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一例罕见Good综合征继发呼吸系统复杂感染患者的护理
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【摘要 】　总结１例Good综合征继发肺部多种病原菌感染患者的护理经验.主要护理重点包括肺部感染护理、院内感染防控、皮肤护

理及特殊用药护理.经积极治疗护理,患者肺部感染逐渐好转,治疗过程中未发生呼吸衰竭等并发症;２０d后,患者病情稳定出院.
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　　Good综合征(Goodsyndrome,GS)是１９５４年由

RobertGood首次报道的一种罕见的胸腺瘤合并免

疫缺陷 联 合 症,以 胸 腺 瘤、低 丙 种 球 蛋 白 血 症、

CD４＋/CD８＋T细胞比值倒置、外周血B淋巴细胞减

少或缺如为特点[１].有报道[２]显示,中国 GS患者

的５年、１０年生存率分别为９０％和３８．５％.GS的

发病机制尚不清楚,由于体液和细胞介导的免疫缺

陷,GS患者容易罹患各种感染,５９．６％的患者死于

感染,而肺部感染约７５％[３].该疾病罕见且缺乏临

床特异性,国内报道过２例 Good综合征的相关护

理[４Ｇ５],但对于该疾病继发肺部多种病原菌感染的护

理鲜见报道.２０２３年４月,杭州某三级甲等医院呼

吸内科成功救治了１例 Good综合征继发肺部多种

复杂病原菌感染患者,通过多学科讨论、制订实施针

对性个体化护理方案,患者肺部感染好转,未发生呼

吸衰竭等并发症,为临床护理提供借鉴,现报告如下.

１　临床资料

患者,男,５９岁,２０１９年发现前纵膈占位,考虑胸

腺瘤,未予治疗.２０２３年３月出现咳嗽、咳痰,就诊于

当地医院,被诊断为卡氏肺孢子菌肺炎,给予甲泼尼

龙、复方磺胺甲恶唑片等口服治疗后好转.２０２３年

４月,该患者因“咳嗽１月,加重伴发热１周余”就诊.
入科时,患者呈消瘦貌,胸闷气促明显,咳嗽多,黄粘

痰,不易咳出,口腔白斑及溃疡明显,听诊双肺湿啰音.
动脉血气分析显示,氧分压６４．０mmHg(１mmHg＝
０．１３３kPa)、氧饱和度９３．５％;血常规显示,血红蛋白

８７g/L、血小板计数４８×１０９/L;新型冠状病毒核酸

检测(鼻/咽拭子)显示,新型冠状病毒 RNA 阳性、

ORF基因Ct值２７、N基因Ct值２７;免疫球蛋白测定显

示,IgM３．０mg/dl、IgA１５．０mg/dl、IgG４４９．０mg/dl;淋
巴亚群测定显示,辅助/诱导 T 淋巴细胞百分比

(CD３＋/CD４＋ )５．６３％、辅助/抑制 T 淋巴细胞比值

(CD４＋/CD８＋ )０．０７、淋巴细胞绝对计数(CD４５＋ )
８１２个/μl、T淋巴细胞绝对计数(CD３＋)７７４个/μl、B淋

巴细胞绝对计数(CD１９＋ )０个/μl;入院随机血糖

１８．２mmol/L、第３天餐后２h血糖２３．４mmol/L;胸
部CT示两肺见多发斑片状磨玻璃样密度影或实变影.
入院第５天气管镜肺泡灌洗液宏基因二代测序结果显

