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摘要  目的:制订自身免疫性脑炎病人护理专家共识。方法:通过查阅国内外文献，经过 2 轮德尔菲专家函询和专家会议，结合证据

和专家意见，对共识内容进行撰写、调整和修改，并制定推荐意见。结果:对自身免疫性脑炎的概述、护理、用药管理及健康教育 4 个

方面达成共识。结论 :中国自身免疫性脑炎病人护理专家共识具有较强的可靠性和实用性，可为规范临床护理实践提供参考与

指导。
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自身免疫性脑炎（autoimmune encephalitis，AE）泛

指一类由自身免疫机制介导的脑炎。2007 年，抗 N‑甲
基‑D‑天冬氨酸受体（NMDAR）抗体被发现后，其他抗

神经元表面蛋白抗体被陆续发现 [1]。为了推动自身免

疫性脑炎临床专业化管理，提高护理质量，中华医学会

神经病学分会护理协作组专家团队参考《中国自身免

疫性脑炎诊治专家共识》[2]，共同撰写了中国自身免疫

性脑炎护理专家共识，本共识主要适用于成年自身免

疫性脑炎病人的护理，儿童临床症状与成人有所差异，

建议谨慎应用。在撰写共识过程中，充分考虑了研究

证据和专家临床护理经验，采用 Joanna Briggs Institute
（JBI）证 据 预 分 级 及 证 据 推 荐 级 别 系 统（2014 版）[3]对

证据和推荐意见进行分级，系统梳理和总结了自身免

疫性脑炎病人的临床症状评估与管理、用药管理和健

康教育，以期为规范自身免疫性脑炎病人的临床护理

实践提供参考与指导。

1 共识的形成  
1. 1　 成 立 共 识 制 定 小 组　 共 识 制 定 小 组 由 2 名 神 经

病学医疗专家、5 名神经病学护理专家、2 名循证实践

小 组 成 员 组 成 。 神 经 病 学 医 疗 专 家 负 责 拟 定 共 识 主

题、分析与讨论函询结果及审核共识终稿；神经病学护

理专家主要负责拟定共识主题、共识撰写、遴选函询专

家、分析与讨论函询结果及形成共识终稿；循证实践小

组 成 员 负 责 文 献 检 索 、筛 选 与 文 献 质 量 评 价 、证 据 综

合、证据等级的划分。

1. 2　证据检索、筛选、质量评价与综合　证据检索资

源包括 2 个方面：一是各指南发布或制订网站，包括美
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国卫生保健政策研究所、英国国家卫生医疗质量标准

