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1例鹦鹉热衣原体重症肺炎
合并肝硬化腹水患者的护理体会

胡晓杰 1， 李 朋 1， 闫海春 2

（1.  北京电力医院 重症医学科， 北京， 100073； 
2.  北京电力医院 护理部， 北京， 100073）

摘要： 鹦鹉热衣原体在社区获得性肺炎的致病菌种中极其少见，鹦鹉热衣原体感染的患者在临床症状及检

验、影像学表现上与一般的重症肺炎存在相似之处，仅靠普通的辅助检查手段难以鉴别，易漏诊或误诊。本文

总结 1例通过宏基因组二代测序（mNGS）检测确诊的老年男性鹦鹉热衣原体感染重症肺炎的护理经验。通过

机械通气与氧疗、俯卧位通气等个体化、全面的治疗及护理，患者病情好转，顺利出院。
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Nursing experience of a patient with protozoa 
pneumonia complicated with cirrhosis ascites
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ABSTRACT： Chlamydia psittaci is extremely rare in the pathogenic bacteria of community-ac⁃
quired pneumonia.  Patients infected with Chlamydia psittaci have similarities with general severe 
pneumonia in clinical symptoms， tests， and imaging manifestations.  It is difficult to identify by 
ordinary auxiliary examination means alone， and it is easy to miss or misdiagnose.  This paper 
summarizes the nursing experience of a case of severe pneumonia caused by Chlamydia psittaci in⁃
fection in an elderly male diagnosed by metagenomic second-generation sequencing （mngs）.  
Through individualized and comprehensive treatment and nursing such as mechanical ventilation， 
oxygen therapy and prone position ventilation， the patient's condition improved and discharged 
smoothly.
KEY WORDS： chlamydia psittaci； severe pneumonia； airway care

鹦鹉热衣原体是一类专性细胞内寄生的革兰

氏染色阴性病原体，主要感染鹦鹉、鸽子、鸡、鸭等

禽类，并可通过病鸟的干燥粪便、羽毛或呼吸道分

泌物的气溶胶，进入人体而造成人畜共患病，一般

潜伏期为 5～14 d［1］。鹦鹉热衣原体感染临床较

为少见，发病率约占社区获得性肺炎的 1%左右，

病死率达 1. 44%，好发年龄集中在 50 岁以上，男

性患病率高于女性［2-3］。

临床上常因医师经验不足导致误诊和漏诊，

延误最佳治疗时机，影响患者的预后。当前关于

该病的研究主要集中在临床表现、影像学检查及

实验室检查方面，而对于此类患者肺组织病理检

查结果的相关研究较为少见。本文总结 1例通过

宏基因组二代测序（mNGS）检测确诊的鹦鹉热衣

原体感染的重症肺炎，经过精心的中西医结合诊

治与护理，患者病情稳定顺利出院。为今后的深

入研究和临床护理实践提供有力的参考依据，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，65岁，自由职业者。患者 3 d前淋
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雨受凉后出现发热，最高体温 40℃，伴寒战，伴咳

嗽；1 d前仍高热，咳嗽加重，伴纳差乏力，以“发热

伴咳嗽 3 d，加重 1 d”于 2024 年 4 月 14 日就诊我

院。查血常规：白细胞 6. 6×1079/L，血红蛋白

60. 0 g/L，血小板 56. 0×109/L，CRP182 mg/L；降钙

素 原 22. 62 ng/mL；肝 功 能 ：总 胆 红 素

44. 20 μmoL，结合胆红素 22. 52 μmoL，白蛋白

34. 2g/L。胸部CT平扫：右肺上叶炎症可能，双肺

散在慢性炎症。腹部 CT 示肝硬化、肝周少量积

液。既往史：“肝硬化、腹水”2 年，平时间断口服

螺内酯、呋塞米利尿治疗；高血压病史多年，未规

律服用降压药物。

1. 2　查体　

一般情况：入院患者体温（T）38. 2℃，脉搏

（P）121次/min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）110/
65 mm Hg，血 氧 饱 和 度（SpO2）100%，血 糖

10. 4 mmol/L；双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿啰

音；心律齐，未闻及杂音；腹部膨隆，四肢水肿；精

神差，食欲差，小便偏少，大便干。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：鹦鹉热衣原体重症肺炎，多脏器功

