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布氏杆菌病患者发热与多汗症状的护理对策思考

胡永霞 马 君 师培琼
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：布氏杆菌病（Brucellosis），又称波状热是由布鲁氏菌引起的人畜共患病，在畜牧业发达地区持续威胁
公共卫生。其最典型症状为反复发热与大量出汗，不仅造成显著生理痛苦，还严重影响患者心理状态、睡眠及日常生

活。传统护理多局限于对症处理，缺乏系统性干预。本文深入分析该症状群的发生机制与多维影响，从环境调控、体

温管理、皮肤护理、营养支持、心理干预及健康教育等维度，构建科学、全面、人性化的护理体系。强调有效护理应

超越症状缓解，着力提升患者舒适度、尊严感与自我管理能力，促进身心康复、增强治疗依从性，从而改善预后。
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引言

布氏杆菌病是一种人畜共患病，因隐匿起病、病程

迁延及多脏器损害而备受关注。在全球化和集约化畜牧

业背景下，其流行特征不断演变。人类主要通过接触感

染动物分泌物或食用未消毒乳制品、未熟肉类而感染。

布鲁氏菌可在单核-巨噬细胞内寄生并随血流播散，引
发复杂免疫反应。典型临床表现为“波状热”与大量出

汗：体温呈波浪式升降，退热期汗出如洗，衣物被褥尽

湿。这不仅标志疾病活动，也带来严重生理负担—— 高
热致能量消耗、虚弱；大量出汗引发电解质紊乱甚至休

克；夜间盗汗则破坏睡眠，诱发焦虑抑郁，形成身心恶

性循环。因此，护理不应仅限于物理降温和换衣，而需

融合专业知识、细致观察、人文关怀与系统思维，将目

标从“控制体温”提升至“改善整体舒适度与生活质

量”。本文将围绕此目标，系统梳理发热与多汗的护理

对策。

1��发热与多汗症状的病理生理基础及临床特征

1.1  发热的机制与特点
布氏杆菌病的发热并非由细菌毒素直接作用于体温

调节中枢所致，而主要是机体免疫系统对胞内寄生的布

鲁氏菌产生强烈反应的结果。当巨噬细胞吞噬布鲁氏菌

后，会释放大量的内源性致热原，如白细胞介素-1（IL-
1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、干扰素-γ（IFN-γ）
等。这些细胞因子作用于下丘脑体温调节中枢，使其调

定点上移，从而启动产热增加（如寒战）和散热减少

（如皮肤血管收缩）的生理过程，导致体温升高。这种

由免疫反应驱动的发热，通常对抗生素治疗反应较慢，

且容易反复，形成了其独特的“波状”模式。发热的热

度可高达39-40℃，并常伴有畏寒、寒战等前驱症状。
1.2  多汗的机制与特点

多汗是发热过程中或退热时必然伴随的生理现象，

但在布氏杆菌病中表现得尤为剧烈。其机制主要有二：

其一，在体温上升期，由于体温调定点上移，患者会感

到寒冷，此时汗腺活动受到抑制；然而，当机体通过药

物或自身免疫调节使体温开始下降时，原有的高温状态

相对于新的、下调的调定点而言变成了“过热”状态，

于是机体启动强大的散热机制，汗腺大量分泌汗液，以

期通过蒸发带走热量，快速将体温拉回正常水平[1]。其

二，有研究表明，布鲁氏菌或其代谢产物可能对自主神

经系统产生直接刺激作用，导致汗腺功能亢进，这或许

能解释为何部分患者即使在体温正常时也存在多汗现

象。临床上，患者的出汗量极大，常浸透内衣、床单，

且多发生于夜间（盗汗），严重影响休息。

1.3  症状对患者的多维影响
这对症状组合对患者的影响是全方位的：（1）生理

层面：高热加速新陈代谢，消耗大量能量和水分；大量

出汗导致脱水、低钠、低钾等电解质失衡；皮肤长期处

于潮湿状态，易发生浸渍、破损，增加继发感染风险。

（2）心理层面：反复无常的发热和令人尴尬的大汗淋
漓，会使患者产生无助感、失控感和羞耻感，长期困扰

下易发展为焦虑、抑郁。（3）社会功能层面：因体力
不支、形象不佳及对传染的担忧，患者可能回避社交活

动，影响工作、学习和家庭生活。

2��构建系统性护理对策的核心原则

面对如此复杂的症状群，护理工作必须遵循以下核

心原则：（1）整体性原则：将患者视为一个身心统一
的整体，护理措施需兼顾生理、心理、社会等多方面需

求。（2）个体化原则：根据患者的具体病情、体质、文
化背景和生活习惯，灵活调整护理方案。（3）预防性原
则：不仅要处理已出现的问题，更要预见潜在风险（如
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压疮、跌倒、电解质紊乱），提前干预。（4）舒适性原
则：一切护理活动的最终落脚点都应是最大限度地提升