署 、安 大 略 注 册 护 士 协 会 、苏 格 兰 地 区 学 院 之 间 指 南

网 、医 脉 通 、中 华 医 学 会 等 ；二 是 国 内 外 数 据 库 ，包 括

JBI 循证卫生保健数据库、the Cochrane Library、PubMed、

EMbase、CINAHL、中国知网、万方数据库等。检索文

献类型包括指南、专家共识、系统评价和原始研究，检

索时限为 2007 年 1 月 1 日—2020 年 4 月 30 日。通过检

索剔重后初步获得 462 篇文献，阅读文题和摘要初筛

后剔除 348 篇 ，阅读全文剔除 69 篇 ，最终纳入 45 篇文

献，包括 3 篇专家共识、20 篇系统评价、22 篇原始研究。

随后由 2 名经过系统循证医学培训的共识制定小组成

员独立完成文献质量评价，评价意见出现分歧时由第

3 名成员仲裁决定，证据的等级根据 JBI 证据预分级系

统（2014 版）[2]进 行 划 分 ，为 共 识 内 容 的 撰 写 提 供 参 考

和支持。

1. 3　制定函询问卷　根据所检索到的证据和专家的

临 床 经 验 ，5 位 神 经 病 学 护 理 专 家 撰 写 共 识 初 稿 。 基

于共识初稿，共识小组编制专家函询问卷。问卷主要

包括函询说明和正文，说明阐明了本共识编写背景、目

的及函询步骤；正文包括共识函询表、函询专家基本情

况、判断依据及熟悉程度调查表；共识函询表包括对共

识主题和各条且推荐意见的重要性评价、可行性评价

及修改意见，采用 Likert 5 级评分法。

1. 4　专家函询　函询问卷以电子邮件的形式发送，并

要求函询专家于 7 d 内将问卷返回。每轮函询结束后，

共识小组成员均对专家意见进行整理和分析，并对专

家提出的意见进行修改。

1. 5　召开专家会议，形成共识终稿　共识小组成员组

织召开 2 次专家论证会，对中国自身免疫性脑炎病人

护理专家共识初稿内容进行探讨、修改和调整，对各条

目推荐意见的推荐强度达成共识，最终形成中国自身

免疫性脑炎病人护理专家共识终稿。

1. 6　 统 计 学 方 法　 采 用 SPSS 22.0 软 件 对 数 据 进 行

统计分析。采用专家积极系数、权威程度、意见集中程

度、变异系数表示结果的可靠性；采用函询问卷的有效

回收率表示专家积极系数；采用权威系数表示专家的

权威程度；采用指标重要性赋值的均数表示专家意见

的集中程度；采用变异系数来表示专家的协调程度。

2 结果  
2. 1　专家一般资料　本研究共进行 2 轮专家函询，遴

选咨询专家共 21 人，均来自中华医学会神经病学分会

护 理 协 作 组 ，临 床 工 作 年 限 ≥10 年 ；工 作 时 间 为

（23.90±7.65）年 ；主 任 医 师 2 名 ，主 任 护 师 4 名 ，副 主

任护师 6 人，主管护师 9 名。

2. 2　专家积极系数、权威程度、变异系数和协调程度   
　第 1 轮专家函询共发放问卷 21 份，回收有效问卷 21
份，专家积极系数为 100%，权威系数为 0.844，变异系

数 为 0.16。 对 第 1 轮 函 询 结 果 进 行 整 理 和 分 析 ，删 除

重要性得分<4 分的条目；同时根据专家意见，对部分

主 题 和 内 容 进 行 修 改 和 补 充 ，形 成 第 2 轮 函 询 问 卷 。

第 2 轮函询发放问卷 21 份，回收有效问卷 21 份，专家

积 极 系 数 为 100%，权 威 系 数 为 0.844，变 异 系 数 为

0.13，经过分析和整理后，所有保留条目的重要性得分

均≥4 分。

2. 3　推荐意见结果  在本共识函询过程中，所有条目

均超过 50% 专家选择“强推荐”且超过 70% 专家选择

“强推荐”或“弱推荐”，推荐强度为“强推荐”。若超过

50% 专家选择“强推荐”或“弱推荐”且少于 20% 专家

选择“不推荐”，推荐强度为“弱推荐”；其余情况视为未

达成共识，不进行推荐强度的描述。  
2. 4　意见的修改  经过 2 轮专家函询及专家会议，根

据专家意见主要作出以下修改：1）合并，将“自身免疫

性脑炎的概述”二级主题中“定义与分类、流行病学特

征、临床表现”合并为“定义、临床表现与分类”，另外，

删减本部分文字，简化内容，与《中国自身免疫性脑炎

诊治专家共识》衔接。2）顺序的调整，“呼吸功能监测”