能衰竭，腹腔积液。中医诊断：肺痈，喘证，鼓胀。

4 月 14 日至 4 月 18 日，入院予患者 ICU 护理

常规，特级护理，流食，密闭式氧气吸入（流量 3 L/
min）、抗感染（美罗培南＋盐酸莫西沙星＋泛昔

洛韦）、化痰及对症支持治疗；患者仍反复出现高

热，呼吸困难及低氧血症无好转。4 月 19 日至 4
月 27 日，予气管插管接呼吸机辅助呼吸，行支气

管镜检查，镜下可见黏膜充血肿胀，双侧支气管可

见少量黄色黏痰；肺泡灌洗液二代基因测序回报

大肠埃希菌、粪肠球、屎肠球菌、烟曲酶；反复追问

病史，患者诉有鹦鹉接触史，更换抗生素为伏立康

唑抗真菌感染，继续行抗感染及肺部物理治疗，俯

卧位通气治疗，患者体温逐渐下降至正常，呼吸困

难及低氧血症逐渐改善。4月 28日，患者神志清

楚，自主呼吸稳定，予患者气管插管吸痰时呛咳反

射明显，气管导管内充分吸痰后，协助医生顺利拔

除气管插管，拔管后床旁重症监护仪示生命体征

平稳，予以无创呼吸机序贯治疗，血氧饱和度持续

保持 98%以上。5月 3日，患者自主进食无呛咳，

予拔除胃管，可自行憋尿，予拔除尿管，协助患者

下床活动；予患者饮食指导，患者可自主咳白色稀

薄痰液。5月 17日，患者床旁重症心电监护示窦

性心律，脉搏（P）83～106次/min，呼吸（R）16～21

次/min，血 压（BP）120～140/55～90 mm Hg，
SO298%以上。患者全血细胞计数及凝血三项均

正常，神志清楚，精神可，康复步行出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　风险评估　

日常生活活动能力（ADL）评分（使用 Barthel
指数评定量表）为 0 分，为自理能力重度依赖，全

部需要他人照顾；压疮Braden评估为 9分，属于极

度危险；疼痛视觉模拟（VAS）评分为 8分，疼痛难

忍；营养风险筛查NRS-2002评分≥3分，属高度营

养风险。

2. 1. 2　心理评估　

患者入院时进行焦虑自评量表（SAS）评分，

焦虑评分低于 50 分为正常，50～59 分属轻度焦

虑，60～69分属中度焦虑，70分以上属重度焦虑。

本例患者SAS得分为75分，为重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损与肺部感染、肺泡通气量不

足有关；②清理呼吸道无效与肺部感染所致痰液

增多，不能自主咳痰有关；③营养失调，低于机体

需要量，与营养摄入不足有关；④体液过多与肝硬

化腹水有关；⑤有感染的危险与留置各种导管有

关；⑥有皮肤完整性受损的危险，与长时间卧床，

受压部位有发生压力性损伤的风险有关；⑦焦虑

与对疾病相关知识缺乏有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理评估及诊断结果，制定如下护

理目标：①机械通气与氧疗护理：使患者顺利拔出

气管插管；②俯卧位通气护理：改善氧合和廓清气

道；③饮食护理：维持患者营养平衡，增强患者抵

抗力；④腹腔引流：避免腹腔内液体积聚，准确评

估病情；⑤预防感染：及时评估各种管路的留置情

况，在院期间无导管感染的发生；⑥皮肤护理：保

持患者皮肤干燥清洁，在院期间无压力性损伤的

发生。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　机械通气与氧疗护理　

①保持呼吸道通畅，使用呼吸机辅助呼吸期

间，予患者 3M胶带固定气管插管，并使用绷带置

于患者颈后绕一圈进行二次加强固定，松紧度以

伸进 1～2指为宜。保持气道湿化，使用自动加液

湿化罐持续滴入灭菌注射用水，气体经过加温加
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湿可明显改善低氧血症。②保持室内空气温度湿

