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1例曼氏血吸虫病患者的护理
王笑琦， 史赛男

（首都医科大学附属北京朝阳医院 消化内科， 北京， 100020）
摘要： 本文总结 1例境外血吸虫感染患者的护理体会。本例患者是由于纳差、腹泻引发的一系列伴随症状及

并发症，腹泻久治不愈并伴随心理问题出现。对于曼氏血吸虫病患者，应尽早进行诊断和治疗，同时加强营养

支持和疼痛管理，预防并发症的发生。在护理过程中，应密切关注患者的病情和心理变化，及时调整护理方

案，提高患者的生存质量。
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Nursing care of a patient with schistosomiasis mansoni
WANG Xiaoqi，SHI Sainan

（Department of Gastroenterology， Beijing Chaoyang Hospital Capital Medical University， Beijing， 100020）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with schistosomiasis in⁃
fection from overseas.  The patient in this case experienced a series of accompanying symptoms 
and complications due to poor appetite and diarrhea.  The diarrhea persisted for a long time and 
was accompanied by psychological problems.  For patients with schistosomiasis mansoni， early di⁃
agnosis and treatment should be carried out， while strengthening nutritional support and pain man⁃
agement to prevent the occurrence of complications.  During the nursing process， close attention 
should be paid to the patient's condition and psychological changes， and nursing plans should be 
adjusted in a timely manner to improve the patient's quality of life.
KEY WORDS： Schistosoma mansoni； diarrhea； nutritional imbalance； nursing

曼氏血吸虫病是由曼氏血吸虫（Schistosoma 
mansoni）寄生于人体肠系膜小静脉、痔静脉丛等

静脉血管内引起的一种寄生虫病，主要临床表现

为腹痛、腹泻、肝脾肿大等［1］。流行于非洲、中东

地区、加勒比海地区和南美洲北部的巴西、委内瑞

拉等国家。随着全球气候变暖、经济一体化的实

现，尤其是“一带一路”倡议的推进，血吸虫感染者

和宿主的活动性增大，曼氏血吸虫病输入并在我

国传播的潜在风险随之增加［2］。曼氏血吸虫病的

主要临床表现为发热和嗜酸性粒细胞增高，50%
患者伴有腹泻等［3］。曼氏血吸虫病在我国传播或

流行的潜在风险因素正在逐步增加，必须引起高

度重视，及早采取相应的防控措施，加强监测，降

低该病在我国传播或流行的风险［4］。中国目前虽

无该病流行，但近年来，随着与非洲建立并全面推

进新型战略伙伴关系，人员的交流日益频繁，输入

性曼氏血吸虫病患者时有发生，且中国南方部分

地区已发现曼氏血吸虫中间宿主藁杆双脐螺，存

在曼氏血吸虫病传播的潜在风险。而基层医疗和

疾控机构在日常诊疗和防治过程中缺乏相关知识

的培训，也无相应快速诊断试剂和方法，因此不了

解疾病发病特点，不能鉴别确诊病原体，常常造成

误诊、误治［5］。我院于 2019 年 5 月 17 日收治 1 例

曼氏血吸虫病的患者，通过护士与医生共同解决

营养缺乏与腹泻的难题，帮助患者建立自信及战

胜疾病的信心，患者已于 2019年 6月 2日出院，现

将护理报告如下。

1 临床资料 

1. 1　时间表　

患者于 4月余前无明显诱因出现纳差、腹胀，

伴有嗳气，无腹痛，无恶心、呕吐，无反酸、烧心，就

诊于巴西医院，予药物（具体不详）后，症状无好

转。后出现腹泻，大便 5～6次/d，黄绿水样便，量
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约 50 mL/次，无黑便及便血，伴里急后重，伴乏

力、恶心，无腹痛、呕吐，不伴发热，无皮疹，无关节

症状。4月前就诊于我科，腹部CT示小肠及结肠

不全梗阻性改变，小肠管壁广泛增厚，考虑炎症可

能，直肠肠壁局限性增厚。结肠镜示回肠末端充

血水肿，局部息肉样隆起。胃镜示食管裂孔疝、十

二指肠球后梗阻。活检病理示（十二指肠降部）病

理组织学考虑为胃粘膜异位，伴重度慢性活动性

炎。予患者抑酸、补液、纠正水电解质平衡、肠内

益生菌等治疗。一月前复查电解质示血钾

2. 2 mmol/L，于我院门诊补钾治疗，后出现腹泻 7
～8次/d，为黄绿色稀便，遂就诊于我院门诊。

1. 2　一般资料　

患者女，53岁，主因“纳差、腹胀、腹泻 4月余”

为求进一步诊治，以“慢性腹泻”于 2019年 5月 17
日收住我科。既往史：青霉素过敏；否认肝炎史、

疟疾史、结核史；否认慢性病史；个人史：生于北

京，久居本地，5 个月前去巴西生活 2 月余；无疫

水，否认疫源接触史。

1. 3　查体　

体格检查：体温（T）36. 2℃，心率（P）116 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）108/72 mm Hg；
一般情况：患者发育正常，营养良好，自主体位，体

