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　　马尔尼菲篮状菌病(talaromycosismarneffei,

TSM)是由罕见的双态真菌马尔尼菲篮状菌引起的

一种侵袭性真菌病[１],多见于免疫缺陷或免疫功能

抑制者.由于没有特异性临床表现,误诊率高,可伴

随脓毒性休克等并发症.TSM 多见于人类免疫缺

陷病毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)阳性

患者,HIV阴性儿童 TSM 很少报道,感染后引发脑

脊髓炎合并脓毒性休克者更少,临床罕见.儿童脓

毒性休克病因多样、病情复杂、进展迅速,在早期识

别与处理中难度较高[２],如发现和处理不及时,极易

导致不可逆转的休克,甚至死亡.我院于２０２２年

９月５日收治了１例马尔尼菲篮状菌脑脊髓炎的患

儿,期间发生脓毒性休克.经过积极救治和精心护

理,该患儿２个月后好转出院,现报道如下.

１　临床资料

患儿,女,２岁１１个月,２０２２年９月５日因“步
态异常半年余”拟“脊髓病、异常步态”收住我院神经

外科.入院时患儿神志清,精神萎靡,左下肢肌力Ⅱ
级,肌张力偏低;右下肢肌力Ⅳ级,肌张力正常.脑

脊液基因检测提示马尔尼菲篮状菌感染,予两性霉

素B、地塞米松、甘露醇静脉输注治疗.２０２２年９月

２１日转入我科(神经内科),继续抗炎和抗真菌治

疗.入科第３天患儿开始出现发热,次日查 CＧ反应

蛋白７１．５７mg/L,血压略低,输注生理盐水后血压

上升至正常,但血红蛋白偏低,加用悬浮红细胞输注,
并予头孢曲松钠抗炎治疗.入科第５天凌晨,患儿诉阵

发性视物不清,数秒缓解,血压低至７５/３０ mmHg
(１mmHg＝０．１３３kPa),立即予生理盐水２００ml扩

容,并 静 脉 输 注 血 浆,查 CＧ反 应 蛋 白 上 升 至

２１６．３９mg/L,改用美罗培南,但血压上升不明显,考
虑脓毒性休克,予利奈唑胺葡萄糖注射液抗炎治疗,
转重症监护病房(intensivecareunit,ICU)进一步抢

救.３d后病情平稳,转回我科继续治疗,后好转出

院,目前门诊随访中.

２　护理

２．１　脓毒性休克的早期识别及处理

２．１．１　 采 用 儿 童 早 期 预 警 评 分 (pediatricearly
warningscore,PEWS)评分,早期识别危重情况　
儿科患儿不善表达,不同年龄段生命体征范围值跨

度大,普通病房低年资护士多,在危重症患儿早期识

别方面存在巨大挑战.PEWS是一套儿科简易评分

系统,具有直观、简便、对临床工作者技术要求低等

特点;涵盖意识、心血管系统、呼吸系统３个维度,每
个维度赋值０~３分,３个维度得分之和为该患儿的

评分值,得分越高,患儿病情越严峻,死亡率越高[３].
对于PEWS最佳警戒触发值,国内外尚无统一标

准.我科采用张晶等[４]在神经内科患儿病情预测中

报道的PEWS预警触发值２分.即当评估得分值

为２分时,责任护士通知主管医生,评估有无发热哭

吵等因素,综合判断病情是否有加重的可能;得分为

３分时,责任护士通知高年资医生到场,评估患儿情

况是否进一步恶化,并做好抢救准备;得分为４分

(或单项评分＞２分)时,启动应急预案,并联动麻醉

科、监护室,做好随时转ICU的准备.
本例患儿入科第３天,PEWS分值为２分,最高

体温３９．０℃,予心肺监护,填写床边交接清单,包括

意识、瞳孔、生命体征、PEWS分值、静脉导管情况、
用药反应、肢体肌力等,并进行班班交接,以确保各

项护理措施的落实.次日患儿出现面色苍白,口唇

干燥,测血压７３/３８mmHg,PEWS评分３分.立即

呼叫上级医生,予吸氧,并下达病危通知书,同时给

予生理盐水扩容;血红蛋白６９g/L,予输注悬浮红细

胞后血压为８６/４９mmHg,血红蛋白９４g/L.连续

性动态评估PEWS分值,１次/h,并备齐抢救用物.
入科第５天凌晨,患儿诉阵发性视物不清,数秒缓

解.血压再次降至７５/３０mmHg,PEWS分值４分,复
查CＧ反应蛋白上升至２１６．３９mg/L,患儿烦躁不安,皮
肤湿冷,心率１６６次/min,尿量＜１ml/kgh－１,毛
细血管充盈时间(capillaryrefilltime,CRT)５s,考
虑出现脓毒性休克.由于夜班工作人员少,故立

即启动应急反应系统进行区域联动,护理和医生

二线、住院总值班、值班护士长及麻醉科迅速到场,
予生理盐水２００ml扩容,静脉输注血浆,血压上升

至８３/３７mmHg,CRT３s,转ICU进一步治疗.