患者的主观舒适感。

3��发热与多汗症状的综合护理对策

基于上述原则，可从以下几个关键领域展开系统性

护理。

3.1  环境与温湿度调控
为患者创造一个有利于散热和保持干爽的物理环境

是基础。（1）温度与通风：病房温度应维持在22-24℃
的舒适范围。避免使用过厚的被褥，可选用吸湿排汗性

能好的纯棉或功能性面料。定时开窗通风，保持空气新

鲜流通，但需避免让患者直接吹风，以防受凉。对于夜

间盗汗严重的患者，可在床边放置一台小型、静音的风

扇，帮助空气流通，加速汗液蒸发，但务必确保风向不

对着患者直吹[2]。（2）湿度管理：在大量出汗期间，可
适当使用除湿机或空调除湿功能，降低室内湿度，有助

于汗液更快蒸发，减少皮肤潮湿时间。同时，可在床单

位下铺设防水、透气的护理垫，便于及时清理。为了应

对特殊的“鼠臭”味，可定期使用含活性炭的空气净化

器，或在房间角落放置小苏打盒，以吸附异味，维护患

者尊严。

3.2  精准的体温监测与管理
科学、动态地管理体温是护理的核心。（1）密切监

测：应定时（如每4小时）测量体温，并详细记录体温变
化曲线，特别是注意观察发热的规律（是否呈波状）、

峰值及伴随症状（寒战、头痛等），为医生调整治疗

方案提供依据。除了常规腋温，对于高热或意识模糊的

患者，可考虑使用电子体温计进行直肠测温，以获得更

准确的核心体温数据。（2）物理降温：对于高热（ > 
38.5℃）患者，在遵医嘱使用退热药物的同时，可辅以物
理降温。首选温水（32-34℃）擦浴，重点擦拭大血管流
经处（如腋窝、肘窝、腹股沟、腘窝）。严禁使用酒精