型正力型，神志清楚，表情于面容正常，查体合作；

皮肤黏膜：黏膜颜色无异常，全身皮肤黏膜无皮

疹、黄疸、出血点。无肝掌，未见蜘蛛痣，无水肿；

淋巴结：浅表淋巴结未及肿大；颈部：颈软，无抵抗

感，颈动脉搏动正常，颈静脉搏动正常，气管正中，

肝颈静脉回流征阴性，甲状腺未及肿大，未及血管

杂音；腹部：腹平坦，无腹壁静脉曲张，腹部柔软，

无压痛、反跳痛，腹部无包块。

1. 4　治疗　

患者入院后予补液、静脉营养支持、补钾、输

入白蛋白、调节肠道菌群、静脉联合抗生素等治

疗。（4月 25日）北京市热带医学研究中心病理会

诊回示曼氏血吸虫感染，建议应用吡喹酮治疗，遂

连用吡喹酮 1. 2 g，3 次/d，连续应用 10 d，并予静

脉营养支持、肠道益生菌、抑酸等治疗。患者血常

规、生化电解质、白蛋白、双下肢水肿较前明显好

转，但仍有腹泻，约 8～10 次/d，为黄绿色稀便。

予患者卡文、脂溶性维生素、水溶性维生素、门冬

氨酸钾镁、氯化钾、谷氨酰胺静脉营养支持治疗；

经三腔喂养管空肠端给予百普素肠内营养治疗；

予整肠生、培菲康、蒙脱石散止泻治疗；奥氮平抗

抑郁治疗。逐步停用鼻饲饮食及静脉营养支持，5
月 29日复查相关化验检查均较前好转，患者自觉

乏力、腹泻症状明显缓解，已于6月2日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者出现腹泻症状，每日排便次数多，粪便为

绿色稀水样便，肛周刺激明显。营养状况差，摄入

量不足，营养风险筛查 NRS-2002评估为 3分，需

要营养支持治疗［6］。患者入院时行Braden量表评

分为 12 分，高危压力性损伤风险，需定时进行压

力性损伤风险评估和皮肤保护措施［7］。患者焦虑

自评量表（SAS）评估为中度焦虑，需要心理支持

和鼓励［8］。患者留置三腔喂养管，非计划性拔管

风险评估为高风险，存在管路脱出的风险［9］，需要

进行评估和固定。

2. 2　护理诊断　

腹泻与曼氏血吸虫病感染有关；营养失调与

腹泻导致的摄入量不足有关；有发生压力性损伤

的风险与长期卧床有关；焦虑与疾病治疗过程和

身体不适有关；管路脱出风险与管路留置时间和

患者活动能力有关。

2. 3　护理计划　

对患者腹泻症状进行管理和控制，包括清洁

肛周皮肤、腹部热敷等措施；提供营养支持治疗，

包括口服+肠外营养的方式，逐渐增加肠内营养

速度和用量；对压力性损伤风险进行评估，结果显

示为高危需进采取相应措施，包括使用水胶体敷

料保护皮肤、协助患者翻身等措施；提供心理支持

和鼓励，减轻患者的焦虑抑郁情绪；对管路脱出风

险进行评估和管理，包括每日更换鼻贴、妥善固定

管路等措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹泻护理　

每次便后予患者清洁肛周皮肤，清洁后涂抹

护臀霜保护皮肤［10］；予腹部热敷，避免因受凉刺激

肠道导致大便次数增多，并且缓解因腹泻带来的

腹 部 不 适 。 请 营 养 科 会 诊 建 议 每 日 能 量

1800 Kcal，蛋白质 85 g/d，告知患者每日进食 6～8
餐，安素肠内营养素（6 勺/250 mL 水），同时可进

食温热流食，如米汤、藕粉等，逐渐过渡至无渣半

流食如鸡蛋羹、豆腐脑等，循序渐进。

2. 4. 2　营养支持　

予患者补充白蛋白、静脉营养支持对症治疗，
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改为口服+肠外营养的方式，逐渐增加肠内营养

速度和用量，避免恶心呕吐出现，同时保持营养液

的温度适宜。治疗期间双下肢水肿明显，将患者

双下肢抬高 30°促进循环，避免双腿下垂。后续

改全肠内营养支持，根据病人耐受情况（如恶心、

呕吐情况、腹泻加重等）调整营养泵泵入速度及用

量，坚持循序渐进原则，确保营养剂在24 h内输入

完毕。第 1～2 天，总量为 500 mL，速度为 50～
60 mL/h；第 3～4天总量为 1000 mL，速度为 60～
70 mL/h；第 5～6天总量为 1500 mL，速度为 70～
80 mL/h；第 7 天起总量不变，速度调至 90 mL/h；
第 10 天速度调至 120 mL/h。为防止恶心呕吐出

