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成人非人类免疫缺陷病毒相关隐球菌性脑膜炎患者
护理专家共识

中华医学会神经病学分会护理协作组，广东省护理学会脑病护理专业委员会， 
广东省护理学会神经感染护理专业委员会，广东省护理学会脑康复护理专业委员会

【摘要】  为促进成人非人类免疫缺陷病毒相关隐球菌性脑膜炎患者临床护理实践的规范化，提升护理质量并改善

患者预后特制定该篇共识。编写团队通过系统检索中英文数据库获取循证证据，结合临床专家访谈，初步拟定共识内

容，并经过 2 轮专家函询和 1 次专家会议修订完善，最终形成涵盖护理评估、静脉治疗与用药护理、相关症状的护理、

围术期护理、并发症的预防与护理及康复护理六大核心板块的共识终稿。该篇共识特别注重系统性评估、个体化用药

监护、并发症预警和康复连续性，致力于为该类患者的专科护理提供标准化、实用性的临床实践依据，保障护理安全

与质量。
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Expert consensus on nursing care for adults with non-HIV-associated cryptococcal meningitis
Neurology Branch Nursing Collaboration Group， Chinese Medical Association ； Brain Disease Nursing Professional Committee， 

Guangdong Nursing Association ； Neuro-infection Nursing Professional Committee， Guangdong Nursing Association ；  
Brain Rehabilitation Nursing Professional Committee， Guangdong Nursing Association

【Abstract】  This consensus was developed to standardize clinical nursing practice for adult patients with non-HIV-associated 
cryptococcal meningitis， with the goal of enhancing the quality of care and improving patient prognosis. The development process 
involved systematic evidence retrieval from major Chinese and English databases， supplemented by in-depth interviews with clinical 
specialists， leading to the formulation of a preliminary draft. Subsequent revisions through two rounds of Delphi expert consultations 
and one multidisciplinary panel meeting culminated in the finalized consensus. The framework encompasses six critical domains： 
comprehensive nursing assessment， intravenous therapy and pharmacotherapeutic management， nursing care for related symptoms， 
perioperative nursing care， prevention and management of common complications， and structured rehabilitation. Particular emphasis 
is placed on holistic patient evaluation， tailored therapeutic drug monitoring， early recognition of complications， and integrated 
rehabilitative continuity. This consensus seeks to deliver an evidence-based， standardized operational framework for specialized nursing 
practice， thereby safeguarding therapeutic efficacy and promoting excellence in patient care.
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隐球菌性脑膜炎（cryptococcal meningitis，CM）

是由隐球菌侵袭脑膜或脑实质引起的中枢神经系

统炎症性真菌性疾病，其典型临床表现包括颅内

压增高（intracranial hypertension，ICH）症状（头

痛、呕吐、视神经乳头水肿）、脑膜刺激征、发热

以及脑神经损害或脑实质病变［1］。CM 既可发生于

获得性免疫缺陷综合征（acquired immunodeficiency 
syndrome，AIDS）和其他免疫功能低下人群，也可

以发生于免疫功能正常个体，因而被分为人类免疫

缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）相
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关 CM 和非 HIV 相关 CM 两大类［2］。我国的非 HIV
相关 CM 在全部 CM 病例中占比高达 71%，且病

例数呈逐年增长趋势［2］。该病治疗周期长、临床

起效及病原学清除缓慢，病程中易发生颅内压增

高、免疫重建炎性样综合征或感染后炎性反应综

合征等严重并发症，致残率及致死率较高［3-5］。CM
病理机制复杂、病情进展隐匿且凶险，对护理专

业水平要求极高，然而，当前护理领域对该病认

知不足，尚缺乏标准化的护理流程与循证护理规

范。为填补这一空白，改善患者预后，本篇《成人

非人类免疫缺陷病毒相关隐球菌性脑膜炎患者护

理专家共识》（《共识》）整合国内外最佳证据，结

合我国疾病特征及医疗资源现状，融合相关领域

医护技专家经验，旨在建立科学规范的护理策略，

指导并发症的防治，推动标准化护理路径的应用，

以优化临床结局。

1 护理评估

在患者入院时及住院治疗期间，依据病情进

展及治疗方案的调整，对患者的护理需求进行连

续动态的评估与更新。

1.1 健康史1.1 健康史

评估方法：通过病史问询收集信息。评估

内容：患者基础疾病状况（如移植术后、系统

性红斑狼疮、结核病、肝肾功能不全、糖尿病

等）；是否长期应用免疫抑制剂、广谱抗生素、糖

皮质激素等；手术史［如脑脊液持续外引流术、 
Ommaya 囊（Ommaya reservoir）植入术、脑室 - 腹
腔分流术（ventriculo peritoneal shunt，VPS）、腰大

池 - 腹腔分流术（lumbar-peritoneal shunt，LPS）］；

吸烟、饮酒史；疫苗接种史；家族史；旅游史；鸽

子粪便接触史、桑拿、久置橱柜衣物清理史等［2］

（Ⅴ级，强推荐）。

1.2 相关症状与体征1.2 相关症状与体征

护理人员需结合病史问询、临床观察、专科

检查结果及标准化量表进行综合评估。头痛、呕

吐等症状：通过病史问询，评估其出现时间、持续

时间及频率。皮肤、排泄及睡眠状况：通过病史问

询及临床观察评估。意识状态评估：宜采用格拉斯

哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale，GCS）或全面无

反应性量表（Full Outline of Unresponsiveness Scale，
FOUR）［6］（Ⅲ级，强推荐；附件 1、2）。疼痛评估：

清醒可配合的患者宜采用数字评定量表（Numerical 

Rating Scale，NRS），昏迷患者宜采用重症监护疼

痛观察工具（Critical-care Pain Observational Tool，
CPOT）或行为疼痛评估量表（Behavioral Pain Scale，
BPS）［7］（Ⅴ级，强推荐；附件 3~5）。视力障碍：根