度适宜，温度保持在22～24℃，湿度保持在50%～

70%，每天开窗通风 1～2次，15～30 min/次［4］。③
按需吸痰，观察痰液颜色、性质、量；吸痰时严格执

行无菌操作，吸痰管插入深度不可过深，插入吸痰

管时应动作轻柔，如遇阻力，不得粗暴操作，吸痰

时应螺旋上提吸痰管，一次吸痰时间不超过 1 5s，
吸痰前后给纯氧或增大氧流量至 10 L/min，30～
60 s，避免吸痰引起低氧血症的发生。④每 4 h监

测气管插管的气囊压力，高容低压气囊的压力在

25～30 cmH2O 时，既可有效封闭气道，又不高于

气管黏膜毛细血管灌注压，可有效预防气道黏膜

缺血性损伤及气管食管瘘，以及拔管后气管狭窄

等并发症。⑤使用葡萄糖酸氯己定含漱液进行口

腔护理，4次/d，减少呼吸机相关性肺炎的发生。

2. 4. 2　俯卧位通气护理　

①确定翻身方位：采用“右转”方法，患者从管

路多的一侧翻到管路较少的一侧，保护各种管路。

②病情观察：确认患者生命体征稳定，可以承受俯

卧位。移除监测设备，保留氧气探头以持续监测

SpO2。③放置垫子：在患者胸部、臀部和膝关节

放置垫子，以保护腹部和其他敏感区域不被压迫。

④卷床单：使用旋转的方式将两张床单卷起和对

齐，确保所有人就位后，在护士的指令下，协同将

患者翻至俯卧位。⑤姿势调整和放置：调整患者

的头部位置，连接至床旁心电监护仪，检查呼吸和

气管插管情况。患者双手自然放在头部两侧，确

认垫子和身体位置舒适［5］。

2. 4. 3　饮食护理　

①鹦鹉热患者容易缺水，消化和吸收能力降

低，伴随食欲减退、食量减少、营养缺乏，所以要督

促患者多喝水，补充身体缺失的水分。要求患者

多摄入蔬菜、水果，还要加强营养，多吃高蛋白、高

维生素、低脂肪、易消化的流质或半流质饮食，少

食多餐［6-8］。②患者在气管插管期间予肠内营养

制剂，6 h评估胃潴留情况，判断肠内营养吸收情

况。③保证每日输液量，严格记录出入量，保持液

体平衡。

2. 4. 4　腹腔引流　

①予患者超声定位下腹腔穿刺引流治疗，严

密监测腹水的量、颜色和性质，及时送标本检查。

观察腹水和下肢水肿的消长，24 h准确记录出入

量，测量腹围、体重。②遵医嘱使用利尿剂，每小

时记录尿量，观察用药后的不良反应，改善低蛋白

血症，按医嘱予患者输注人血白蛋白等，减轻患者

水肿情况。③排放腹水的时候不宜过快和过多，

要计算排放腹水量，一次性放腹水不宜超过

3000 mL，要随时注意观察患者的不适的症状以

及生命的体征［9］。④腹水枢纽在于脾，属于本虚

（气虚）、标实（血瘀）之证。脾气虚衰微，则运化失

常，久而久之内停生湿为胀［10］。遵循“见肝之病，

当先实脾”原则，治宜健脾疏肝、消肿散瘀、清热利

水。予患者外敷芒硝治疗，使用双层纱布，制作成

一个 40 cm×60 cm大小的纱布袋，随后取用 500 g
芒硝置于袋内。以患者肚脐为中心，将纱布袋敷

设于患者腹部，每次外敷 2 h，分别于 8点、16点外

敷1次。为期4周［11］。

2. 4. 5　安全管理，预防感染　

①严密观察穿刺处皮肤有无红肿热痛、脓性

分泌物等感染现象，有无渗血或出汗导致敷料潮

湿发生卷边等情况，及时更换敷料；穿刺部位有红

肿，分泌物渗出时及时拔除导管并给予留取导管

尖端培养。②换药时严格执行无菌操作，戴口罩、

帽子、无菌手套，严格消毒皮肤，无菌敷料覆盖。

③每日评估各种导管留置的必要性，非必要管路

尽早拔除防止感染发生。④使用导管固定贴对深

静脉置管、腹腔引流管、导尿管进行外固定。⑤全

体工作人员及探视家属正确执行手卫生制度，限

制人员探视，减少交叉感染。

2. 4. 6　皮肤护理　

①予持续气垫褥，充气度 80%，保持床单位干

燥整洁，动态评估 Braden 压疮评分［12］；②加强翻

身拍背，骨隆突处给予泡沫敷料保护，避免局部受

压，翻身时避免拖、拉、拽，防止皮肤损伤；③每日

行温水擦浴，保持皮肤清洁干燥，大便次数多时，

关注会阴及肛周皮肤情况，降低患者压力性损伤