调整到“体征监测与护理”部分的第 1 条，其是自身免

疫性脑炎病人监测的重点。3）修改，将“排泄障碍的护

理 ”和“ 皮 肤 的 护 理 ”合 并 为“ 自 主 神 经 功 能 障 碍 的 护

理”。4）增加，部分自身免疫性脑炎病人还伴有低钠血

症、营养不良等症状，建议增加“其他症状的护理”；在

“用药管理”部分增加“血浆置换的管理”；共识增加“健

康教育”部分。5）文字的修订：结合文献，补充自身免

疫性脑炎病人精神行为障碍、认知障碍、运动障碍、癫

痫发作等症状的发生率；“心率、心律及血压监测与护

理”中“重症者予床旁持续心电血压血氧监测，及时监测

心率、心律及血压，及早发现异常”修改为“至少每隔 2 h
监 测 心 率 、心 律 及 血 压 ”，有 助 于 护 理 工 作 的 具 体 化 ；

“癫痫发作的护理”中增加“当出现癫痫持续状态时，必

须分秒必争地配合抢救，遵医嘱予镇静药物，必要时行

机械通气，尽早收入重症监护室（ICU）严密监护”的推

荐 意 见 ，这 属 于 癫 痫 持 续 状 态 急 救 的 重 要 内 容 之 一 ；

“认知障碍的护理”中建议删除“尽早完善影像学、实验

室、脑电图等检查，明确病因，进行早期有针对性治疗，

确保预后效果”的推荐意见，这些内容主要隶属于医生

的职责。

·· 2070

ChaoXing



护理研究  2023 年  6 月第  37 卷第  12 期（总第 728 期）

3 共识内容  
3. 1　自身免疫性脑炎的概述　

3.1.1　 自 身 免 疫 性 脑 炎 的 定 义　 自 身 免 疫 性 脑 炎 泛

指一类由自身免疫机制介导的脑炎，通常特指抗神经

抗 体 相 关 的 自 身 免 疫 性 脑 炎 [2,4]。 儿 童 、成 人 、老 年 人

等 各 年 龄 阶 段 的 人 群 均 会 发 病 [2,4]。 自 身 免 疫 性 脑 炎

发病率尚不确切，约占脑炎病人的 10%~20%，最常见

的 是 抗 NMDAR 脑 炎 ，约 占 自 身 免 疫 性 脑 炎 的

80%[2,5]。

3.1.2　 自 身 免 疫 性 脑 炎 的 临 床 表 现 与 分 类　 自 身 免

疫性脑炎常急性或亚急性起病，症状与其抗体亚型相

关，不同抗体亚型的自身免疫性脑炎可有相同的临床

表 现 [2，4]。 自 身 免 疫 性 脑 炎 主 要 症 状 包 括 精 神 行 为 异

常、认知障碍、癫痫发作、近期记忆力下降、言语障碍/
缄默、运动障碍/不自主运动、意识水平下降/昏迷、自

主神经功能障碍，其他症状包括睡眠障碍、中枢神经系

统局灶性损害、周围神经和神经肌肉接头受累。

根 据 临 床 表 现 ，自 身 免 疫 性 脑 炎 可 分 为 抗

NMDAR 脑 炎 、边 缘 性 脑 炎（如 抗 LGI1 抗 体 、抗

GABABR 抗 体 脑 炎）与 其 他 自 身 免 疫 性 脑 炎 综 合 征

（如 莫 旺 综 合 征 、抗 DPPX 抗 体 相 关 脑 炎）3 类 [2]。 另

外，重症自身免疫性脑炎病人临床多见，但其尚无统一

的界定标准，满足以下 3 个条件之一可视为重症自身

免疫性脑炎 [6‑8]：改良 Rankin 评分（mRS）4 分或 5 分；需

要呼吸机辅助治疗；因癫痫持续状态、自主神经功能障

碍、昏迷需入住 ICU 进行治疗。

3. 2　自身免疫性脑炎病人的护理　

3.2.1　体征监测与护理　

3.2.1.1　呼吸功能监测与护理　自身免疫性脑炎病人

会因中枢性低通气引起低氧血症，特别是抗 NMDAR
脑 炎 和 抗 IgLON 家 族 蛋 白 5(IgLON5)抗 体 脑 病 [2,5,9]，

误吸、肺部感染等也会引起低氧血症，因此，呼吸功能

监测极为重要 [10]。应密切关注病人呼吸频率和节律、

血氧饱和度、气道通畅情况、自主咳痰能力等呼吸系统

功能。当病人出现呼吸功能异常时，应根据其意识、血

氧 饱 和 度（SpO2）、动 脉 血 氧 分 压（PaO2）、动 脉 血 二 氧

化碳分压（PaCO2）、气道通畅情况等指标，遵医嘱予合

适 的 氧 疗 或 机 械 通 气 ，维 持 SpO2 在 95%~100%[11‑12]