据眼科进行的眼部功能检查（视力、视野、视觉

诱发电位、眼内压）结果评估视力障碍程度［8］（Ⅳ

级，弱推荐）。听力障碍：根据耳鼻喉科的听力学

检查（鼓室导抗测试、中耳反射测试、纯音测听、

耳声发射检查及神经诊断性听性脑干反应检测）结

果评估听力障碍程度［9］（Ⅳ级，弱推荐）。认知障碍：

宜采用简易精神状态评价量表（Mini-Mental State 
Examination，MMSE）评估认知受损程度［10］（Ⅴ级，

强推荐；附件 6）。营养状况：宜采用营养风险筛查

2002 量 表（Nutrition Risk Score 2002，NRS 2002）
和简易营养评估简表（Mini Nutritional Assessment-
Short Form，MNA-SF）评估营养风险及营养状况［11］

（Ⅴ级，强推荐；附件 7、8）。
1.3 辅助检查1.3 辅助检查

腰椎穿刺检查：脑脊液分离培养（金标

准）、脑脊液开放压等。影像学检查：计算机断

层扫描（computed tomography，CT）、磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）、四肢血管彩

色多普勒超声（彩超）等。常规实验室检查：血

常规、血液生化、肝肾功能、凝血功能、C 反应蛋

白、血药浓度检测等［2］（Ⅴ级，强推荐）。

1.4 并发症风险评估1.4 并发症风险评估

护理人员需进行以下并发症风险的标准化

评估。口腔黏膜炎：采用改良 Beck 口腔评估量

表（Beck Oral Assessment Scal，BOAS）评估口腔

健康状况、卫生状况、组织完整性和功能［12］（Ⅰ

级，强推荐；附件 9）。静脉血栓栓塞症（venous 
thromboembolism，VTE）：非手术患者采用 Padua
评估表，手术患者采用 Caprini 评估表评估 VTE 风

险［13-14］（Ⅴ级，强推荐；附件 10、11）；免疫重建

炎性样综合征 / 感染后炎性反应综合征：需密切观

察相关临床表现，并结合实验室及影像学检查结

果进行风险判断。

2 静脉治疗与用药护理 

《隐球菌病诊断与管理全球指南》及《隐球

菌性脑膜炎诊治专家共识》均推荐分期抗真菌药

物治疗［15-16］，常用药物包括：静脉用两性霉素 B
（amphotericin B，AmB）的 2 种剂型［两性霉素 B
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脱氧胆酸盐（amphotericin B deoxycholate，AmBd）、
AmB 脂质制剂］、氟胞嘧啶口服制剂、唑类药物的

静脉或口服制剂（氟康唑、伏立康唑、伊曲康唑

等）。各阶段治疗方案通常为上述药物的单药或多

药联合治疗。尽管规范化的抗真菌治疗显著降低

了疾病的总体病死率，但药物不良反应的风险不

容忽视。因此，护理人员必须精确掌握药物的药

理特性、配置规范以及不良反应等相关专业知识，

并持续进行药物不良反应的监测，同时采取预防

和干预措施。

2.1 静脉治疗 2.1 静脉治疗 
在住院治疗期间，患者通常需接受 AmB、甘

露醇、氨基酸、脂肪乳、氯化钾等多种药物治疗，

明确诊断后，应优先选择中心静脉导管进行给药，

以降低药物外渗风险［17］（Ⅴ级，强推荐）。在导管

选择方面，鉴于 AmB 与生理盐水混合后易形成

结晶，并且输注速率需严格把控，建议采用双腔

外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally inserted 
central catheter，PICC）；对于无瓣膜导管的维护，

应采用 0~10 U/mL 肝素溶液正压封管，双腔及多

腔导管宜单手同时冲封管［18］（Ⅴ级，强推荐）。

2.2 用药护理2.2 用药护理

2.2.1 两性霉素 B
AmB 为多烯类抗真菌药物，其主要制剂有

AmBd 和 AmB 脂质制剂。AmBd 血脑屏障透过率低

（仅 2%~3%）且肾毒性显著，因此临床使用受限［19］。

AmB 脂质制剂［AmB 脂质体（liposomal amphotericin 
B，L-AmB）、AmB脂质体复合物（amphotericin B lipid 
complex，ABLC）、AmB 胶体分散体（amphotericin  
B colloidal dispersion，ABCD，即硫酸胆固醇酯）］ 
通过降低不良反应发生率改善耐受性，其中L-AmB
因安全性优势成为诱导治疗首选［20］。不良反应：寒

