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1 例腹膜透析患者并发病毒性脑炎及急性多性脑梗死的阶段性 

容量管理及护理实践 

张冰洁，练慧敏 

浙江省丽水市庆元县人民医院  浙江丽水 

【摘要】本文总结了 1 例腹膜透析（PD）患者并发病毒性脑炎及急性多发性脑梗死的护理实践。患者病情复

杂危重，临床表现包括高热、意识障碍及神经功能缺损，诊治难度较大。护理过程中，早期依托多学科团队（MDT）
协作，及时完成病原学检测与影像学评估，并在急性期通过严格监测生命体征、预警机制和精准执行医嘱，确保

患者病情稳定。脑梗阶段重点采取自动化腹膜透析机（APD）联合艾考糊精透析液的分阶段容量管理，既维持体

液平衡，又最大限度保护残余肾功能，降低并发感染和电解质紊乱风险。恢复期联合营养科和康复科，实施个体

化营养支持与早期功能训练，同时通过建立随访体系和强化家庭护理培训，保证患者长期依从性。经综合护理干

预，患者神志恢复，肢体肌力明显改善，无严重后遗症，生活能够自理，营养状态良好，目前在门诊规律随访。

本案例提示，对 PD 患者合并神经系统急危重症时，应重视 MDT 协作、分阶段容量管理和个体化综合护理，以

改善预后并提升生活质量。 
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Staged capacity management and nursing practice of viral encephalitis and acute multiple cerebral 

infarction in 1 case of peritoneal dialysis 
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【Abstract】This article summarizes the nursing practice of a peritoneal dialysis (PD) patient with concurrent viral 
encephalitis and acute multiple cerebral infarctions. The patient presented with a complex and critical condition, exhibiting 
clinical manifestations including high fever, impaired consciousness, and neurological deficits, presenting significant 
diagnostic and therapeutic challenges. During the initial phase, multidisciplinary team (MDT) collaboration was 
implemented to promptly complete pathogen detection and imaging assessments. Throughout the acute phase, strict vital 
sign monitoring, early warning mechanisms, and precise adherence to medical protocols ensured patient stability. During 
the cerebral infarction phase, staged volume management using automated peritoneal dialysis (APD) combined with acetyl 
dextran dialysate was prioritized to maintain fluid balance while maximizing residual renal function and reducing risks of 
infection and electrolyte imbalances. In the recovery phase, integrated nutrition and rehabilitation support were provided 
through collaboration with nutrition and rehabilitation departments, complemented by long-term follow-up systems and 
enhanced home care training to ensure sustained patient compliance. Comprehensive nursing interventions led to complete 
consciousness restoration, marked improvement in limb muscle strength, absence of severe sequelae, self-sufficiency in 
daily activities, and good nutritional status, with the patient currently undergoing regular outpatient follow-ups. This case 
highlights the importance of MDT collaboration, staged volume management, and personalized comprehensive nursing 
care for PD patients with neurological emergencies to improve prognosis and quality of life. 
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腹膜透析（Peritoneal Dialysis, PD）作为慢性肾脏

替代治疗的重要方式，因其对血流动力学影响较小、能

够在家庭环境中长期实施、对残余肾功能保护较好等

优势，被广泛应用于终末期肾病（ESRD）患者。随着

腹膜透析技术和管理水平的提升，患者的长期生存率

及生活质量均有所改善。然而，腹膜透析患者仍存在较

高的并发症风险，其中包括感染性并发症、心脑血管事

件及营养代谢紊乱等。在临床实践中，病毒性脑炎与急

性脑梗死均属于神经系统的急危重症，二者同时发生

在腹膜透析患者中极为罕见。本文结合我院收治的1例
腹膜透析患者并发病毒性脑炎及急性多发性脑梗死的

护理实践，重点总结阶段性容量管理与护理干预的思

路和经验，以期为类似病例的临床救治与护理提供参

考。 
1 临床资料 
患者李某，女性，65 岁，因“头痛发热伴意识模

糊 1 天”于 2024 年 08 月 08 日 09 时 32 分入院。患者

既往有糖尿病、高血压，诊断为慢性肾脏病 5 期，行

腹膜透析治疗 2 月余。患者居家治疗腹膜透析方案为

2 000 ml 灌腹，保留 4 h，每日 3 次， 夜间干腹，使用

的透析液均为 1.5%低钙腹膜透析液，患者无任何早期

透析相关并发症发生。尿量为 1 000~1200 ml，超滤量

为 200~400 ml，无肢体水肿，血压为 150/90 mmHg 左

右，腹膜平衡试验结果为低平均转运，尿素清除指数 
（Kt/V）为 1.7。 入院时血肌酐 509.5μmol/L，血红蛋

白 169g/L，白蛋白 27.3g/L； 
突发剧烈头痛，伴恶心、呕吐胃内容物，家属紧急

送医。急诊时血压 270/130mmHg，经乌拉地尔针联合

硝酸甘油针降压后，血压暂时控制在 160-180/100-
120mmHg。并伴随高热，体温最高达 39.0℃，头颅 CT
及胸部 CT 检查未见明显异常[1]。 