（强推荐，Ⅳ级证据）。在实施氧疗时，应遵医嘱予正确

的给氧方式、氧气流量、湿化方式和氧疗时长。当病人

出现意识障碍或呼吸频率、节律、幅度严重异常，符合

机 械 通 气 指 征 时 ，应 配 合 医 生 ，立 即 予 机 械 通 气 治

疗 [13]。结合病人病情及治疗方案，建立恰当的人工气

道，可首选经口、气管插管，短期内不能撤去人工气道

者可选择气管切开 [13]。对于建立人工气道者，应做好

气道安全管理和呼吸道管理（强推荐，Ⅲ级证据）：气囊

压力应维持在 25~30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），

每日至少监测 2 次；妥善固定，每班准确评估与记录气

管置入深度，伴有精神症状者，可遵医嘱实施约束，确

保管路安全，谨慎予镇静治疗；保持气道通畅；湿化气

道；加强翻身和叩背，按需吸痰，宜采用声门下吸引的

方式；妥善安置体位，抬高床头 30°~45°[14]；每日至少行

2 次口腔护理 [11‑12]。每日综合评估病情变化，在病情允

许 时 遵 医 嘱 予 尽 早 开 展 早 期 活 动 [11,15]；当 病 人 意 识 状

态、咳嗽咳痰能力、吞咽功能、自主呼吸能力、心率、血

压、SpO2 等 符 合 脱 机 或 拔 管 标 准 时 ，尽 早 脱 机 和 去 除

人工气道 [11]。

3.2.1.2　意识水平监测与护理　自身免疫性脑炎病人

可表现出意识模糊、嗜睡、昏睡、昏迷以及谵妄等意识

障碍状态 [16]。病人在发病 2 周至数周内会出现意识水

平下降 [3,17]，癫痫持续状态、自主神经功能障碍等因素

也会引起意识状态的变化。故应注意评估病人瞳孔、

语言反应、运动反应、生理反射等，昏迷者宜采用格拉

斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评估 [18]（强

推荐，Ⅳ级证据）。自身免疫性脑炎病人的意识障碍存

在 波 动 性 [19]，临 床 表 现 复 杂 ，应 动 态 评 估 病 人 意 识 状

态 。 伴 随 精 神 症 状 、诊 治 配 合 性 差 者 ，可 遵 医 嘱 予 镇

静 [20]。昏迷者宜尽早进入 ICU，实施专人护理，预防压

力性损伤、深静脉血栓、肺部感染、泌尿系感染等并发

症，积极促醒是首要护理目标 [19]（强推荐，Ⅳ级证据）。

3.2.1.3　体温监测与护理　发热是自身免疫性脑炎病

人 常 见 临 床 症 状 [3‑4]，发 热 原 因 复 杂 多 样 ，如 原 发 性 中

枢性高热 [5]、卧床、机械通气、导管等相关继发性感染。

部分病人还可因自主神经功能障碍出现低体温 [6]。体

温管理是护理自身免疫性脑炎病人的重点之一 [21]。当

病人体温异常时，要积极寻找原因，使病人维持在目标

体温 [21]，以改善神经功能预后（强推荐，Ⅱ级证据）。对

于中枢性高热者，单纯药物降温无效，首选体表物理降

温（强推荐，Ⅴ级证据），如温水擦浴，腋下、腹股沟等大

血管处放置冰袋，使用冰毯降温、血管内降温、冷盐水

降温、鼻内降温等高级降温技术能更快地达到目标温

度，可根据病人病情与医院资源配置考虑应用 [21]。在

降温过程中，护理人员应每 30~60 min 观察并记录病

人生命体征、意识、SpO2、皮肤，直至达到目标体温（强

推荐，Ⅴ级证据），避免出现心律失常、凝血障碍、寒战、

冻 疮 等 并 发 症 [21‑22]。 体 温 监 测 ，宜 选 择 腋 窝 温 度
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监测 [21]。

3.2.1.4　心率、心律及血压监测与护理　自身免疫性

脑炎病人因自主神经功能障碍，常表现出窦性心动过

速 、窦 性 心 动 过 缓 、低 血 压 、高 血 压 等 血 流 动 力 学 改

变 [23]。抗 NMDAR 脑炎病人甚至会出现长时间的心脏

停搏 [24]。护理人员应评估与记录病人血压和心率，重

症者予床旁持续心电、血压、血氧监测，至少每隔 2 h 监

测 心 率 、心 律 及 血 压 ，及 早 发 现 异 常 [25]（强 推 荐 ，Ⅳ 级

证据）。

3.2.2　 精 神 症 状 的 护 理　 精 神 症 状 是 自 身 免 疫 性 脑

炎常见症状，常发病于第 1 周~第 3 周 [26‑28]，与不同抗体

介导的边缘系统受损有关。据统计，80%~95% 成人

自身免疫性脑炎病人会出现精神症状 [29‑30]。不同类型

抗体的自身免疫性脑炎精神症状发生率和临床表现不

同 ，抗 NMDAR 脑 炎 精 神 行 为 症 状 表 现 最 为 突 出 ，约

50% 病人有激越/攻击行为 [30‑31]，其精神症状还具有波

动性 [26]。自身免疫性脑炎主要精神症状包括激越、攻

击行为、易激惹、妄想、幻觉、缄默、抑郁、夜间/睡眠行

为、记忆障碍、人格改变 [27]。当病人入院时，应迅速通

过观察病人表情、动作、言语，询问照顾者病人病史，判

断病人是否存在自杀、自伤、激越、走失的潜在风险，并

立即采取相应的处置措施，如言语或肢体安抚、约束、

隔离、药物干预等 [32‑33]（强推荐，Ⅲ级证据）。待无风险

后，可采用神经精神科问卷（知情者版）等量表客观评

估病人精神症状的表现和严重程度。病人的精神行为

症 状 宜 每 周 定 期 评 估 与 记 录 ，严 重 者 宜 每 日 评 估 [32‑33]