战、发热、恶心、呕吐、低钾血症、肾毒性、肝功

能损害、贫血、心律失常、静脉炎等［20-22］。

①配置注意事项：所有制剂均须以灭菌注射

用水复溶（禁用生理盐水），复溶时沿密封瓶内壁

注入灭菌注射用水，溶解后均需溶于 5%~10% 葡

萄糖液、现配现用［20］（Ⅱ级，强推荐）。②输注注

意事项：AmBd 需避光且使用避光输液器输注，降

低输注速率，建议严格控制在 28~30 滴 /min 或遵

医嘱及药品说明书调整，通常于 6~8 h 内完成输

注，输注时需根据医嘱进行水化及服用 2 L 口服

补液盐［17］（Ⅴ级，强推荐）；AmB 脂质体制剂使用

常规输液器输注，避免因使用精密输液器所导致

的输液滴速减慢甚至不滴，输注速率控制在 60~80
滴 /min 或遵医嘱及药品说明书调整，通常输注时

间控制在 2 h 内，但仍需根据患者情况进行调整［20］

（Ⅱ级，强推荐）；AmB 输注需设置独立输液通路，

输注 AmB 前后，应使用 5% 葡萄糖溶液 100 mL 进

行冲洗［20］（Ⅱ级，强推荐）。③用药期间应监测患

者体温、心电图、血常规、血液生化、肝肾功能

等变化［19-22］（Ⅴ级，强推荐）。④协助医师进行鞘内

或脑室内注射 AmBd 或 L-AmB 时，应严格监测患

者是否出现头痛、恶心、呕吐等化学性脑膜炎的

临床表现，伴随药物剂量的递增以及治疗疗程的

延长，应密切观察患者是否发生排便困难、蛛网

膜粘连、休克等严重不良反应［22］（Ⅴ级，强推荐）。

⑤低钾血症的护理，宜持续心电监护，监测心律

变化或完善心电图检查［23］（Ⅴ级，强推荐）；指导

进食富含钾的水果和蔬菜，如海带、紫菜、西瓜、

香蕉、橙子等［24］（Ⅱ级，强推荐）；根据医嘱实施

预防性补钾来预防低钾血症，首选口服补钾，并

定期监测血钾［17］（Ⅴ级，强推荐）；口服补钾时，

可将氯化钾水溶液稀释于开水或橙汁中于饭后服

用［25］（Ⅳ级，弱推荐）；静脉补钾时，补钾速度应

小于 20 mmol/h，补钾浓度不宜超过 0.3%，监测尿

量及肾功能，确保尿量大于 700 mL/d 或 30 mL/h［23］ 
（Ⅴ级，强推荐）。

2.2.2 氟胞嘧啶

氟胞嘧啶为抑菌药，高浓度时具有杀菌活

性［21］。不良反应：主要引起食欲不振、恶心、呕

吐、厌食、腹泻、皮疹、发热、贫血、转氨酶升

高，停药后可缓解；骨髓抑制是最严重的不良反

应［21］。建议指导患者在餐后服用或单次剂量分 2
次服用，2 次之间至少间隔 15 min，以降低其消

化道不良反应。用药期间观察患者恶心呕吐及进

食情况，指导患者少食多餐，胃肠道反应严重时，

应增加肠外营养支持治疗［26］（Ⅳ级，强推荐）；用

药期间应密切监测血常规、肝肾功能、电解质等

变化，评估药物耐受性，及时调整方案［21］ （Ⅳ级，

强推荐）。

2.2.3 氟康唑

氟康唑药物相互作用及胃肠道毒性少，耐受

性良好，为唑类抗真菌药物的首选［21］。不良反应：

视力障碍、发热、恶心、呕吐、腹泻、头痛、外

周水肿、呼吸窘迫、腹痛、皮疹、肝酶异常［21］。

服药期间应观察患者有无皮疹、皮肤及巩膜黄染

等肝功能异常症状，密切监测患者肝功能指标［21］
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（Ⅳ级，强推荐）。对微生物学培养持续阳性或复