入院时患者神志不清，体温 39.0℃，脉搏 108 次/
分，呼吸 18 次/分，血压 163/78mmHg，存在颅内病变、

肾功能不全、血糖血压异常等问题。入院后，患者病情

急转直下，意识模糊加重，迅速出现意识不清症状。完

善脑脊液检查、头颅 MRI 等检查后，考虑病毒性脑炎

可能。治疗过程中，患者又并发急性脑梗死，病情愈发

复杂危重[2]。 
该患者因长期腹膜透析，存在腹膜炎等腹膜透析

相关感染风险；高血压、糖尿病导致血管条件差，此次

并发脑膜炎和急性脑梗死，进一步增加了感染控制及

神经功能恢复难度；且意识不清、长期卧床，面临压力

性损伤、肺部感染、深静脉血栓等风险[3]。同时，受糖

尿病、慢性肾脏病限制，患者饮食受限，病情危重处于

高分解代谢状态，结合饮食摄入、体重变化及实验室检

查所示的低蛋白血症，存在明显营养不良风险[4]。 
2 护理 
2.1 早期紧急 MDT 响应，早期识别并处理疾病 
患者入院后病情进展迅速且复杂，医院立即启动

多学科协作（MDT）机制，组建多学科专家诊疗团队

开展联合评估与讨论[5]。护理团队严格执行特级护理标

准，具体措施如下： 
①持续监测：每 15-30 分钟记录患者生命体征、意

识状态、瞳孔变化，实时关注头痛程度、呕吐频率及性

质等颅内压增高表现。 
②预警响应：建立预警阈值，当收缩压＞180mmHg、

舒张压＞110mmHg，或意识障碍加重、瞳孔不等大时，

立即启动 MDT 紧急响应机制[6-7]。 
2.2 脑梗期间联合 APD 机及艾考糊精腹透液分阶

段做好容量管理 
考虑到患者病情变化，为更好地控制容量，护理团

队采用自动化腹膜透析机（APD 机）联合艾考糊精腹

透液分阶段进行精准容量调控，具体措施如下： 
①严格感染防控与透析模式调整 
脑梗急性期（发病 1 周内），患者因手工腹膜透

析感染风险较高，立即启动自动腹膜透析（APD）机治

疗，处方设置为每日总透析量 8000 ml，采用 CCPD 模

式分 4 个周期，每周期留腹 2 小时，夜间持续治疗 8
小时。治疗期间严格执行感染防控措施：患者安置于单

人病房，护理团队每日空气消毒 2次并保持病房通风；

所有操作严格执行手卫生与无菌技术，佩戴口罩、无菌

手套和帽子，确保透析管路连接与透析液更换的无菌

性[8]。透析出口处定期更换无菌敷料并保持干燥清洁，

重点观察穿刺口有无渗液、红肿等早期感染迹象。治疗

期间超滤量维持在 200–300ml/24h，尿量≥500 ml/24h，
血压控制在收缩压 150–170mmHg、舒张压 88–
110mmHg。容量平衡稳定，无双下肢水肿，神经系统

症状未加重。 
②容量评估与透析方案优化 
病情平稳期（发病 2–3 周），患者出现双下肢中

度水肿，经评估需纠正容量过负荷，调整透析方案：改

用 2.5%低钙腹膜透析液 2000 ml×3 袋/日（每袋保留

4 小时，夜间不留腹），以替代原 APD 模式。治疗 72
小时后双下肢水肿明显减轻，血压波动幅度收窄（收缩

压 140–160 mmHg）。护理人员每日称重并动态观察

体重变化，详细记录入出量（包括饮水、尿量、大便、
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出汗），结合下肢水肿、呼吸困难及肺部听诊情况综合

评估容量状态，同时每周行 2 次下腔静脉径宽度超声

监测，以指导方案调整[9]。 
2.3 后期医患联动，联合多种方式随访，强化家庭

支持与营养管理 
患者病情稳定后，依然选择腹膜透析这种居家治

疗模式，而专科护士对患者的管理尤为重要，护理团队

采取以下措施： 
①构建随访体系：每月门诊随访，通过面对面交流、

检查等方式，全面了解患者居家腹膜透析情况，及时发

现并解决问题[10]。 
②强化家庭支持：开展系统化护理培训，一方面指

导家属掌握定时翻身、使用水垫，协助患者进行居家肢

体功能锻炼及规范口腔护理等技能；另一方面加强对

患者家属的腹膜透析相关再培训，提升其协助患者进

行居家腹膜透析的能力。同时强化心理支持，指导家属

缓解患者焦虑、抑郁情绪。 
3 小结 
本病例中，1 例腹膜透析患者并发病毒性脑炎及亚

急性多发性出血性脑梗死，病情复杂危重。通过早期紧

急 MDT 响应，实现了疾病的早期识别和有效处理；在

脑梗期间联合APD机及艾考糊精腹透液进行精准的容

量管理，维持了患者的体液平衡；后期通过医患联动、

多种方式随访，强化家庭支持与营养管理，促进了患者

的康复。 
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