of intensive care unit (ICU) nursing, the patient's vital signs stabilized after ECMO removal, 
laboratory test results gradually returned to normal, and the patient was transferred to a general ward for further 
rehabilitation treatment and eventually discharged smoothly. 
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鹦鹉热主要是指感染由鹦鹉热衣原体引起的疾病。

鹦鹉热衣原体主要感染鸟类，但会感染人类，所以说是

一种人畜共患病[1]，人鹦鹉热常表现为下呼吸道的不典

型肺炎[2]，有研究提示社区获得性肺炎中有 1%的占比

是鹦鹉热衣原体肺炎[3]。由于人鹦鹉热初期症状缺乏特

异性、潜伏期长，病情发展迅猛，但目前临床上传统检

测方法具有一定的局限性，常易被误诊而耽误治疗时

机[4]。急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）是一种以肺泡及毛细血管内皮细胞

受损为特点的高病死率的疾病，在全球范围内，ICU 监

护病房中重度 ARDS 病死率高达 40%-50%[5]。体外膜

肺 氧 合 （ extracorporeal mrmbrane oxy-genation ， 
ECMO），本文主要指 VV-ECMO，是机械通气治疗效

果不理想而作为救治危重患者的一道神器，通过将静

脉血经膜肺处理后氧合成动脉血，再通过静脉端输入

人体内，改善机体缺氧，使肺得到了休息[6,7]。我院 2024
年 12 月 30 日收治了一例鹦鹉热衣原体并发 ARDS 的

患者，并成功进行 VV-ECMO 治疗，经治疗好转后顺

利出院，患者预后良好，现将护理体会汇报如下，以期

为临床护理提供经验借鉴。 
1 病例介绍 
1.1 临床资料与治疗及转归 
患者，男，37 岁，于一周前无明显诱因出现咳嗽，

咳痰，自觉有发热，未予重视；8 小时前出现气促，大

汗，逐渐出现意识模糊，至我院急诊就诊。完善检查提

示血糖 27mmol/L，I 型呼吸衰竭，左肺炎症，肾功能

不全，给予补液、无创呼吸机辅助呼吸后效果差，实施

气管插管接呼吸机辅助呼吸，意识模糊，无尿，为进一
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步治疗入住我科重症监护室；12 月 30 日 CT 报告示：