（强推荐，Ⅴ级证据），重点交接班，并制定护理措施，详

见表 1。护理干预措施应首选环境管理、照料者干预、

安抚、保护性约束、隔离等非药物干预措施（强推荐，Ⅴ
级 证 据）。 在 使 用 保 护 性 约 束 时 ，应 遵 循 利 大 于 弊 原

则，必须使用时尽可能用最少的约束装置和最短的时

间 。 约 束 前 ，医 生 必 须 开 具 医 嘱 ，病 人 签 订 知 情 同 意

书，紧急情况下可执行约束口头医嘱，医生在 6 h 内补

充书面医嘱 [32]（强推荐，Ⅴ级证据）。约束后，应至少每

隔 4 h 评估 1 次病人生命体征、是否受伤、局部血供、情

绪 状 况 等 ，做 好 护 理 记 录 [32‑33]。 药 物 干 预 的 目 标 是 缓

解精神症状的严重程度，保障病人安全，顺利开展免疫

治疗 [30]。原则上根据风险，按口服、肌内、静脉途径等

级给药 [34]。在遵医嘱应用抗精神病药物时，应遵循最

小剂量、逐渐加量原则 [35]，注意观察药物引起的意识障

碍、低血压、呼吸抑制、心律失常等不良反应，必要时予

持续心电、血压、血氧监测，预防抗精神病药物恶性综

合征的发生 [36]（弱推荐，Ⅴ级证据）。

3.2.3　癫痫发作的护理　癫痫发作多于起病第 1 周~
第 3 周 出 现 [18]，发 生 率 约 为 80%[37‑38]，严 重 者 出 现 癫 痫

持续状态 [7]。癫痫发作与自身免疫性脑炎相关抗体引

起的免疫反应有关，临床表现多样，常见发作类型为面‑
臂肌张力障碍发作、复杂部分性、全身强直阵挛性发作

或癫痫持续状态 [39]等。护理人员应结合脑电波监测结

果，了解病人癫痫发作特点，遵医嘱尽早予免疫治疗和

抗癫痫药物治疗，防止发生外伤，警惕癫痫持续状态 [39]

（强推荐，Ⅳ级证据）。当出现复杂部分性发作或失神

发作时，不要强制性阻止病人的行动，移除危险物品避

免病人受伤，鼓励病人保持冷静，记录发作时间，等待

病人发作结束。当出现癫痫大发作时，保持病人呼吸

道通畅，头偏向一侧，松解衣领，不要放药物、毛巾等于

病人口中；保障病人安全，移除身边危险物品；注意观

察病人意识状态、瞳孔变化、发作时表现和持续时间。

发作后，妥善安置病人，病人头偏向一侧，必要时予负

压吸引清除口鼻腔分泌物；评估病人有无外伤；发作后

2 h 内宜每隔 30 min 监测 1 次意识状态和生命体征，直

至病人清醒 [40]（强推荐，Ⅴ级证据）。当出现癫痫持续

状 态 时 ，必 须 分 秒 必 争 地 配 合 抢 救 ，遵 医 嘱 予 镇 静 药

物，必要时行机械通气，尽早收入 ICU 严密监护 [41]（强

推荐，Ⅴ级证据）。

3.2.4　 认 知 障 碍 的 护 理　 认 知 障 碍 的 表 现 与 不 同 抗

体 介 导 的 海 马 、边 缘 系 统 损 害 有 关 [3,42]，发 病 率 为

23%~75%[5,43]，在 情 景 记 忆 、执 行 功 能 、工 作 记 忆 、注

意力、信息处理速度及社会认知领域均可出现障碍 [43]，

治疗后回归生活和工作的病人仍存在不同程度的认知

障碍 [44]。认知障碍可降低病人生活自理能力和生活质

量，严重者存在走失、跌倒、外伤、噎食等风险，给家庭

和医护人员增加了照护负担。全面的神经心理评估，

尤其在病人恢复早期，有助于制定个体化的认知康复

训练方案和判断恢复情况 [45‑46]。在评估时，应早期、动

表 1　自身免疫性脑炎病人精神症状的护理措施

风险

① 已存在暴力、激越、自杀、自伤等行为

② 可能存在激越、暴力、自杀等行为，严重影响诊疗过程，或者出现精神科药物严重不良反应

③ 仅存在幻觉、妄想等症状，未引起严重后果

干预方式

约束+静脉/肌内注射等途径药物干预

标识防范+临时保护性约束，需要时口服药物

标识防范+言语降级等，必要时行保护性约束
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态 评 估 病 人 认 知 功 能 [47]，可 采 用 简 易 智 力 状 态 检 查