发的患者，应评估药物依从性、药物相互作用和

耐药性［15］（Ⅴ级，强推荐）。

2.2.4 甘露醇

作为一种渗透性利尿剂，甘露醇在 CM 患者

中具有特定的适应证。不良反应：水电解质紊乱、

血尿、肾功能损害、低颅压综合征、低血容量、

静脉炎［27］。使用甘露醇期间，应经中心静脉或粗大

的外周静脉在 10~20 min 内输入目标剂量甘露醇［27］

（Ⅴ级，强推荐）。应使用精密输液器输注，以防

止甘露醇微小药物的结晶被输入体内［27］ （Ⅴ级，强

推荐）。应准确记录患者尿液的颜色、性质、量及

24 h 液体出入量，密切关注水电解质及肾功能变

化情况，及时进行对症处理［27］（Ⅴ级，强推荐）。

3 相关症状的护理

3.1 颅内压增高护理 3.1 颅内压增高护理 
在 CM 患者中，约 50%CM 患者的脑脊液压力

大于或等于 250 mmH2O（1 mmH2O=0.009 8 kPa），
其中 25% 患者的脑脊液压力大于 350 mmH2O［15， 28］。

严重的 ICH 是导致患者死亡及预后不良的关键因

素［15］。

3.1.1 病情观察

应对患者的生命体征、意识状态及瞳孔变化

进行持续严密监测，并观察是否出现头痛、恶心、

呕吐等神经系统症状［23］（Ⅴ级，强推荐）。当 GCS
小于或等于 8 分，或 GCS 评分快速下降超过 2 分，

提示病情进行性加重。有条件的医疗机构可进行

颅内压动态监测［29］（Ⅴ级，弱推荐）。

3.1.2 预防颅内压增高的护理 
应保持病房安静，减少刺激，同时，避免引

起颅内压增高的因素，如头颈部过度扭曲、情绪

过于激动、剧烈咳嗽、用力排便等［30］（Ⅳ级，强

推荐）。

3.1.3 脑疝的识别与紧急处理

识别：若患者出现双眼凝视、瞳孔大小不稳

定、双侧不等大或固定性散大、光反应消失、意

识水平持续下降，以及出现库欣三联征（血压升

高伴心率减慢、呼吸异常）、视神经乳头水肿等临

床表现时，须提高警觉。此时应缩短监测间隔，每 
15 min 系统评估 1 次意识状态与瞳孔特征，严密

观察以便及早发现脑疝发生的可能［23］（Ⅴ级，强推

荐）。发生脑疝时紧急处理对策：①快速建立静脉

通道，根据医嘱在 10~20 min 内完成 20% 甘露醇

（1~2 g/kg）目标剂量的输注，同时联合快速静脉输

注呋塞米、地塞米松，以迅速纠正脑疝［23］（Ⅴ级，

强推荐）。②抬高床头 15°~30°，不宜超过 45°［31］ 
（Ⅱ级，强推荐）。③头偏一侧，保持呼吸道通畅，

遵医嘱给予中 ~ 高流量吸氧，备好呼吸机、口咽

通气管、气管导管及呼吸回路等急救设备［23， 32］（Ⅴ

级，强推荐）。④具备紧急手术指征时，迅速完成

术前准备（禁食、禁水、备皮、交叉配血、完善

实验室及影像学检查等）［23］（Ⅴ级，强推荐）。

3.1.4 头痛护理 
应对患者头痛进行评估，包括头痛时间、部

位、性质、持续时间、间歇时间、伴随症状及加

重或减轻因素［7］（Ⅴ级，强推荐）。在选择疼痛评

估工具时，应结合患者的意识状态和言语功能情

况进行综合判断［7］（Ⅴ级，强推荐）。镇痛治疗的

预期目标为 NRS 评分小于 4 分，CPOT 评分小于

3 分，BPS 评分小于 5 分［33］（Ⅴ级，强推荐）。应

给予分层级的护理措施［34］：①当 NRS 评分 1~3 分

时，以非药物干预为主，如保持安静的病房环境，

取舒适卧位，避免情绪激动、剧烈咳嗽或用力排

便等诱发头痛加剧的行为，给予心理支持，可指

导患者聆听舒缓型音乐，或开展呼吸调节与肌肉

放松训练，在实施上述非药物干预措施 30 min 后，

需再次对患者的疼痛程度进行评估［34］（Ⅱ级，强推

荐）。②当 NRS 评分 4~6 分时，视具体情况根据医

嘱采取非药物干预与药物镇痛联合应用策略，并

于静脉给药 15 min 后、肌内注射给药 30 min 后以

及口服给药 60 min 后，分别对患者的疼痛程度进

行再次评估［34］ （Ⅱ级，强推荐）。③当 NRS 评分大

于或等于 7 分时，应及时向医师报告，并根据医

嘱立即给予镇痛药物，以迅速缓解其重度疼痛［34］

（Ⅱ级，强推荐）。④密切观察镇痛药物不良反应，

如呼吸抑制、低血压、对意识的影响、药物耐受

和戒断综合征等［7］（Ⅴ级，强推荐）。

3.1.5 呕吐护理 
护理要点：①患者频繁呕吐由多种因素共同

作用引起，应先对呕吐原因进行鉴别诊断并进行

对症处理；由颅内压增高引起的呕吐通常不具有

恶心前兆，也与进食行为无直接关联，其特征多

为突发性的喷射状呕吐。此类呕吐常发生于头痛

程度较为剧烈的时段，呕吐后患者的头痛可得到

一定程度减轻。而药物反应或肠内喂养不耐受所

致呕吐则常伴有恶心感，与进食有关，表现为非
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喷射性呕吐。②观察呕吐的次数、颜色、性状、