示,烟曲霉、人类疱疹病毒５型、卡氏肺孢子菌、２０１９新

型冠状病毒.经多学科团队讨论诊断Good综合征继

发肺部感染,给予艾沙康唑、更昔洛韦、莫诺拉韦、舒普

深抗感染,甲强龙抗炎,复方磺胺甲恶唑片预防卡氏肺

孢子菌,人免疫球蛋白等对症支持治疗.经２０d治疗

护理,患者肺部感染好转,病情稳定出院.
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２　护理

２．１　肺部感染护理

２．１．１　气道管理　患者肺部继发多种病原菌感染,
呼吸系统表现为胸闷气促、咳嗽咳痰明显,同时活动

耐力下降导致排痰困难,极易加重肺部感染从而诱

发呼吸衰竭,增加死亡风险.为此,我们进行了一系

列有效的护理干预:(１)持续心电、血氧饱和度监测.
监测患者生命体征,１次/h;每班观察呼吸频率、节
律及深度;每日评估咳嗽症状、痰液量、颜色、性状及

听诊肺部啰音.(２)入科后,立即给予该患者双鼻导管

吸氧,２~４L/min,以达到维护氧疗目标[６](SaO２

９４％~９８％),动态监测血氧饱和度及动脉血气.
(３)制订有序的排痰方案.步骤一,操作前责任护士

对患者进行相关宣教指导,听诊肺部啰音,遵医嘱予

布地奈德混悬液、异丙托溴铵溶液雾化吸入治疗

１５min;步骤二,使用 YS８００１体位振动排痰仪,操
作时按照由外向内、由下往上的顺序,振荡频率２０~
３０Hz、时间１０min,排痰过程中观察患者生命体

征、倾听其主诉;步骤三,指导患者深吸气屏气同时

短促而有力的咳嗽,每次１０~１５min.通过雾化吸

入Ｇ震荡排痰Ｇ有效咳嗽三步排痰法,患者咳嗽咳痰频

次减少、痰液易咳出,听诊肺部湿啰音减少,氧饱和

度维持９５％~１００％.

２．１．２　血糖管理　住院患者发生高血糖在临床中广

泛存在,长期高糖环境适宜病原菌侵入及繁殖,呼吸

道防疫功能受损,增加肺部感染的患病率及病死

率[７].本例患者入院前诊断卡氏肺孢子菌肺炎,长
期口服激素类药物,此次入院后予甲强龙静脉抗炎

治疗,血糖波动在１０~２３．４mmol/L,医护联合制订

血糖管理方案.(１)血糖监测:遵医嘱予床边快速血

糖监测５次/d(空腹＋三餐后＋睡前);(２)高血糖急

症监测:评估患者有无口干、视物模糊、恶心呕吐等

症状,血糖持续＞１３．９mmol/L时予急查血气分析

及βＧ羟基丁酸,预防酮症酸中毒等高血糖严重并发

症;(３)饮食管理:告知患者避免进食如稀饭、馒头、
西瓜等高糖类食物,定时、定量、定餐进食,食欲不振时

可少量多餐;保证每日能量摄入≥２５~３０kcal/kg、蛋
白质摄入＞１．２g/kg,同时增加瘦肉、鱼、虾、蛋等含

优质蛋白类食物,并予肠内营养粉营养支持治疗;
(４)胰岛素治疗:根据２０２１－２０２２英国糖尿病协会

联合住院治疗组指南[８]规定,使用糖皮质激素的住

院患者的随机血糖管理目标值为６．０~１２．０mmol/L,
为保证该患者血糖控制达标,遵医嘱予门冬胰岛素及甘

精胰岛素三餐前及睡前皮下注射,动态调整并关注低血

糖反应.通过科学的血糖管理,本例患者血糖控制在

６．５~１３．８mmol/L,期间未发生低血糖反应.

２．２　严格落实院内感染防控　该患者免疫缺陷继

发肺部新型冠病毒感染,因此对其进行保护性隔离

同时予飞沫及接触隔离[９],避免院内交叉感染.同

一病房 内 仅 收 治 新 冠 病 毒 感 染 患 者,保 持 床 间

距＞１米;病床及患者手腕带做好醒目隔离标识,心
电监护仪、耳温仪等仪器设备单独使用,并在每次使

用后予复合季铵盐类卫生湿巾擦拭消毒,床边备专

用黄色垃圾桶及手消净;保持房门关闭,早晚开窗通

风３０min,使用等离子空气消毒仪３次/d、１h/次进

行空气消毒;每日使用１０００mg/L的含氯消毒剂擦

拭床头柜等物体表面;严格限制探视,陪护人员佩戴

医用外科口罩.

