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一例维持性血液透析合并狼疮性脑病并发癫痫患者的护理
余汶涛

广东省江门市台山市三合镇新安永昌村 广东 江门 529000

【摘 要】：本文总结一例维持性血液透析合并狼疮性脑病并发癫痫患者的护理经验。患者女性，26岁，确诊系统性红斑狼疮 10

余年，长期接受激素及免疫抑制剂治疗，后因狼疮性肾炎、心力衰竭进展至终末期肾病，行维持性血液透析。本次因“双下肢水

肿加重伴咳嗽咳痰”入院，治疗期间突发抽搐，诊断为狼疮性脑病并发癫痫。护理重点包括：密切监测神经精神症状与癫痫发作

情况，实施癫痫发作时的安全防护与应急处理；加强血液透析过程中生命体征、容量负荷及凝血功能的监测与管理；积极预防与

控制肺部感染、心力衰竭等并发症；关注患者心理状态，提供心理支持与健康教育；严格遵医嘱规范用药，重点监测免疫抑制剂、

抗癫痫药物及抗感染药物的疗效与不良反应。通过多维度综合护理干预，患者病情逐步稳定，未再出现癫痫发作，顺利出院。本

案例提示，对维持性血液透析合并狼疮性脑病患者，需高度重视神经精神系统表现，早期识别、精细化护理及多学科协作对改善

预后具有重要意义。
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系统性红斑狼疮（SLE）是一种可累及多系统、多器官的

自身免疫性疾病，其中狼疮性脑病（NPSLE）是其最严重的并

发症之一，临床表现多样，癫痫发作是其常见的神经系统急症

[1]。随着诊疗水平的进步，SLE患者的生存期显著延长，但疾

病活动及长期使用糖皮质激素、免疫抑制剂带来的副作用也日

益凸显。狼疮性肾炎（LN）是 SLE 最常见的严重并发症，部

分患者可进展至终末期肾病（ESRD），需依赖维持性血液透

析（MHD）维持生命[2]。

对于同时接受MHD和免疫抑制治疗的 SLE患者，其临床

管理极为复杂。一方面，血液透析本身可能通过影响药物代谢、

诱导炎症反应等途径潜在影响 SLE病情；另一方面，尿毒症毒

素蓄积、电解质紊乱、容量负荷过重及继发感染等因素，均可

诱发或加重 NPSLE，尤其是癫痫发作[3]。这类患者往往病情危

重、变化迅速，治疗矛盾突出，对临床护理提出了极高要求。

目前，针对 MHD合并 NPSLE 并发癫痫这一特定群体的系统

化护理经验，在国内外文献中报道相对有限。

本文旨在通过对一例 26岁青年女性，因 SLE-LN-ESRD行

MHD，期间因感染诱发狼疮性脑病并发癫痫患者的护理过程进

行总结，深入探讨此类患者在神经症状监护、血液透析管理、

并发症预防、用药安全及心理支持等方面的护理重点与难点，

以期为临床识别风险、实施精准护理、改善患者预后提供参考

依据。

1 临床资料

患者，女，26岁，汉族，广东揭阳人，已婚，无业。因“确

诊系统性红斑狼疮 10余年，抽搐 4天”于 2025年 9 月 29日

入院。患者于 10余年前因面部水肿性红斑于当地医院确诊为

“系统性红斑狼疮”，长期口服糖皮质激素（具体剂量不详）

治疗。后病情进展，出现狼疮性肾炎。2022年 10月于外院住

院期间出现急性心力衰竭，经治疗后好转，但肾功能持续恶化。

2022年 11月开始于我院行维持性血液透析治疗（每周 3次）。

期间规律服用泼尼松、他克莫司等免疫抑制剂，并因反复感染

（肺部感染）多次使用抗生素（头孢曲松、莫西沙星）及抗真

菌药（氟康唑）治疗。

1.1本次入院情况

1月前患者无明显诱因出现双下肢水肿加重，伴咳嗽、咳

痰。于 2025年 9月 10日至 9月 12日予头孢曲松抗感染治疗，

症状稍好转。2025年 9月 29日，患者在家中无明显诱因突发

抽搐，表现为意识丧失、双眼上翻、牙关紧闭、四肢强直阵挛，

持续约 1-2分钟后自行缓解，缓解后嗜睡。当日为求进一步诊

治来我院。患者自发病以来，精神、食欲、睡眠一般，大小便

正常（透析日无尿）。

1.2入院查体

体温 36.8°C，脉搏 98次/分，呼吸 22次/分，血压 158/95

mmHg。神志嗜睡，对答部分切题。双肺呼吸音粗，可闻及散

在湿性啰音。双下肢中度凹陷性水肿。神经系统检查：双侧瞳

孔等大等圆，对光反射灵敏，颈无抵抗，四肢肌力检查不配合，

肌张力正常，病理征未引出。

1.3辅助检查

实验室检查（2025-09-29）：血常规：白细胞计数 12.5×

10⁹/L，中性粒细胞百分比 88%。生化全项：血肌酐 682.9μ

mol/L，尿素氮 28.7 mmol/L，血钾 5.1 mmol/L，白蛋白 28 g/L。

C反应蛋白 45mg/L。

免疫学检查：抗核抗体（ANA）阳性（1:320），抗双链

DNA抗体阳性。补体 C3 0.45 g/L，C4 0.08g/L。

影像学检查：头颅 CT平扫未见急性出血及大面积梗死灶。

胸部 CT提示双肺散在斑片状阴影，考虑肺部感染。
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1.4诊断