气味，呕吐前有无恶心、干呕等先兆症状，呕吐

性质是否为喷射性呕吐［30］（Ⅳ级，强推荐）。③呕

吐时应将患者头偏向一侧，协助昏迷患者取侧卧

位，及时清理呕吐物，必要时利用负压吸引装置

清理患者口腔内痰液和呕吐物，保持呼吸道通畅。

④对颅内压增高引起的呕吐，应根据患者病情及

进食指征细化进食要求与进食时机［24］（Ⅱ级，弱推

荐）。⑤无法经口进食者，应选择肠内营养［35］（Ⅴ

级，强推荐）。⑥对不能耐受胃管或有反流高风险

者，宜实施幽门后喂养（鼻空肠管）［35］（Ⅴ级，强

推荐）。

3.2 发热护理 3.2 发热护理 
护理要点：①应先对发热原因进行鉴别诊断，

明确为感染性发热或非感染性发热，如 AmB 引起

的发热。②对体表温度的护理如下，若患者腋温

超过 38℃，可采用冰袋冷敷、冰毯降温或温水擦

浴等物理方式进行降温［23］（Ⅴ级，强推荐）；根据

医嘱予合适的退热药物进行降温，以维持目标体

温在 37℃［36］（Ⅴ级，弱推荐）。③在降温过程中，

应观察患者的生命体征、皮肤、体温变化曲线及

相关症状的变化，严防心律失常、胃肠道功能障

碍、寒战等并发症的发生［37］（Ⅲ级，强推荐）。

3.3 视力障碍护理 3.3 视力障碍护理 
护理要点：①应由眼科医师定期评估患者视

力情况［8］（Ⅴ级，强推荐）。②当患者出现视物模

糊、急性视力下降，应警惕颅内高压危象发生［38］

（Ⅲ级，强推荐）。③出现视力下降时可采用认知

行为疗法，以增强患者的自我管理效能［39］（Ⅰ级，

弱推荐）。④强化患者的感知觉和触觉训练，鼓励

患者充分利用残余视力［40］（Ⅴ级，强推荐）；同时，

选择适宜的助视材料和设备，例如大记号笔、电

子助视器、智能语音设备等以辅助患者［39］（Ⅰ级，

弱推荐）。⑤应对患者所处环境进行安全风险因素

评估，安排专人陪护，使用助行器、盲杖等辅助

工具，以降低跌倒和意外伤害的风险［40］（Ⅴ级，强

推荐）。

3.4 听力障碍护理 3.4 听力障碍护理 
护理要点：①应由耳鼻喉科医师定期检测患

者听力情况，护理人员根据检测结果准确了解患

者听力受损程度［9］（Ⅲ级，弱推荐）。②当患者出

现听力受损时，需建立有效沟通，应选择恰当的

沟通方式，可采用书面交流和手势辅助［41］（Ⅴ级，

弱推荐）；亦可采用非语言性沟通方式，如眼神交

流、面部表情、文字卡片、图片等，以实现简单

而有效的双向沟通［41］（Ⅴ级，弱推荐）。

4 围术期护理 

严重的 ICH 是隐球菌性脑膜炎患者早期死亡

的重要原因［15］。因此，控制颅内压是决定 CM 结局

的关键因素之一［15， 21］。针对 CM 继发的 ICH，《隐

球菌病诊断与管理全球指南》［15］提出分层干预策

略，先进行治疗性腰椎穿刺将急性症状性颅内压

增高（压力大于或等于 200 mmH2O）降低 50% 或

控制至小于 200 mmH2O。当治疗性腰椎穿刺无法

有效控制颅内压增高时，应基于医疗资源可及性

选择进行临时侧脑室引流、腰大池置管引流、脑

室外引流术或 Ommaya 囊植入术。如果临时措施不

成功，在抗真菌治疗有效的前提下，可考虑进行

VPS、LPS。
4.1 治疗性腰椎穿刺术护理 4.1 治疗性腰椎穿刺术护理 

在排除阻塞性脑积水或脑疝风险的前提下，

连续每日腰椎穿刺能够有效降低颅内压并排出

隐球菌，每次操作建议引流脑脊液量不超过 20~ 
30 mL［21］。潜在并发症：低颅压、脑脊液外漏、感

染、腰痛、头痛，其中术后 3 d 内出现头痛的发生

率最高［21， 42］，护理要点：①术后去枕平卧 4~6 h［26］

（Ⅳ级，强推荐）。②术后观察穿刺部位有无渗血

以及脑脊液渗漏［25］（Ⅳ级，强推荐）。③若术后出

现低颅压头痛症状，应卧床休息，定时评估头痛

情况，给予分层级的护理措施［42］（Ⅴ级，强推荐）。

4.2 脑脊液持续外引流护理 4.2 脑脊液持续外引流护理 
包括侧脑室引流、腰大池置管引流和脑室外

引流。潜在并发症包括堵管、过度引流、低颅压

头痛、出血、感染。护理要点：①建议术后抬高

床头 30°［43］（Ⅴ级，强推荐）。②术后应密切观

察患者的意识状态、瞳孔反应、生命体征，以及

引流液的颜色和管道通畅情况，引流管滴液口应

保持在侧脑室平面以上 10~15 cm，观察管道有

无水柱波动，控制引流速度和量，引流速度 5~ 
10 mL/h，每日引流量控制在 150~300 mL，具体引

流高度及量需根据患者实际情况及医嘱执行［21， 43］ 
（Ⅳ级，强推荐）。③引流管应进行明确标识并给

予二次固定，敷料有渗血渗液、卷边时，应及时

重新换药并固定，避免引流管牵拉、打折、受压

或脱出［23］（Ⅴ级，强推荐）。④在协助患者变换体

位或移动身体的过程中，应首先夹闭引流管，待
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其安置妥当后，再重新调整引流袋的悬挂高度并