现，在喂养时将床头抬高 30～45°，营养液的温度

为 37°左右，避免温度过低刺激肠道及温度过高

所致肠粘膜损伤［11］，避免夜间大量喂食营养液导

致肠道功能紊乱加重腹泻。

2. 4. 3　预防压疮护理　

使用水胶体敷料保护皮肤，协助患者每两小

时翻身，保持床单位清洁干燥，避免坠床和活动无

耐力出现跌倒。患者床下用软垫垫起、骶尾部、两

侧髋关节均用水胶体敷料保护皮肤，协助患者每

两小时翻身［12］，保持床单位清洁干燥，患者住院期

间未发生压疮。予患者加双侧床档预防坠床，同

时向患者及家属宣教暂时卧床休息，避免下床活

动，避免活动无耐力出现跌倒。住院后予患者适

量补液避免发生血液高凝状态，指导患者于床上

行踝泵运动［13］，在营养状态改善、乏力缓解后，鼓

励患者在自身可承受的范围下床活动，动态观察

患者住院期间未发生肺栓塞、心脏栓塞等严重并

发症。

2. 4. 4　心理护理　

提供心理支持和鼓励，向患者讲解疾病情况、

治愈成功的案例等，减轻患者的沮丧感，建立起治

疗疾病的信心。①动员家属多与患者交流，耐心

对待患者，使其在情感上得到支持，减轻其沮丧

感，建立起治疗疾病的信心［14］；②在每天两次查房

期间，责任护士予患者讲解疾病所处阶段，不定时

讲述我科各种疑难杂症治愈成功的案例；③在疾

病诊断明确后鼓励患者明确前进方向；④在营养

状态好转后鼓励患者下床活动，“手牵手”的搀扶

着患者，让其有更强的安全感，勇于迈出下一步。

2. 4. 5　管路护理　

①每日予患者行非计划拔管风险评估表评

分，询问不适主诉，观察拔管风险。②给予患者三

腔鼻喂养管每日更换鼻贴，观察患者的舒适度，予

患者妥善双固定管路。③将导管外露部分妥善固

定，使用抗过敏无菌敷料覆盖避免因瘙痒感等不

适而导致患者因抓挠引起的脱管。④告知患者及

家属胸腔闭式引流是将胸腔积液引出的唯一途

径，讲解预防管路脱出的相关注意事项，以增加患

者及家属的警惕性。⑤每班按时巡视，查看管路

固定情况并做好交接班。

2. 5　护理评价　

经护理干预，患者腹泻症状得到缓解，由每日

10余次恢复到 1～2次/d。营养状况有所改善，逐

渐过渡至无渣半流食，重新评估营养风险筛查

NRS-2002评估为 2分，血白蛋白由 27. 3 g/L上升

至 33. 1 g/L。预防压力性损伤护理措施有效，

Braden 量表评分为 15 分，属中危风险，患者住院

期间未发生压力性损伤。患者焦虑情绪得到缓

解，复评焦虑自评量表（SAS），评估为轻度焦虑，

患者对治疗疾病的信心增强。管路脱出风险得到

有效控制，复评非计划性拔管风险评估为低风险，

未发生管路脱出事件。

3 结果和随访 

出院后对患者进行定期随访，随访内容包括

腹泻症状的缓解情况、营养状况的维持、安全护理

措施的执行情况等。同时，关注患者的心理状态，

及时发现并处理患者的焦虑情绪。对于管路脱出

风险高的患者，需要加强宣教和警惕性，避免管路

脱出的发生。

4 讨论 

曼氏血吸虫病是一种寄生虫感染疾病，主要

由于人接触含有尾蚴的疫水后，尾蚴经皮肤而感

染。根据临床表现可分为肠型和肝型曼氏血吸虫

病［1］。肠型患者最常见症状和体征为间隙性腹

泻、腹痛、黏液血便，伴有里急后重、贫血、消瘦、肝

肿大等。针对曼氏血吸虫病的护理，需要根据相

关的指南和标准进行，包括对患者的个人卫生、环

境卫生、饮食调理等方面进行干预。目前，对于曼

氏血吸虫病的治疗主要是药物治疗，同时需要关

注患者的心理状态，及时进行心理疏导［15］。

本病例报告 1例曼氏血吸虫病患者在护理方

面的成功经验，患者由于感染曼氏血吸虫后引发

纳差、腹泻等一系列伴随症状及并发症，腹泻久治

不愈，腹泻症状严重伴随心理问题出现，给医疗护
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理带来难度。治疗期间，通过予肠内营养、静脉营

养支持、补钾、输入白蛋白、调节肠道菌群、静脉联

合抗生素等治疗，患者病情逐渐好转。患者对于

责任护士的护理操作技术待人热情的态度非常认

可，在患者出现焦虑状态期间责任护士每天定时

对患者进行心理疏导，帮助患者建立自信及战胜

疾病的信心，最终患者焦虑状态缓解。曼氏血吸

虫病在国内罕见，通过本病例总结出护理曼氏血

吸虫病患者的护理方法，以期为今后的此类疾病

患者积累有效护理经验，进而提高患者生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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