（1）狼疮性脑病（NPSLE）并发癫痫发作。

（2）系统性红斑狼疮（活动期）。

（3）狼疮性肾炎，慢性肾脏病 5期，维持性血液透析。

（4）急性心力衰竭（2022年病史，目前相对稳定）。

（5）肺部感染。

1.5治疗经过

入院后立即予吸氧、心电监护，并予地西泮控制急性癫痫

发作。后续治疗主要包括：（1）强化免疫抑制：甲泼尼龙琥

珀酸钠冲击治疗（具体剂量依据病情调整）联合他克莫司口服。

（2）控制感染：根据痰培养及药敏结果，调整抗感染方案为

莫西沙星。（3）**维持性血液透析：继续规律血液透析，加

强超滤，纠正容量负荷及电解质紊乱。（4）抗癫痫治疗：予

丙戊酸钠缓释片口服预防癫痫复发。（5）对症支持：利尿、

降压、营养支持等。

1.6护理评估重点

患者为青年女性，病程长，病情复杂危重。护理评估需重

点关注：神经精神症状的动态变化及癫痫发作先兆；血液透析

的充分性、容量管理及透析相关并发症；免疫抑制及抗感染治

疗下的感染征象与药物不良反应；心力衰竭及肺部感染的体征

监测；以及因疾病反复、治疗负担重导致的焦虑、抑郁等心理

问题。

2 护理

针对本例维持性血液透析合并狼疮性脑病并发癫痫患者

病情复杂、变化迅速的特点，护理工作以风险评估为基础，以

病情监测为核心，围绕神经症状管理、血液透析护理、并发症

预防、用药安全及心理支持五大方面展开，实施系统化、个体

化的护理干预。

2.1神经精神症状监测与癫痫发作护理

患者入院后立即被安置于监护病房，保持环境安静、光线

柔和。（1）严密监护：专人负责，持续监测患者意识、瞳孔、

生命体征及肢体活动变化。特别注意观察有无头痛、幻觉、烦

躁不安、肢体麻木等狼疮性脑病或癫痫发作的先兆症状。（2）

癫痫发作应急处理：床边常规备有压舌板、吸痰装置、约束带

及急救药品。患者发生强直-阵挛发作时，立即采取安全措施：

将患者头偏向一侧，解开衣领，及时清除口鼻腔分泌物，在上

下臼齿间放置牙垫防止舌咬伤，并予床栏保护、适当约束，防

止坠床或自伤。详细记录发作的起始时间、持续时间、发作形

式及发作后状态[4]。（3）发作后护理：发作后患者常处于嗜睡

或意识模糊状态，需保证绝对卧床休息，加强安全防护，避免

单独活动，防止因定向力障碍而发生意外。

2.2维持性血液透析的专项护理

患者规律的血液透析是维持内环境稳定的基础，护理重点

在于保障透析安全与充分性。（1）血管通路护理：每日评估

动静脉内瘘的震颤、搏动及杂音情况，指导患者注意瘘侧肢体

保护，避免受压、提重物及测量血压。严格遵守无菌原则进行

穿刺操作。（2）透析过程监护：每次透析中严密监测血压、

心率变化，特别是超滤脱水阶段，警惕低血压、肌肉痉挛等急

性并发症发生。根据干体重及心功能情况，与医生共同制定个

体化的超滤方案，控制透析间期体重增长[5]。（3）透析后观察：

透析结束后，准确评估患者脱水量是否达标，观察有无出血、

乏力、头痛等失衡综合征表现。指导患者合理控制水钠摄入，

准确记录尿量（无尿）、每日体重及血压。

2.3并发症的预防与管理

患者存在肺部感染、心力衰竭、出血与感染风险高等多重

问题。（1）肺部感染与心力衰竭管理：协助患者取半卧位，

利于呼吸。定时翻身、叩背，指导有效咳嗽咳痰，痰液粘稠时

遵医嘱予雾化吸入。密切监测呼吸频率、血氧饱和度及肺部啰

音变化，记录痰液性状与量。严格控制液体入量，监测心率、

心律及有无夜间阵发性呼吸困难、端坐呼吸等心衰征象。（2）

感染预防：将患者安置于单间或同类病室，严格执行手卫生及

探视制度[5]。加强口腔、皮肤及会阴部护理。密切监测体温及

血常规指标，任何部位的感染迹象均需及时上报。（3）出血

与凝血监测：监测皮肤黏膜、牙龈、穿刺点有无异常出血，观

察粪便及呕吐物颜色。血液透析时，根据医嘱合理使用抗凝剂，

并密切观察透析器及管路凝血情况。

2.4用药安全与观察

患者用药方案复杂，涉及糖皮质激素、免疫抑制剂、抗癫

痫药、抗生素等多种药物，相互作用多，副作用风险高。（1）