开放引流管［43］（Ⅴ级，强推荐）。⑤拔管后，需观

察穿刺部位有无脑脊液渗漏［43］（Ⅴ级，强推荐）。

4.3 Ommaya 囊植入术护理 4.3 Ommaya 囊植入术护理 
潜在并发症包括颅内出血、继发感染和脑室

内给药不良反应［16］。护理要点：①全身麻醉术后

去枕平卧 6 h，头偏向健侧，保持气道通畅，待

生命体征稳定后，建议将患者安置于 15°~30°的
斜坡卧位，避免体位突然改变，同时应防止手术

区域及储液囊周围皮肤长时间受压［44］（Ⅱ级，弱

推荐）。②在每次释放脑脊液操作完成之后，患者

仍需保持平卧姿势 6 h，以有效预防低颅压综合征

的发生［44］（Ⅱ级，弱推荐）。③术后应密切观察病

情、生命体征、神经系统体征以及局部头皮张力

和皮肤颜色，是否出现红、肿、热、痛、渗液等

感染症状［44］（Ⅱ级，强推荐）。④应指导患者避免

Ommaya 囊置入区域受压和摩擦，勿用手按压、推

动 Ommaya 囊或挠抓局部皮肤，若发现 Ommaya 囊

体圆柱顶端局部头皮呈弧形突起，应警惕囊内压

力过高［45］（Ⅳ级，弱推荐）。

4.4 脑室4.4 脑室 -- 腹腔分流术及腰大池腹腔分流术及腰大池 -- 腹腔分流术 腹腔分流术 
护理 护理 

潜在并发症：感染、分流管阻塞、消化道症

状、引流过度或不足、导管移位、粘连、出血［46］。

4.4.1 术前处理

应对手术部位进行备皮，病情允许情况下，

宜进行沐浴及洗头，病情不稳定者，应重点擦洗

与手术部位相关区域［47-48］（Ⅳ级，强推荐）。

4.4.2 术后处理

护理要点：①去枕平卧 6 h，禁食、禁水 6 h，
待肛门排气后方可进食流食、半流食［48］（Ⅳ级，弱

推荐）。②心电监护监测，每小时监测患者意识水

平、瞳孔反应、生命体征及肢体活动、肌力的变

化［48］（Ⅳ级，弱推荐）。③应密切观察是否出现引

流障碍相关症状，如头痛加剧、呕吐、嗜睡、烦

躁及意识障碍［48］（Ⅳ级，强推荐）。④ VPS 后需警

惕颅内出血的迹象，如意识障碍、瞳孔异常、突

发剧烈头痛、神经功能缺损、血压升高伴心率减

慢、呼吸异常［48］（Ⅳ级，强推荐）。⑤定时观察患

者术后切口有无出血及感染迹象，如切口部位或

沿着导管通路皮肤出现红斑或水肿、疼痛、腹膜

刺激征、发热、白细胞计数升高等［48］（Ⅳ级，弱推

荐）。⑥在手术伤口未完全愈合前，患者不宜淋浴

及洗头［48］（Ⅳ级，强推荐）。⑦建议每日对分流泵

周围皮肤状况进行评估，并通过按压观察其回弹

功能是否正常，每日应进行 2 次按压操作，每次

连续按压 50~100 下，以预防管路发生堵塞［48］（Ⅳ

级，弱推荐）。

5 并发症的预防与护理

5.1 口腔黏膜炎的预防与处理5.1 口腔黏膜炎的预防与处理

危险因素：CM 患者普遍存在营养不良、免疫

功能抑制、抗真菌治疗、气管插管或高流量氧疗、

唾液分泌减少、呕吐、口腔卫生自洁不当、口腔

pH 值改变及口腔菌群失调等情况，使得其发生口

腔黏膜炎的风险显著升高［49］。临床表现：口腔干

燥、口角炎、口腔黏膜水肿、溃疡、糜烂、出血。

预防措施：①宜入院后 6 h 内采用改良 Beck 口腔

评估量表进行首次口腔评估，此后每日至少评估 2
次［12， 50］（Ⅰ级，强推荐）。②指导患者每日自我评

估口腔情况［51］（Ⅴ级，强推荐）。③清醒可配合患

者采用 2.5% 碳酸氢钠溶液进行口腔护理和湿润口

唇［49］（Ⅴ级，弱推荐）。④昏迷及气管切开患者需

由护理人员单独实施负压冲洗式口腔护理，对于

气管插管患者，则需 2 名护理人员协作进行，在

护理过程中，应将床头抬高 30°，患者头偏一侧，

冲吸过程中需密切监测其生命体征变化，以及是

否存在呛咳等不良反应［52］（Ⅱ级，弱推荐）。⑤口

腔护理及湿润口唇次数宜根据改良 Beck 口腔评估

量表的评分结果进行调整［12］（Ⅰ级，强推荐）。⑥

指导患者避免进食尖锐、辛辣、过热等食物［51］（Ⅴ

级，强推荐）。⑦选择小头软毛牙刷、含氟或无泡

牙膏［51］（Ⅴ级，强推荐）。⑧使用漱口液时应先含

漱，再鼓漱，每次含漱量为 10~20 mL，含漱时间

至少 1 min［51］（Ⅴ级，强推荐）。⑨选择含甘油成

分护唇膏涂抹嘴唇［50］（Ⅴ级，强推荐）。对症处理：

①对于口腔黏膜炎引起剧烈疼痛患者，应在进食

前和口腔护理前采用 2% 利多卡因溶液或含有镇

痛成分的溶液漱口［51］（Ⅴ级，强推荐）。②对于口

腔溃疡患者，可遵循医嘱使用重组人表皮生长因

子外用溶液喷洒于受损黏膜处［51］（Ⅴ级，强推荐）。

③对于口腔黏膜炎导致的吞咽困难患者，宜实施

肠内或肠外营养支持［51］（Ⅴ级，强推荐）。

5.2 静脉血栓栓塞症的评估、预防与处理5.2 静脉血栓栓塞症的评估、预防与处理

5.2.1 静脉血栓栓塞症的危险因素 
在重症 CM 患者中，普遍存在多种 VTE 的危

险因素。这些危险因素既包括与疾病相关的因素，
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如手术、创伤、制动状态、感染以及脏器功能不