２．３　皮肤护理　机会性感染是 GS的常见临床症状

之一,主要表现为皮肤黏膜的念珠菌、带状疱疹病毒

等感染[１].该患者既往腰腹部出现带状疱疹感染,
此次入院时可见口腔内散在白斑、口周皮肤褐色血

痂;住院第１０天腰腹部、臀骶及足底出现红斑,上见

簇状血疱及干瘪水疱,疼痛评分为１~３分,考虑为

带状疱疹(泛发性)、单纯疱疹(口周).责任护士每

日观察疱疹处皮肤有无渗血渗液、皮温、瘙痒及疼痛

等,嘱患者勿用手抓、避免摩擦皮肤,保持皮肤清洁,
使用温水轻柔擦拭疱疹处皮疹;每日更换衣服,保持

床单位及衣物整洁干燥;评估患者口腔黏膜、口唇周

围皮肤,予碱性漱口水含漱５~１０s后制霉菌素甘

油涂抹口腔;遵医嘱予阿昔洛韦乳膏及重组人干扰

素α２b喷雾剂外用、甲钴胺及加巴喷丁胶囊口服对

症止痛治疗.１周后,该患者口腔白斑消失,疱疹结

痂好转.

２．４　特殊用药护理　本例患者存在严重免疫缺陷

致肺部曲霉菌感染,艾沙康唑是新型二代三唑类治

疗侵袭性曲霉病的广谱抗真菌药物,分为静脉和口

服给药两种方式,具有毒性小、耐受性好等特点[１０].

２．４．１　 静脉给药 　该药物前４８h内为负荷剂量

(２００mg/８h),共给药６次,末次负荷剂量给药后

１２~２４h维持剂量(２００mg/d).化药时,需用５ml
注射用水将粉剂溶解,轻轻摇晃、避免剧烈震荡.采

用输液泵及孔径为０．２~１．２μm 带过滤装置的输液

器输注,保障静脉给药时间＞１h.输注前后,使用

０．９％氯化钠冲洗管路,避免与其他药物同时同一输

液管路输注.每班评估静脉穿刺部位有无红肿、渗
血渗液等静脉炎表现,以保障输液通畅.

２．４．２　药物不良反应　(１)评估患者有无恶心、呕吐

和腹泻等胃肠道反应,遵医嘱予泮托拉唑护胃,蒙脱

石散及小檗碱片止泻,治疗期间未出现明显胃肠道

反应,排便２~３次/d,为黄色软便.(２)患者在完成

负荷剂量给药后,出现胸闷、气促加重,并伴双下肢
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水肿,立即停艾沙康唑静脉维持剂量,改胶囊口服同

时予呋塞米２０mg静脉推注,记录２４h出入量,第

２天症状缓解.(３)患者有脂肪肝病史,用药第３天

谷丙转氨酶为１３０U/L,医嘱予异甘草酸镁针静脉

滴注,并口服护肝片,告知其多注意休息,避免进食

辛辣刺激食物.１周复查谷丙转氨酶降至６６U/L.

２．４．３　药物相互作用预警监测　艾沙康唑是细胞色

素氧化酶P４５０３A４(CYP３A４)的底物,因此该酶的抑制

剂或诱导剂会影响艾沙康唑在体内浓度的变化[１０].奈

玛特韦/利托那韦片主要用于可能发展成重症/危重症

的新冠病毒感染.本例患者入科时,新型冠状病毒

RNA阳性,给予奈玛特韦/利托那韦片口服抗病毒治

疗.入科第５天该患者气管镜检查结果提示肺部曲霉

菌感染,予艾沙康唑与奈玛特韦/利托那韦片联合抗感

染治疗.利托那韦是强效(CYP３A４/５)诱导剂,可显

著降低艾沙康唑浓度,增加药物毒性反应及治疗效

果.因此,针对本例患者给药特殊性,医护人员共同

学习相关文献及药物说明书,立即改用莫诺拉韦胶

囊抗病毒治疗,加强药物相互作用预警监测,未发生

因药物相互作用产生的不良事件.

３　小结

本例Good综合征继发４种复杂病原体感染,罕
见发生、护理难度大.多学科团队助力下早期诊断,
给予针对性抗感染及支持治疗;同时加强气道管理

及院内血糖管理,降低加重肺部感染风险因素,积极

预防呼吸衰竭;严格落实各项感染防控措施及皮肤

护理,避免院内交叉感染及机会性感染;科学规范使

用多种抗感染药物,达到了最佳治疗效果.
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