免疫抑制剂管理：严格遵医嘱准时、准量给予甲泼尼龙、他克

莫司等药物。用药期间，重点观察有无继发感染迹象、血糖升

高、消化道出血、血压波动及精神症状加重等副作用[7]。定期

监测血药浓度。（2）抗癫痫药物护理：确保丙戊酸钠按时服

用，观察患者抽搐控制情况，同时注意有无恶心、呕吐、震颤、

肝功能损害等不良反应。提醒患者及家属切勿自行停药或改

量。（3）其他药物护理：使用利尿剂时，监测电解质，特别

是血钾水平；使用降压药时，监测血压变化，防止体位性低血

压。

2.5心理支持与健康教育

患者青年患病，长期承受疾病折磨与治疗负担，易产生焦

虑、抑郁甚至绝望情绪。（1）心理疏导：主动与患者及家属

沟通，耐心倾听其诉求，解释疾病发展过程与治疗方案的合理

性，分享成功治疗案例，帮助其建立战胜疾病的信心[8]。鼓励

家属给予情感支持，营造积极的家庭氛围。（2）个体化健康
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教育：采用通俗易懂的语言，向患者及家属讲解系统性红斑狼

疮、狼疮性脑病、癫痫发作的基本知识及血液透析的重要性。

重点指导其识别癫痫发作先兆、感染早期症状及心衰表现，并

知晓应立即就医的情形。强调规律服药、定期复查、控制饮食

及避免劳累、感染、情绪激动等诱发因素的重要性。

3 讨论

本案例是一例病情极为复杂、危重的青年维持性血液透析

患者，其护理过程充分体现了对多系统、多并发症患者实施精

细化、预见性及多学科协作护理的重要性。通过本例的护理实

践，获得以下体会：

3.1强化多维度动态评估是精准护理的前提

该患者同时面临狼疮性脑病活动、癫痫发作风险、终末期

肾病透析依赖及免疫抑制下继发感染等多重问题。传统的单系

统评估模式已不适用。护理实践中，需建立涵盖神经精神、容

量负荷、感染征象、用药反应及心理状态的多维度动态评估体

系。例如，将癫痫发作先兆症状的询问、内瘘震颤的触诊、肺

部听诊以及情绪变化的观察，整合到每一次的常规评估中，从

而实现从“应对已发生问题”到“预警潜在风险”的转变，为

及早干预提供依据。

3.2管理治疗矛盾是护理的核心难点与关键

本例护理中最突出的矛盾在于免疫抑制、抗凝与感染/出血

风险之间的平衡。大剂量激素冲击控制狼疮活动的同时，需极

度警惕肺部感染等并发症的加重；血液透析所需的抗凝治疗，

与激素、可能的应激性溃疡风险构成冲突。护理的关键在于严

格执行无菌操作、严密监测感染与出血迹象，并在多学科团队

的共同决策下，精细执行每一项治疗与护理方案，在矛盾中寻

求最佳平衡点[9]。

3.3实施个体化的血液透析管理与神经症状监护的联动

血液透析不仅是肾脏替代治疗，其过程本身可能成为神经

精神症状的诱发因素。本案例提示，需将透析护理与神经症状

监护深度联动。在透析方案上，采用更缓慢的超滤速率、更频

繁的干体重评估，以减轻血流动力学波动对脑灌注的潜在影

响。在透析前后及过程中，加强意识状态的评估，警惕透析后

失衡或癫痫发作。这种联动管理对于稳定内环境、预防脑病加

重至关重要。

3.4重视青年患者的全人护理与支持系统构建

患者为 26岁青年，疾病对其职业生涯、家庭角色及人生

规划造成巨大冲击，易产生严重的心理社会问题。护理不仅限

于疾病本身，更需关注其作为“完整的人”的需求。通过建立

信任关系，提供表达情绪的空间，联合家属与社会支持系统，

帮助患者重新建立对生活的控制感和希望。同时，制定个体化、

循序渐进的健康教育，提升其自我管理能力，是实现长期疾病

管理、提高生活质量的根本。

综上所述，对于维持性血液透析合并狼疮性脑病的患者，

护理工作具有高度的复杂性与挑战性。成功的护理依赖于全

面、动态的评估，对治疗矛盾深刻理解下的精细操作，多专科

护理技术的有机整合，以及对患者身心社灵需求的全方位关

注。本案例的护理经验为类似复杂危重病例的管理提供了实践
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