（Mini‑Mental State Examination，MMSE）对 病 人 言 语

和视觉情景记忆、信息处理速度和执行功能等进行筛

查 [43]（弱推荐，Ⅳ级证据）。对于重度认知障碍者，应强

化 病 房 安 全 管 理 ，家 属 贴 身 陪 护 ，关 注 服 药 与 进 食 安

全，协助完成生活护理。病人病情平稳后，在康复师的

指导下早期增加认知训练等非药物治疗手段。针对病

人记忆、注意和执行加工过程等一个或多个认知域开

展训练，可采用纸笔式或计算机化等多样化训练形式，

动态调整训练难度，最大限度地促进病人认知功能的

恢 复 ，降 低 认 知 功 能 障 碍 对 病 人 日 常 生 活 能 力 的 影

响 [48‑50]（强 推 荐 ，Ⅳ 级 证 据）。 自 身 免 疫 性 脑 炎 部 分 病

人可出现病情复发，且认知功能恢复缓慢，应注意出院

病人认知功能的跟踪随访 [51‑52]（强推荐，Ⅳ级证据）。

3.2.5　 运 动 障 碍 的 护 理　 运 动 障 碍 在 自 身 免 疫 性 脑

炎病人中临床表现多样化，不具有特异性，如口面部不

自主运动、震颤、肌阵挛、肌强直、肌张力障碍、舞蹈手

足徐动症、肢体瘫痪、共济失调等 [53]，导致病人出现肌

肉疼痛、关节挛缩、意外脱管或外伤等并发症。不同类

型运动障碍发生率为 2%~70%，口面部不自主运动、

舞蹈手足徐动症和肌张力障碍发生率高 [5,9,54]。护理人

员 应 评 估 病 人 肌 力 、肌 张 力 、平 衡 力 、步 态 、协 调 功 能

等，判断病人自身免疫性脑炎运动障碍类型和严重程

度，做好安全防护措施，满足病人生活需求，预防并发

症 发 生 ，提 高 病 人 自 我 控 制 能 力 [55]（强 推 荐 ，Ⅴ 级 证

据）。 舞 蹈 手 足 徐 动 症 者 ，可 使 用 四 周 软 枕 包 裹 的 床

档 ，避 免 发 生 磕 碰 伤 。 口 面 部 不 自 主 运 动 者 ，防 止 舌

头、唇部和牙齿受伤。当不自主运动合并流涎时，应将

病人头侧向一侧，必要时备负压吸引装置，以免误吸。

眼肌闭合障碍者，用湿纱布遮盖，佩戴墨镜、眼镜，必要

时涂眼药膏，避免眼部感染。肌强直与肌张力增高者，

会伴有肢体疼痛与关节挛缩，指导病人被动关节活动、

主动运动或使用矫形器械等，减轻关节畸形等致残表

现 [55]（弱推荐，Ⅴ级证据），必要时配合医生予口服药物

或肉毒素等治疗。共济失调者，往往步态不稳、站立不

能，尽量卧床休息，活动时高度警惕跌倒的发生。肢体

瘫痪者，应保持良好的肢体位置，保持床单位清洁，勤

翻身，宜采用 Braden 压疮风险评估量表协助判断发生

压力性损伤的风险 [14]（强推荐，Ⅰ级证据）。病情稳定

后 ，应 在 康 复 师 的 指 导 下 予 康 复 训 练 ，减 少 残 疾 的

发生。

3.2.6　 言 语 障 碍 的 护 理　 言 语 障 碍 是 自 身 免 疫 性 脑

炎 病 人 疾 病 进 展 期 的 临 床 表 现 ，发 病 率 为 40%~

75%[5,9,54]，可表现为失语、构音障碍、言语增多、模仿言

语、刻板言语、缄默、表述难以理解的词语等 [56]。言语

障 碍 是 暂 时 性 的 ，痊 愈 后 几 乎 不 会 残 留 言 语 障 碍 [57]。

在护理言语障碍病人时，护理人员应通过询问病人姓

名、年龄、居住地、复述简单的语句、签署姓名等方式初

步评估言语功能 [58]（强推荐，Ⅴ级证据）。与病人建立

正确的沟通方式，关心、尊重病人，避免挫伤其自尊心

的言行。沟通时语速要慢，予足够时间让病人做出反

应；注重非语言性沟通，鼓励病人借助卡片、笔、本、图

片、表情或手势等提供简单而有效的双向沟通方式 [58]