的发生。患者在院期间无压力性损伤的发生。

2. 4. 7　心理护理　

患者因长时间住院，出现焦虑情绪，护士积极

与患者沟通，站在对方的角度思考问题，指导患者

听舒缓的轻音乐，进行深呼吸锻炼。向患者讲解

疾病的基本知识、治疗和护理方法等，帮助患者树

立战胜疾病的信心。与患者家属交谈，鼓励家属

多关心、理解患者。中医认为饮食与情志密切相

关，不同的食物可对情绪产生影响，通过饮食调

理，指导患者进食山药、枸杞等，避免辣椒及咖啡

因等刺激性食物。

2. 4. 8　中医特色护理　
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①头部刮痧：每日用刮痧板或梳子的梳背，从

额头的神庭穴开始，沿头部正中的督脉经头顶向

后刮至风府穴，动作要缓慢、平稳，力度适中，以局

部有温热感为宜，刮拭 10～15次。从头部两侧的

太阳穴开始，沿头部两侧的胆经，经耳上方向后刮

至风池穴，左右两侧各刮拭 10～15次。以百会穴

为中心，向四周呈放射状刮拭，包括头顶部和枕部

区域，每个方向刮拭 5～10次，可促进头部血液循

环，缓解头部不适。②耳穴压豆：患者失眠选神

门、心、肾等穴，促进排便选胃、脾、交感等穴位，根

据选穴数量和耳廓大小，合理安排贴压位置，注意

保持一定间距，避免相互挤压影响效果。贴压完

成后，嘱患者每日自行按压 3～5 次，每次每穴按

压 30～60 s，以耳部发热、胀痛为度。③穴位按

摩：予患者足三里按揉，3次/d，具有补气血，调理

脾胃及脏腑功效。选择上午巳时为患者治疗，是

根据子午流注理论，此时穴位气血旺盛，更利于鼓

动经气，调和阴阳、养气活血，促进肢体功能恢复。

2. 5　护理评价　

经过33 d治疗，患者基础疾病控制稳定，肺部

炎症明显吸收，不吸氧状态下血氧饱和度维持在

96%～100%。患者出院时 Barthel 评分为 95 分，

对治疗效果满意，能够积极配合后续的康复训练，

未发生跌倒、坠床事件，皮肤完整性完好，详

见表1。

3 结果和随访 

通过积极沟通交流，向患者及家属讲解关于

疾病相关知识及注意事项，指导患者在居家休养

期间，将家中饲养的鹦鹉等鸟类进行处理，对其居

住的环境进行消毒，避免患者再次感染，多进食山

药、枸杞等食物，加强患者的营养支持，定时进行

复查。于患者出院后 1 个月进行随访，患者已经

将家中鹦鹉等鸟类进行处理，并按时对环境进行

消毒；于出院后 2个月进行随访，患者未诉有不适

症状，患者生活质量恢复到发病前，能正常生活和

工作，对生活质量满意。

4 讨论 

鹦鹉热衣原体属于衣原体科、衣原体目、衣原

体属，是一类感染宿主广泛、专性细胞内寄生的革

兰阴性菌。鹦鹉热衣原体主要感染禽类和低等哺

乳类动物。鹦鹉热衣原体在人类中罕见，一般发

生在与受感染禽类有亲密接触的人身上［13］。感染

鸟类一般波及肠道系统，再通过粪便离开鸟类，人

类感染的途径是经呼吸道吸入疫鸟排泄物气溶

胶，病原体吸入体内后首先进入肝脾的网状内皮

细胞进行增殖，再经血路进入肺和其他器官，人体

的鹦鹉热可能是呼吸道感染，也可能是以呼吸道

为主的全身感染［14］。近几年，由于人们普遍喜好

饲养宠物，往往是人禽共同生活，这也大大加大鹦

鹉热的发病率。鹦鹉热有明确的鹦鹉等禽类接触

史及典型鹦鹉热的临床表现，该细菌被人体经呼

吸道吸入后，首先在呼吸道局部单核－巨噬细胞

中繁殖，然后随血液循环散播至肺、肝、心及肾等

脏器［15-16］。在该例患者的诊疗和护理中，能够短

时间内取得良好转归，不仅医生具备丰富的临床

经验，与精心护理与扎实的专业技能密不可分。

ICU 的护理人员具备较强的应急能力，及时给予

患者有效的治疗，改善患者的预后，提高患者的生

命质量。

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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