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脑膜炎的护理
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脑膜炎概述



定义

发病原因

定义与发病原因

脑膜炎是指软脑膜的弥漫性炎症性改变，由于各种生物性致病因

子侵fan软脑膜和脊髓膜而引起。

脑膜炎可由细菌、病毒、真菌、螺旋体、原虫、立克次体等微生

物感染所致，也可由肿瘤与白血病等非感染性因素引起。



细菌性脑膜炎

病毒性脑膜炎

其他类型脑膜炎

由细菌感染引起，病情严重，需及时治疗以避免死

亡或永久性脑损伤。

由病毒感染引起，虽较严重但大多数人能完全恢复，

少数遗留后遗症。

包括真菌性脑膜炎、结核性脑膜炎等，由不同病原

体引起，具有不同的临床特点和治疗方案。

脑膜炎类型及特点



脑膜炎患者常表现为急性或亚急性起病，出现头痛、发热、

恶心、呕吐等症状，严重者可出现意识障碍、抽搐、瘫痪等

表现。

临床表现

脑膜炎的诊断主要依据患者的临床表现、脑脊液检查和影像

学检查。脑脊液检查可发现白细胞增多、蛋白质升高等异常

表现，影像学检查可显示脑膜增厚、脑水肿等征象。

诊断依据

临床表现与诊断依据
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急性期护理
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密切观察病情变化

包括体温、心率、呼吸、血压等，
以及意识、瞳孔、肢体活动等神
经系统的变化。

注意头痛、呕吐、颈项强直等症
状是否加重，以及是否出现新的
症状，如抽搐、昏迷等。

定期进行脑脊液检查、血常规、
血生化等实验室检查，以了解病
情的变化。

监测生命体征
观察症状

实验室检查



及时清除呼吸道分泌物，保持头

偏向一侧，防止误吸和窒息。

保持呼吸道通畅

对于呼吸困难或血氧饱和度下降

的患者，应及时给予氧气吸入，

以改善缺氧症状。

给氧

保持呼吸道通畅及给氧



使用脱水剂、利尿剂等药物降低颅内

压，缓解头痛、呕吐等症状。

加强口腔、皮肤等基础护理，防止继

发感染；保持肢体功能位，防止肌肉

萎缩和关节僵硬。

降低颅内压及预防并发症

预防并发症

降低颅内压



控制高热

抗惊厥治疗

保持呼吸道通畅

高热惊厥时紧急处理措施

对于已经发生惊厥的患者，应

立即给予抗惊厥药物治疗，以

控制惊厥症状。

惊厥发作时，应将患者头偏向

一侧，解开衣领，保持呼吸道

通畅，防止窒息和吸入性肺炎

的发生。

使用物理降温和药物降温相结

合的方法控制高热，防止惊厥

再次发生。
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康复期护理



心理康复支持与指导

提供心理咨询服务

针对患者可能出现的焦虑、抑郁等情

绪问题，提供专业的心理咨询和支持。

增强患者信心

通过成功案例分享、鼓励等方式，帮

助患者树立zhan胜疾病的信心。

家庭支持与社会融入

鼓励家属参与康复过程，提供家庭支

持，同时帮助患者逐步回归社会。
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肌力训练与关节活动度训练

针对患者肌力减弱和关节僵硬等问题，进行相应的肌力训练和

关节活动度训练。

01

评估患者肢体功能状况

制定个性化的康复训练计划，针对患者具体情况进行评估。

02

被动运动与主动运动结合

在康复初期，以被动运动为主，随着病情好转，逐渐增加主动

运动。

肢体功能康复训练方法



通过语言治疗师的专业指导，进
行发音、口语表达等语言功能训

练。

语言功能训练
采用认知康复疗法，如记忆训练、
注意力训练等，帮助患者恢复认知
功能。

认知功能训练

鼓励家属积极参与患者的语言及认
知功能训练，提供必要的支持和配
合。

家属参与与配合

语言及认知功能恢复技巧



01 02 03 04

定期复查与随访 保持良好的生活习惯 避免接触传染源 提供社会支持

预防复发及提高生活质量策略

提醒患者避免与可能携带病原

体的人或动物接触，以降低感

染风险。

鼓励患者保持规律的作息、均

衡的饮食、适度的运动等良好

的生活习惯。

建议患者定期进行相关检查，

以便及时发现并处理可能的复

发迹象。

为患者提供必要的社会支持，

如就业援助、经济补助等，以

提高其生活质量。
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