全等；也包括与治疗相关的因素，例如中心静脉

导管置入和镇静镇痛治疗等。研究显示，重症患

者的 VTE 发生率约为 15%~50%［53］。同时，持续的

甘露醇脱水、呋塞米利尿和频繁呕吐，会导致血

液黏稠度进一步升高，是 CM 患者 VTE 形成的又

一重要原因。

5.2.2 静脉血栓栓塞症风险评估 
评估工具：根据患者具体情况选择合适的评

估工具［13-14］ （Ⅴ级，强推荐）。评估时机：建议对所

有患者在入院后 24 h 内完成血栓风险的首次评估。

对于接受手术（含介入操作）的患者，应于术后 
6 h 内再次评定；转科患者需在转入 6 h 内重新评

估；患者出院前也须进行最终评价。此外，若患

者的 VTE 危险因素出现任何变化，均应及时进行

动态评估［13］（Ⅴ级，强推荐）。

5.2.3 静脉血栓栓塞症预防措施 
在排除禁忌证的前提下，所有患者应实施

VTE 的基础预防措施［13］（Ⅴ级，强推荐）。基础预

防措施：早期活动及锻炼，对于卧床患者，应指

导并协助其进行床上的自主或被动肢体活动，重

点加强下肢功能锻炼及踝关节屈伸训练；对于留

置 PICC 导管的患者，则应鼓励其反复进行置管

侧手臂的握拳与放松练习［13］（Ⅴ级，强推荐）；在

患者临床状况允许的前提下，保证每日饮水量 
1 500~2 500 mL［13］（Ⅴ级，强推荐）；指导患者戒

烟戒酒，控制血糖血脂［13］（Ⅴ级，强推荐）。在实

施基础性预防措施的前提下，需依据患者血栓风

险等级的评估结果，采取与风险水平相适应的特

定预防策略［54］（Ⅴ级，强推荐）。血栓风险评估为

低危、中危时，应予基础预防和物理预防，如抗

血栓袜、间歇充气加压、足底静脉泵［54］（Ⅴ级，强

推荐）；若患者经评估属于血栓高风险等级，则需

采用药物预防与物理预防相结合的策略［54］（Ⅴ级，

强推荐）；在实施药物性预防之前，应由医师对患

者进行出血风险的全面评估，如评估结果显示存

在出血倾向，则应优先选择物理性预防方法［13-14， 54］ 
（Ⅴ级，强推荐）；当患者出血危险性下降但血栓

形成风险仍较高时，可考虑将预防策略由物理方

法转换为药物干预［13］（Ⅴ级，强推荐）。

5.2.4 静脉血栓栓塞症处理 
及时识别 VTE 的症状，如肢体肿胀、疼痛、

皮温升高［55］（Ⅴ级，强推荐）。怀疑出现 VTE 时，

应及时行血管彩超明确部位及范围［32］（Ⅴ级，强推

荐）。VTE 处理措施：①抬高患肢［32］（Ⅴ级，强推

荐）。②禁止按摩及热敷患肢肢体［32］（Ⅴ级，强推

荐）。③抗凝及溶栓治疗期间，应密切观察患者皮

肤黏膜、牙龈、注射部位有无出血点，注意有无

咯血、便血及血尿，观察患者意识、瞳孔的变化，

有无头痛、呕吐、意识障碍、肢体瘫痪等颅内出

血征象［32］（Ⅴ级，强推荐）。④密切观察患者呼吸

情况，警惕不明原因的血氧饱和度下降、呼吸困

难、气促、胸痛、咯血、晕厥等肺栓塞表现［32］（Ⅴ

级，强推荐）。

5.3 免疫重建炎性样综合征 / 感染后炎性反应综5.3 免疫重建炎性样综合征 / 感染后炎性反应综

合征的识别与护理 合征的识别与护理 
在有效抗真菌药物治疗中，若患者突然出现病

情加重，头痛加剧、ICH 和临床神经功能缺损，在

排除疾病复发、新发感染或其他并发症后，需警惕

免疫重建炎性样综合征或感染后炎性反应综合征的

发生［56］。护理要点：①密切监测生命体征，意识

和瞳孔的改变［56-57］（Ⅲ级，强推荐）。②定期检测白

细胞计数、C 反应蛋白、降钙素原，必要时检测脑

脊液炎症指标（如细胞数、蛋白、IL-6），评估炎

症进展及抗感染治疗反应［56-57］（Ⅲ级，弱推荐）。

5.4 院内安全转运护理5.4 院内安全转运护理

CM 危重症患者在院内转运过程中，易出现突

发病情变化，且面临较大转运风险，如脑疝、心跳

呼吸骤停、引流管脱出等，从而危及生命［58］。因

此，在转运前需进行多环节、多方面、无缝隙的动

态评估，严格执行分级转运标准模式，以最大限度

降低转运风险［59-60］（Ⅱ级，强推荐；附件 12）。
5.4.1 转运前准备

护理要点：①告知沟通，向家属充分告知风

险并获知情同意，提前联系目标科室，沟通患者

病情及预计到达时间［61］（Ⅴ级，强推荐）。②人员

配备，按分级标准配备相应医护人员［61］（Ⅴ级，强

推荐）。③转运设备及药物准备，检查调试转运监

护仪、呼吸机、输液泵等设备功能及备齐急救物

品（如呼吸球囊、抢救药品、20% 甘露醇）［61］（Ⅴ

级，强推荐）。④病情评估，按照转运分级再次

评估生命体征、意识及瞳孔等，妥善固定并确保

各类管路通畅，尽量在患者病情稳定的情况下转

运［61］（Ⅴ级，强推荐）。

5.4.2 转运中护理

护理要点：①使用车床转运，医护人员位于

患者头侧，密切观察患者病情［61］（Ⅴ级，强推荐）。

②昏迷患者取平卧位，头偏向一侧［61］（Ⅴ级，强推
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荐）。③对于生命体征不稳定的患者，应实施持续