左下肺炎并肺实变、右肺及左肺上叶炎症渗出改变；在

我科行支气管肺泡灌洗术送检肺泡灌洗液进行细菌、

真菌培养及进行病原宏基因组高通量测序（mNGS）。

12 月 31 日床边 EIT PEEP 滴定，优化液体管理，积极

脱水，减轻肺部渗出，患者目前实行俯卧位通气及机械

辅助通气治疗支持，模式及参数为 VC-SIMV，FiO2：
100%，VT：420，PEEP：8mmHg，难以维持基本氧合

指数，血氧饱和度 92%。2025 年 1 月 1 日，患者严重

低氧血症仍无法纠正，经全院会诊评估在实行俯卧位

通气治疗基础上建立 ECMO，经家属同意后启动 VV-
ECMO 辅助治疗。设转速 3000r/min，血流量 3L/min 左

右，氧浓度：100%；水箱温度 36.5℃；上机后患者血

氧饱和度达 96%-98%；予“科赛斯+美平+斯沃+思福

妥”四联抗生素来进行抗感染等其它方面一系列对症

处理。1 月 3 日，肺泡灌洗液体中病原宏基因组高通量

测序：鹦鹉热衣原体，询问流行病学史，该患者舍友养

鹦鹉，符合鹦鹉热肺炎诊断，立即更改抗生素为“纽再

乐+拜复乐（可乐必妥）”抗感染。1 月 6 日，患者病

情较前稳定，后续逐渐降低 ECMO 气流量，下调呼吸

机参数，及调整抗凝方面的管理，于 1 月 10 日顺利撤

除 ECMO。后续逐步开展呼吸机氧疗训练以及肢体功

能康复锻炼，吸氧浓度由 40%逐步顺利脱机，血氧饱

和度基本维持在 96%-98%后患者于 1 月 19 日转入普

通病房进行后续康复治疗后于 1 月 27 日顺利出院。 
2 基础护理 
2.1 消毒隔离 
医护人员的防护和患者的隔离是护理重要一环。

①患者隔离。将感染的患者收治到负压层流的单间隔

离病房。②医护人员防护。备好所需用物，穿好隔离衣、

戴好外科口罩、帽子、橡胶手套进入病房，接触患者后

严格“七步洗手法”洗手[8]。③痰液、分泌物、排泄物

消毒。鹦鹉热衣原体感染源主要是鸟类，感染者痰液可

携带致病菌[9]，给患者吸痰护理是应戴好面屏及使用密

闭式吸痰管进行操作，抽吸的痰液、分泌物、排泄物等

用特定容器收集。④用物的消毒 所有用物应遵循专人

专用的原则，尽量使用一次性用品。患者使用过的针织

物品，如病人服用橘色感染性织物袋收集，表面张贴红

色警示标识并写明来源科室及感染种类；患者所产生

的医疗和生活垃圾均用双层黄色垃圾袋收集，收集完

毕后表面张贴红色警示标识；重复使用仪器如床边 B
超机、震动排痰机等，使用浓度为 0.1%健之素消毒进

行每日表面擦洗，每天 3 次。 

2.2 液体管理 
ARDS 主要的病理特征是肺泡和肺毛细血管均会

发生严重的炎症反应及水肿，在患者生命体征平稳的

前提下，严格控制液体摄入的速度和量，能改善 ARDS
导致肺组织的炎症损伤情况[10]。使用输液泵系统使补

液以稳定的泵速泵入，在一定程度上能减轻患者心肺

系统的压力[11]。 
3 特殊护理措施 
3.1 ECMO 护理 
使用 VV-ECMO 可降低重度 ARDS 的病死率[12]。

但随着 ECMO 治疗时间的延长，李晓等人指出医院获

得性感染的发病率范围为每例体外膜肺氧合治疗 8.8%
至 64%[13]，因此，在保证 ECMO 良好运转的同时，感

染的预防也是护理重点之一。 
3.2 并发症预防 
在治疗过程中，密切观察患者，特别是并发症的观

察，以保证患者的安全。 
3.2.1 出血 
出血是治疗中最常见的并发症，严重的出血使死

亡风险增加[14]。肝素钠的应用是维护 ECMO 管路的重

要举措。普通肝素作为全身抗凝剂使用时，应保持活化

凝血时间 ACT 在 180-220 秒[15]，每小时进行一次 ACT
监测；每 4 小时监测一次血常规、出凝血情况；每小

时密切监测生命体征、瞳孔、意识的变化，防止脑出血；

维护好现有的动脉及静脉通道，避免不必要或重新穿

刺；密切观察各管路穿刺口、气管插管或者气管切开、

口鼻腔黏膜是否有出血及大小便颜色，防止隐匿性出

血。 
3.3 俯卧位通气治疗 
通过患者体位的改变，减少重力对肺组织的压迫，

改善肺部血流通气比，增加氧供，为机体的恢复争取时

间[16]。 
3.3.1 操作前的准备 
准备好俯卧位治疗的专用气垫床；如意识清醒的

患者，要提前告知患者及家属并取得理解和支持；如躁

动、不配合治疗的患者，应与家属进行充分沟通并取得

理解支持后，合理选择镇静药物和方法，使重症监护疼

痛观察量表（CPOT）评分维持在 0-2 分、躁动-镇静量

表（RASS）评分保持在-3～-4 分[17]；俯卧位通气治疗

开始前，经胃管进食时，应暂停肠内营养治疗至少 2 小

时，每 4 小时回抽一次肠内营养液。吸痰前后要及时

测量气囊内压力，应保持在 25-30cmH2O。摘掉患者胸

前所有的电极片，妥善固定好所有管道，使管路与身体
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平行并预留足够的活动长度，避免牵拉。保持床单位清

洁、干燥平整。 
3.3.2 操作中的准备 
首尾各一人，中间至少 2 人，一人负责铺垫。搬运

过程中，注意观察患者生命体征变化，分别在容易受压

部位的头、胸前、髂部、腿部都放置泡沫敷料减压或枕

头，头偏向一侧，双手向上弯曲，放于头部两侧，男性

患者避免受压生殖器，女性患者避免受压乳房。 
3.4 ARDS 治疗原则 
肺保护性的通气策略即“小潮气量、高呼气末正

压”，在一定程度上能减低病死率[18]。 
3.4.1 小潮气量 
研究表明[19]，即使小潮气量通气即 6ml/kg，平台

压＜30cmH2O，在治疗过程中有 33%患者出现肺过度

充气，同时肺部炎性反应也随之增强。Richard 等[20]研

究表明在联合 ECMO 进行治疗时，应采取超保护性的

肺通气策略，一般潮气量≤ 4ml/kg 和平台压≤

25cmH2O。 
3.4.2 合适的呼气末正压 
高水平的 PEEP 能让肺泡复张，但在一定程度也

会导致肺损伤加重并有潜在气胸的可能性，所以不能

盲目的追求高水平的 PEEP，应使用“PEEP 滴定法”，

来找到合适患者的呼气末正压[21]。 
4 小结 
人类感染鹦鹉热衣原体，其导致的ARDS，发展快、

病情重及高致死率。随着新技术的应用和新方法改进，

如体外膜肺氧合、俯卧位通气治疗等一系列新技术地

运用，但由于患病例数有限，及在治疗过程中一些相关

的规范尚未明确。为未来如何构建更加科学及完善治

疗系统，提出了新的挑战。 
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