（强推荐，Ⅴ级证据）。必要时由语言康复师进行言语

功能评估，制定全面语言康复计划 [58]。

3.2.7　睡眠障碍的护理　睡眠障碍可表现为失眠、快

速眼动睡眠期行为障碍、嗜睡、睡眠呼吸暂停 [59]、激越

性失眠 [60]等，多种类型睡眠障碍可同时存在 [30]，其发病

率 为 25%~40%[5,54,61]。 睡 眠 障 碍 若 不 被 及 时 关 注 和

治疗，可能会影响病人的记忆力和注意力，进而影响临

床预后 [45,54]。可结合多导睡眠监测（polysomnography，

PSG）了解病人睡眠障碍类型 [62]，分析病人睡眠障碍原

因，制定针对性干预措施 [62]。首选非药物治疗措施，优

先选择调整生活方式 [63]（强推荐，Ⅱ级证据）。护理人

员应强化睡眠卫生知识教育；建立舒适的睡眠环境；指

导家属记录睡眠日记，评估病人生活习惯；遵循规律的

睡眠 ‑觉醒节律，鼓励病人进行规律活动；避免夜间摄

入过多液体，中断睡眠。必要时可遵医嘱予非苯二氮  
䓬类或褪黑素等药物治疗 [64]。激越性失眠者应加强安

全 防 护 ，必 要 时 使 用 保 护 性 约 束 [60]（强 推 荐 ，Ⅳ 级 证

据）。 对 睡 眠 呼 吸 暂 停 病 人 ，严 密 观 察 意 识 和 生 命 体

征，评估睡眠时体位、鼾声、肢体活动等，指导采用侧卧

位 ，适 当 抬 高 床 头 ，必 要 时 遵 医 嘱 予 持 续 正 压 通 气 治

疗 [59]（强推荐，Ⅳ级证据）。

3.2.8　 自 主 神 经 功 能 障 碍 的 护 理　 自 主 神 经 功 能 障

碍 发 病 率 为 50%~60%[5,9,54]，病 人 除 了 生 命 体 征 异 常

之外，还会表现出便秘、尿失禁、尿潴留、流涎、多汗等

症状 [65]。护理人员应根据病人症状特点和原因对症处

理。对便秘者，应评估病人排便习惯、饮食、活动等 [66]，

鼓 励 其 增 加 膳 食 纤 维 摄 入 ，每 日 摄 入 水 量 达 到 1.5~
2.0 L，合理增加活动量，养成按时排便习惯，必要时遵

医嘱予大便软化剂、肠蠕动刺激剂或缓泻剂 [67]。对于

尿潴留者，首选用听流水声、热敷等诱导排尿，必要时

遵医嘱予留置导尿管。留置导尿管时，每日评估排尿

情况、尿液性质和留置导尿的必要性，避免泌尿系感染

发生，症状改善后及早拔管 [44]（强推荐，Ⅲ级证据）。尿
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便失禁与多汗者会出现刺激性皮炎、压力性损伤等并

发症，护理人员应做好皮肤管理。宜每日评估失禁处

皮肤状态 [68]，保持皮肤清洁与干燥，每次清洁后使用皮

肤 保 护 剂 ，减 少 或 避 免 皮 肤 暴 露 于 尿 液 或 粪 便 中 [69‑70]