的心电监护，若发现患者意识状态或瞳孔特征发

生变化，并伴有血压、呼吸频率、心率及血氧饱

和度等生命体征的显著恶化，应立即采取现场紧

急抢救措施［61］（Ⅴ级，强推荐）。

5.4.3 转运后处理

护理要点：①详细记录转运过程的情况及应

急措施［61］（Ⅴ级，强推荐）。②再次评估患者病情

稳定性及转运获益与风险［61］（Ⅴ级，强推荐）。

6 康复护理

6.1 营养管理6.1 营养管理

CM 患者因发热、头痛、呕吐及药物不良反应

导致能量消耗增加、摄入不足和吸收障碍，存在

或潜在营养不良风险或营养不良。护理要点：①

应早期进行饮食干预，以改善患者的营养状况及

预后［62］（Ⅲ级，强推荐）。②对有营养风险或营养

不良者，建议成立多学科营养支持团队，由临床

医师、营养师、康复师、药剂师及营养专科护士

进行营养评定，包括膳食调查、人体测量、实验

指标、体能评价、综合营养评定，确定营养不良

的类型和程度［11］（Ⅴ级，强推荐）。③制定营养计

划时，建议根据间接测热法或调整后体质量（体

重）25~30 kcal/（kg · d）确定目标热量，以及根

据实际体重确定目标蛋白 1.2~1.5 g/（kg · d）［63-64］

（Ⅴ级，强推荐）。④根据患者意识状态、进食情况

并遵循营养支持五阶梯疗法，选择恰当的营养支持

方式［64］（Ⅴ级，强推荐）。能经口进食的 CM 患者，

优先推荐饮食联合口服营养补充（oral nutritional 
supplements，ONS）［64］（Ⅴ级，强推荐）；对于无

法经口进食患者，或经口进食联合 ONS 在 3~5 d
内仍难以达到 60% 能量需求目标的患者，可考虑

采用管饲方式进行肠内营养支持［63-64］（Ⅴ级，强推

荐）。⑤在进行营养支持期间，需密切监测患者的

能量摄入与代谢平衡情况，以及白蛋白、水电解

质、维生素与微量元素等营养相关指标的水平变

化，同时注意观察是否出现腹泻、腹胀、恶心、

呕吐、误吸或脓毒症等与该支持方式相关的并发

症，及时对症处理［65］（Ⅴ级，强推荐）。

6.2 康复训练6.2 康复训练

有条件的医疗单位，应在患者病情稳定前提

下，尽早由康复医师或治疗师充分评估患者的意

识状态、配合程度、进行康复专科体查及康复评

定，制定综合的康复方案，加快神经功能恢复进

程，降低病残率，促进患者尽早回归家庭和社

会［66］（Ⅴ级，强推荐）。

6.2.1 呼吸功能康复训练

护理要点：①对于认知能力尚可且情绪平稳

的重症患者，可鼓励其在全身放松状态下开展系

统性呼吸锻炼，运用多种呼吸运动及气道廓清技

术促进正常呼吸模式的重建。常用方法涵盖腹式

呼吸法、阻力呼吸训练、深度呼吸练习以及呼吸

肌力增强训练等技术［66］（Ⅴ级，强推荐）。②对于

意识清晰、配合度高但自主咳痰能力减弱的患者，

应指导其掌握有效的咳嗽与排痰技巧。常用训练

方式包括通过手法辅助咳嗽以及利用物理刺激引

导咳嗽反射等［66］（Ⅴ级，强推荐）。

6.2.2 吞咽功能康复训练

推荐采用体表神经肌肉电刺激、咽腔电刺激、

经颅直流电刺激和重复经颅磁刺激、口腔感觉刺

激、运动行为疗法（中缩下颌抗阻力训练、Shaker
训练、呼气肌训练、生物反馈训练）、导管球囊扩

张术、姿势代偿等［67］（Ⅴ级，强推荐）。对于已行

气管切开的患者，建议在拔除套管后再尝试经口

进食，并可应用通气说话瓣膜辅助治疗，有利于

改善吞咽功能、恢复气道生理性防御机制，并降

低肺部感染风险［68］（Ⅴ级，强推荐）。

6.2.3 运动康复训练

护理要点：①对于意识障碍或无自主配合能

力的重症患者，应实施良肢位摆放，并在床上进

行被动体位变换、关节与肌肉的牵伸活动，维持

其四肢及躯干各关节的被动活动范围，同时开展

床上被动坐位训练及多角度体位适应性练习［66］（Ⅴ

级，强推荐）。②对于反应良好或可以主动配合

的患者，宜采取渐进式活动方式，依次进行床上

（床头抬高 30°~80°）、坐（床边和床边座椅）、床

边站和步行训练。建议每一阶段训练每日进行 2~3
次，每次 30~60 min，直到患者能够完全耐受，再

进入下一阶段［32］（Ⅴ级，强推荐）。③对接受气管

切开并施行机械通气的患者，开展颈部屈曲、伸

展及抬举等训练，有助于为其后续脱离呼吸机提

供支持［66］（Ⅴ级，强推荐）。

6.2.4 认知康复训练

护理要点：①可实施综合性的认知康复训练

方案，涵盖定向能力、感知能力、注意力、记忆

力、执行功能、逻辑推理、信息处理速度以及语

言能力等多个维度［10］（Ⅴ级，强推荐）。②可将认
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知训练与生活方式干预（如有氧运动、回忆疗法、

太极拳和瑜伽）及神经调控技术［如经颅磁刺激、

经颅电刺激、虚拟现实技术（virtual reality，VR）］

相结合，进行多模态干预［10］（Ⅴ级，强推荐）。③

建议利用大数据和人工智能算法，对训练难度、

时长和内容进行动态调整［10］（Ⅴ级，强推荐）。④

每次训练时间不少于 30 min，每周训练 3 次，累

计总训练时间应达到 20 h 以上［10］（Ⅴ级，强推荐）。

⑤对于依从性不佳者，可采用游戏化设计进行记

忆训练，通过纸笔、实物、计算机程序或 VR 等多

种形式提升参与度和趣味性，以争取患者的积极

配合［10］（Ⅴ级，强推荐）。

6.3 心理康复 6.3 心理康复 
本病病程长，病情凶险，常伴有失明、失聪

等严重并发症，治疗时间长且费用高，药物不良

反应多，易引发焦虑、抑郁、恐惧及治疗抵触，

从而影响患者的依从性及预后［25-26］。建议护理人员

定时密切关注患者的情绪状态，通过其言语特征

（如语速、音调变化）及非言语行为（如面部表情

与肢体动作），综合评估是否存在焦虑、抑郁、恐

惧、无助或绝望等负面心理反应［40］（Ⅴ级，强推

荐）。对心理异常患者，采用焦虑自评量表（Self-
Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量表（Self-
Rating Depression Scale，SDS）评估其心理状况［40］

（Ⅴ级，强推荐；附件 13、14）。病区可组建护理

人文关怀小组开展叙事护理，依据患者需求采取

访谈、交流等形式，每次时间不少于 10 min，引

导患者宣泄情绪，树立正确积极的疾病观、生活

观［69］（Ⅱ级，弱推荐）。为听力 / 视力障碍患者提供

患者沟通代码卡、写字板、记号笔、电子系统等

辅助工具［70］（Ⅴ级，强推荐）。鼓励家属照顾者进

行语言鼓励和非医疗性的情感陪伴，如聊天、读

报、听音乐、亲情抚触［70］（Ⅴ级，强推荐）。

6.4 健康指导与延续性护理6.4 健康指导与延续性护理

指导患者戒烟、戒酒，均衡饮食，以高纤维、

高蛋白、高维生素、低脂肪饮食为主，适当运动，

避免剧烈运动及高空作业，预防上呼吸道感染，

避免接触鸽粪等隐球菌环境暴露源［25］（Ⅳ级，强推

荐）。在患者出院后定期进行电话随访［71］（Ⅲ级，

强推荐），强调严格遵循医嘱完成全疗程抗真菌治

疗，指导患者及家属不可因症状消失而自行停药，

识别复发或并发症的症状，如再次出现剧烈头痛、

发热、意识模糊、视觉模糊、呕吐或新发神经功

能缺损等，应立即就医［25］（Ⅳ级，强推荐）。

本篇《共识》系统构建了非 HIV 相关 CM 患

者的临床护理体系，重点涵盖六大核心维度：护

理评估、静脉治疗与用药护理、相关症状的护理、

围术期护理、并发症的预防与护理及康复护理。

其临床应用价值主要体现在：①为护理实践方案

的制定提供循证依据。②优化临床护理路径设计。

③建立护理质量评价指标体系。④规范专科护理

技术操作标准。需要特别说明的是，本篇《共识》

需与最新版《非人类免疫缺陷病毒相关隐球菌性脑

膜炎诊断的中国专家共识》［2］配合使用，通过诊疗 -
护理协同模式，实现对该疾病临床特征、治疗方

案及护理要点的全面把握。
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