２．１．２　规范血培养采集及抗生素使用　指南[５]指

出,早期使用抗生素对改善脓毒性休克患儿治疗结
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局有积极影响,推荐１h内使用广谱抗生素,再根据

血培养结果调整为窄谱抗生素或者进行进阶.血培

养是诊断血流感染的金标准[６].血培养可以明确病

原菌,提高诊疗的针对性和准确性,不规范的血培养

采样操作,可能会造成假阳性结果,给患儿带来不必

要的身体和经济损失.目前儿童血培养采血量尚无

统一标准[７],大部分文献认为血量与病原学检出率

呈正相关,采血量根据年龄、体质量进行划分,国内

采血量多以１~３ml为标准.但根据指南[８]提示,
按照该患儿体质量采血量为４ml.为了提高血培养

的精准性,本例患儿在出现发热时,立即规范留取血

培养４ml,随后立即予头孢曲松钠抗感染治疗.后

复查CＧ反应蛋白２１６．３９mg/L,改用美罗培南.在

考虑患儿出现脓毒性休克时,立即调整抗生素为利奈

唑胺.为了减少患儿穿刺次数,确保及时用药,入院

后立即给予经外周静脉穿刺中心静脉置管(periphＧ
erallyinsertedcentralvenouscatheters,PICC).该

患儿静脉输注抗生素、两性霉素B和地塞米松等,并
有补液治疗,静脉用药时间长,为确保用药疗效,输
注抗生素１次/８h,间隔时间均匀,每次输注１h;两
性霉素B输注７h,予制定合理输液计划;在长期医

嘱中备注使用时间,严格按照使用时间进行输液,并
使用微量泵控制输液速度,两组液体之间严格冲管.
通过早期及时规范的抗生素使用和调整,该患儿感

染得到及时有效的控制,在监护室观察２d后,第

３天病情平稳转回我科.

２．１．３　早期目标导向性液体复苏　早期快速恢复血

容量是脓毒性休克复苏的关键,但大量液体快速进

入可能会引发液体超负荷的风险,甚至升高病死

率[２].指南[５]推荐在能实施重症监护的医疗单位,
在前１h可以进行４０~６０ml/kg(每次１０~２０ml/kg)
的液体输注进行复苏.普通病房缺乏重症治疗条

件,床边心脏B超及动脉血压监测困难,故严密观察

患儿意识、皮肤、脉搏、尿量、毛细血管充盈时间及乳

酸等指标,以监测患儿对容量的反应性.入科第

４天,患儿阵发性烦躁不安,面色苍白,口唇干燥,体温

３９℃,心肺监护提示心率１５６次/min,呼吸３２次/min,
测血压７３/３８mmHg,CRT４s,尿量＜３ml/kgh－１,

CＧ反应蛋白７１．５７mg/L,立即予生理盐水１５ml/kg,

１５min输注.考虑到患儿存在血红蛋白低的情况,
及时给予悬浮红细胞输注.本例患儿肢端循环差,
外周静脉留置困难,及时建立手背细静脉通路,但不

用来输注血制品.为保证抢救时效,通过 PICC导

管输注血制品.输注过程中脉冲式冲管路１次/h,
输注结束后更换无针接头,以预防导管相关血流感

染.输注结束后测血压８６/４９mmHg,复查血红蛋

白９４g/L,未发生PICC堵管和感染情况.入科第５
天凌晨,患儿血压再次下降至７５/３０mmHg,躁动不

安,肢端湿冷,CRT５s,尿量＜１ml/kgh－１,血气

分析指标示pH７．１４、乳酸 ３．８mmol/L、碳酸氢盐

(HCO－
３ )１２mmol/L、碱剩余(BE)１１．５mmol/L、CＧ

反应蛋白２１６．３９mg/L,考虑脓毒性休克,立即予生

理盐 水 ２００ ml扩 容,静 脉 输 注 血 浆,测 量 血 压

１次/１０min,记录尿量１次/３０min.顺利输注完成

后,评估患儿,较前安静,肢端开始转暖,CRT３s,听
诊无肺部湿罗音,复测血压８３/３７mmHg,达到初步

液体复苏目标.继续补充生理需要量,监测血压

１次/３０min,血压维持在８２~８８/３７~４９mmHg,
尿量超过４０ml/h.１h后复查血气指标基本正常.