（强推荐，Ⅴ级证据）。对于流涎者，宜应用流涎严重程

度 和 频 率 量 表（Drooling Severity and Frequency Scale，

DSFS）进 行 评 估 ，嘱 病 人 尽 量 保 持 侧 卧 ，必 要 时 准 备

负压吸引装置，按需吸引，避免误吸，降低肺炎发生的

风险 [71]（强推荐，Ⅴ级证据）。

3.2.9　其他症状的护理　营养状态，特别是对重症自

身免疫性脑炎病人，与预后密切相关。护理人员应在

病 人 入 院 48 h 内 采 用 营 养 风 险 筛 查 2002 量 表

（Nutrition Risk Score 2002，NRS 2002）进 行 营 养 状 况

筛查，每周评估，根据病人能量需求、胃肠功能等级、肠

内喂养耐受性和误吸风险高低，遵医嘱予恰当的营养

支 持 方 式 ，不 能 经 口 进 食 者 应 首 选 肠 内 营 养 [72]（强 推

荐，Ⅰ级证据）；对于存在误吸风险者，应遵医嘱予经幽

门喂养 [72]（强推荐，Ⅴ级证据）。实施营养支持时，应动

态监测病人能量摄入平衡、白蛋白、水电解质、维生素

及微量元素等营养状况指标，观察腹泻、误吸、脓毒血

症等相应营养支持方式的并发症。

部 分 自 身 免 疫 性 脑 炎 病 人 存 在 顽 固 性 低 钠 血

症 [3]，护 理 人 员 应 监 测 病 人 意 识 、瞳 孔 、血 压 、脉 搏 、呼

吸 、心 率 及 心 电 图 改 变 情 况 ，必 要 时 予 中 心 静 脉 压 监

测 。 应 适 当 限 制 水 的 摄 入 ，摄 入 多 盐 饮 食 ，口 服 盐 胶

囊，记录病人 24 h 出入量，监测血钠及尿钠浓度。必要

时遵医嘱予 10% 氯化钠注射液口服或静脉输液治疗。

3. 3　用药管理　免疫治疗是自身免疫性脑炎治疗的

核心，开始治疗时间是影响自身免疫性脑炎预后的主

要因素 [73]，免疫治疗越早，预后越好。护理人员应掌握

所用药物的药理作用、储存、配制方法、用法剂量、不良

反应及处理等相关知识，持续监测药物副作用，采取相

应预防措施避免不良反应的发生。首次用药前，应做

好健康宣教，使病人和家属了解自身治疗方案、相关药

物不良反应（强推荐，Ⅳ级证据）。

3.3.1　糖皮质激素　作为一线治疗药物，主要不良反

应包括感染、高血压、高血糖、消化道溃疡、骨质疏松、

体重增加、头痛、失眠、心律失常等 [74]。用药期间应密

切监测病人体重、生命体征、骨密度、便常规、血常规等

指标 [75]。

3.3.2　人免疫球蛋白　具有免疫调节作用，最常见的

不良反应为发热、皮疹、头痛，常发生在输液开始后 6 h
内。应单独建立静脉通道输注，开始时输注速度应缓

慢，约每分钟 20 滴，持续 15 min 后无不良反应可逐渐

加快，但不超过每分钟 80 滴 [76]。用药期间观察有无超

敏反应、血栓栓塞事件、肾功能损害、无菌性脑膜炎、溶

血性贫血、中性粒细胞减少症等 [77]。

3.3.3　 免 疫 抑 制 剂　 肝 肾 毒 性 强 ，胃 肠 道 反 应 、骨 髓

抑制、泌尿道感染等副作用多见，在停药后逐渐消失，

用 药 期 间 应 长 期 观 察 病 人 白 细 胞 、尿 素 氮 、肌 酐 等 指

标 [75]。输注时，美国输液治疗实践标准提出配制或输

注免疫抑制剂等高危药品，应做好个人防护，严格执行

配制步骤，遵循现配现用原则 [77]（强推荐，Ⅳ级证据）。

首次用药选择粗而直的血管，宜建立经外周静脉穿刺

中 心 静 脉 导 管（PICC）等 中 心 静 脉 [77]（强 推 荐 ，Ⅴ 级 证

据）。输注时要控制输液速度，如输注环磷酰胺时间应

大于 1 h[3]。用药时应密切监测生命体征，观察有无发

热、寒战、尿量与尿液颜色变化，观察静脉通路，严防药

物外渗。

3.3.4　血浆置换　实施血浆置换，应由具有专业资质

的护理人员进行操作。血浆置换后，嘱病人卧床休息，

严密观察病人意识状态，监测病人生命体征，观察穿刺

部位有无渗血、血肿等，发现问题及时处理。在静脉注

射免疫球蛋白之后不宜立即进行血浆置换 [3]。

3. 4　 健 康 教 育　 自 身 免 疫 性 脑 炎 总 体 预 后 良 好 。

80% 左右抗 NMDAR 脑炎病人神经功能恢复良好，护

理人员可采用 mRS 评分评估病人疾病恢复状况 [3]（强

推荐，Ⅳ级证据）。护理人员应帮助病人和家属树立战

胜疾病的信心，缓解其心理压力；指导疾病管理技能，

建立健康生活方式；做好药物副作用和病情的监测宣

教，督导病人遵医嘱定时、定量、规律用药，避免随意加

减、停药、不规律撤减药物等。嘱定期门诊复查随访。
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