擦浴，因其可能通过皮肤吸收或挥发刺激呼吸道。冰袋

冷敷仅适用于头部，以减轻头痛，避免全身大面积使用

导致寒战，反而增加产热。在擦浴后，应立即用干毛巾

擦干皮肤，防止水分蒸发带走过多热量导致体温骤降过

快。（3）药物降温配合：准确按时给予退热药物，并在
给药后30-60分钟复测体温，评估效果。同时，要向患者
解释药物作用及可能的副作用（如大汗），做好应对准

备。告知患者在服药后可能出现大量出汗，应提前准备

好干爽的衣物和毛巾。

3.3  皮肤完整性与个人卫生维护
这是应对多汗症状的关键环节。（1）及时清洁与干

燥：一旦发现患者出汗，应立即用柔软、吸水性强的毛

巾轻轻蘸干皮肤，切忌用力擦拭以免损伤皮肤。重点清

洁颈部、腋下、腹股沟、腘窝等皮肤皱褶处，这些部位

汗液积聚，最易发生浸渍和感染。清洁后可薄薄扑上一

层爽身粉（不含滑石粉），以保持干爽。对于皮肤已经

出现轻度发红或浸渍的区域，可局部涂抹氧化锌软膏或

凡士林，形成保护屏障。（2）衣物与床单位管理：为患
者准备多套宽松、柔软、吸汗的纯棉内衣和睡衣，做到

汗湿即换。床单、被套也应勤换洗，保持清洁干燥。对

于夜间盗汗严重的患者，可考虑在睡前更换一套干净的

床上用品，并在枕边备好干毛巾和替换衣物，方便患者

或陪护人员随时取用。建议使用带有吸水层的专用护理

内衣，能更有效地锁住汗液，保持体表干爽[3]。（3）预
防压疮：对于因高热、乏力而长期卧床的患者，必须严

格执行定时翻身（每2小时一次）制度，检查骨突部位
皮肤状况，使用减压床垫，预防压疮的发生。每次翻身

时，都应仔细检查皮肤是否有受压发红或破损。

3.4  水电解质平衡与营养支持
补充因发热和出汗丢失的水分及营养至关重要。

（1）鼓励主动饮水：向患者及家属宣教补充水分的重
要性，鼓励其少量多次饮用温开水、淡盐水或口服补液

盐（ORS），以预防脱水和电解质紊乱。每日饮水量应
根据出汗量和尿量进行个体化调整。护理人员应定时巡

视，主动询问患者口渴情况，并协助其饮水。可为患者

准备带有刻度的水杯，以便直观记录饮水量。（2）饮食
指导：提供高热量、高蛋白、高维生素、易消化的流质

或半流质饮食，如牛奶、鸡蛋羹、鱼汤、瘦肉粥、新鲜

果汁等，以弥补高热造成的能量消耗，促进组织修复。

食物应清淡，避免辛辣刺激，以免加重出汗。对于食欲

不振者，可采取少食多餐的方式，必要时遵医嘱给予肠

内或肠外营养支持。考虑到患者可能因口腔异味或味觉

改变而厌食，可适当调整食物口味，增加食欲。

3.5  心理支持与舒适体验提升
关注患者的心理感受，是高质量护理不可或缺的部

分。（1）共情与沟通：护理人员应主动与患者沟通，耐
心倾听其因发热、多汗带来的不适和烦恼，表达理解和

共情。告知其这些症状是疾病过程中的常见现象，随着

有效治疗会逐渐好转，以减轻其焦虑和恐惧。特别要关

注患者因特殊体味产生的羞耻感，以平常心对待，避免

任何可能被解读为嫌弃的言行。（2）隐私保护与尊严维
护：在为患者更换衣物、清洁身体时，务必注意遮挡，

保护其隐私。操作动作应轻柔、专业，避免让患者感到

尴尬或被冒犯，始终维护其作为人的尊严。可引导患者
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使用湿巾进行自我清洁，增强其自主性和掌控感。（3）
促进休息与睡眠：针对夜间盗汗干扰睡眠的问题，除了

前述的环境和物品准备外，还可指导患者睡前进行放松

训练，如深呼吸、冥想等。必要时，在医生指导下使用

助眠药物。可建议患者穿着专门的吸湿排汗睡衣入睡，

以最大程度减少夜间因更换衣物而醒来的次数。

3.6  健康教育与自我管理赋能
帮助患者掌握自我护理技能，是实现长期良好预后

的保障。（1）疾病知识宣教：向患者及家属讲解布氏杆
菌病的病因、传播途径、治疗周期及发热、多汗等症状

的特点，使其正确认识疾病，消除不必要的恐慌。特别

要强调该病为人畜共患，需注意与家畜的隔离和个人防

护[4]。（2）症状应对技能培训：教会患者及家属如何正
确测量体温、识别脱水征象（如口干、尿少色深、皮肤

弹性差）、进行简单的皮肤护理和衣物更换技巧。演示

如何配置和服用口服补液盐。（3）用药依从性教育：强
调布氏杆菌病需要长疗程（通常6周以上）联合抗生素治
疗，即使症状缓解也绝不能擅自停药，否则极易复发或

转为慢性。解释规律服药的重要性，并指导其设置用药

提醒。告知患者抗生素可能带来的胃肠道副作用，并提

供相应的饮食建议。

4��护理实践中的挑战与反思

在实施上述护理对策时，仍面临一些现实挑战。例

如，在基层医疗机构，可能缺乏足够的护理人力来执行

频繁的体温监测和皮肤护理；患者对疾病的认知不足可

能导致其对护理措施的不配合；慢性期患者症状隐匿但

持久，容易被忽视，护理的连续性难以保证。对此，护

理管理者应优化人力资源配置，利用信息化手段（如智

能体温贴、移动护理终端）提高工作效率；加强与社区

医疗的联动，确保患者出院后的延续性护理；并通过制

作通俗易懂的宣教材料，提升患者的健康素养。

5��结语

布氏杆菌病患者的发热与多汗症状，虽为常见临床

表现，但其背后蕴含着复杂的病理生理过程，并对患者

的身心健康构成严峻挑战。有效的护理不应止步于技

术操作层面，而应升华为一种以患者为中心、以舒适为

导向、以整体康复为目标的专业实践。通过构建涵盖环

境调控、精准体温管理、皮肤保护、营养支持、心理关

怀及健康教育在内的系统性护理对策，护理人员不仅能

有效缓解患者的生理痛苦，更能抚慰其心灵创伤，赋能

其自我管理能力。这种全面、细致、充满人文温度的护

理，是现代医学模式下不可或缺的重要组成部分，对于

改善布氏杆菌病患者的治疗体验、提升生活质量、促进

早日康复具有不可估量的价值。未来，随着对疾病认识

的深入和护理理念的不断进步，针对此类症状的护理对

策必将更加精细化、智能化和人性化。

参考文献

[1]杨文靖.优质护理服务在布氏杆菌病患者中的应用
效果分析[C]//重庆市健康促进与健康教育学会全科专委
会.2025精神医学与心理健康系列研讨会论文集.巴彦淖尔
市第二医院;,2025:1591-1593.

[2]蔡榕华,张诗苑.6例布氏杆菌病患者的临床护理报
告[J].护理实践与研究,2022,19(09):1418-1420.

[3]任玉华.全面化护理干预用于布氏杆菌病患者的效
果观察[J].中国农村卫生,2021,13(24):30-31.

[4]马云鹂.1例青少年布氏杆菌病的护理[J].妇儿健康
导刊,2026,5(05):170-173.