２．２　抗真菌治疗药物不良反应的观察护理　两性

霉素B是目前治疗马尔尼菲篮状菌的首选药[９].患

儿在静脉输注两性霉素B的同时,联合伏立康唑片

口服治疗,使其病情得到有效控制.输注两性霉素

B期间,严格按照药物说明,使用５％葡萄糖注射液

配置;由于该药物见光后不稳定,全程避光输注.两

性霉素B对静脉局部反应明显,使用中心静脉输注,
降低静脉炎的发生率[１０].该药物在使用过程中对

肾脏毒副作用较强,故控制输注时间维持在６h以

上,并每周复查尿常规,监测血肌酐、尿素氮,严格记

录出入量,观察尿色.指导家长督促患儿多饮水,保
证肾脏充分灌注,减少对肾功能的损害.每班巡视

患儿是否出现乏力、腹胀;观察心肺监护波形是否有

心律失常的发生,警惕两性霉素B导致的低钾血症.
静脉输注两性霉素B前肌内注射异丙嗪和输注地塞

米松预防输液相关不良反应.伏立康唑对肝肾损害

较小,但幻听、幻视、睡眠紊乱等不良反应较为明显.
故在服用伏立康唑片期间,观察患儿的精神状态、向
家长询问患儿的睡眠情况,以及有无幻听、幻视等症

状出现,同时指导患儿及照护者学会自我观察.患

儿在使用两种药物期间,未发生药物不良反应.

２．３　做好急性期的康复管理　患儿双下肢肌力降

低,长期卧床将导致肌肉萎缩,早期康复介入可改善

肢体运动功能.康复师对患儿双下肢进行按摩,由
上而下捏拿其双下肢肌肉,重点捏拿和按揉髋、膝、
踝关节,指导患儿通过伸展、屈曲、旋转等方法活动

患肢关节,２次/d,２０min/次,强化肌肉训练;完成

双下肢功能性电刺激治疗,２次/d,１５min/次.入

科第１３天,开始第１次康复锻炼,康复过程中患儿

自诉疲劳,不愿配合,康复师将强化肌肉训练调整为

１次/d,１５min/次.入科第１８天,患儿适应锻炼强

度,强化肌肉训练恢复至２次/d,２０min/次.入科

第２９天,患儿左下肢肌力恢复到Ⅲ级,增加渐进式
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抗阻训练,进行抬腿训练２次/d:上半身保持直立,
抬起左脚至大腿和地面平行,保持３０s后换脚;入
科第３９天,患儿左下肢肌力Ⅳ级,开始进行步行训

练,第１天步行１５m,此后每天增加１０m,以不疲劳

为宜.训练过程中,护士全程关注患儿的耐受情况,
避免其出现因疲劳导致功能障碍加重.患儿出院时

左下肢肌力Ⅳ级,右下肢肌力Ⅴ级,可独立行走.

２．４　分阶段实施心理护理　患儿病情复杂,辗转多

家医院未能确诊且病情有加重趋势,对疾病产生不

确定性;高昂的住院费用,造成家庭经济负担,加重

家长焦虑情绪.入院阶段:告知家长治疗和护理的

相关信息,家长表示患儿经过长时间治疗,对医护产

生恐惧和抵触情绪,希望进行腰椎穿刺术及 PICC
穿刺时可以在旁陪伴患儿.考虑到患儿的特殊情

况,允许１位家长陪同患儿进入穿刺室,增加患儿安

全感.医院儿童心理辅导小组成员对患儿进行治疗

性游戏干预,让患儿通过角色扮演,自己模拟医护角

色,了解操作的全过程,患儿恐惧感较前降低,配合

度极大提高.病情变化阶段:患儿转入监护室治疗,
产生分离性焦虑,将进入监护室治疗比做成一次“独
立冒险”讲述给患儿,让其更易接受家长不在身边的

治疗环境,缓解焦虑情绪.告知家长重症救治水平,
传递支持性感受,增强家属对患儿治愈疾病的信心.
转归阶段:对患儿配合治疗的行为作出大力肯定,告
知患儿及家属康复锻炼对后期生活的积极影响,全
程鼓励性言语,不断强化患儿及家属坚持的信念.

３　小结

TSM 是由马尔尼菲篮状菌感染引起的罕见的

真菌病,病情凶险、病死率高.本例患儿病情危重、
发展快,尽早识别、及时处理,给予抗感染、抗休克、
抗真菌等治疗及精心护理后,好转出院.早期识别

患儿的危重情况,并积极配合抗休克抢救,是本例护

理的重点及难点;加强沟通,合理安排输液时间和顺

序,早期康复治疗,是改善预后和促进治疗成功的

关键.
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