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骨髓移植术后并发粟粒型肺结核及带状疱疹一例的护理特征

郭影
!

王琳

!摘要"

/%$)

年
:

月在同济大学附属上海市肺科医院结核一科收治了
$

例
$:

岁女性骨髓移植术后并发粟粒

型肺结核及带状疱疹的患者#对该患者在住院期间实施了呼吸道保护性隔离措施#对容易发生感染的疱疹创面及

静脉输液用经外周静脉置入中心静脉导管%
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&管路加强了皮肤护理和局

部保护*在使用抗结核)抗病毒)免疫抑制及糖皮质激素等多种药物治疗时#做到按时按量给予+同时合理安排使

用顺序#避免药物间及药物与食物间的相互影响#并做好药物不良反应的监测#一旦出现及时处理*给予多种镇痛

措施和降温退热护理#结合患者的营养状况及病情进行饮食指导#针对患者年纪轻)病程长)病情重的特点#对患者

实施个性化心理护理#并在患者出院前进行康复指导*患者共住院
/9!

#病情好转而出院*骨髓移植术后并发粟

粒型肺结核及带状疱疹的患者#病情复杂#治疗时间长#应采取有效防护措施防止感染发生而加重病情#多种药物

同时治疗时#做好药物的管理及监测#避免严重不良反应的发生#及时处理发热)疼痛等疾病症状#同时提供针对性

的心理支持及康复指导#提高患者生存质量*

!关键词"

!

骨髓移植+

!

手术后并发症+

!

结核#粟粒性+

!

疱疹#带状+

!

护理过程
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骨髓移植是指对患者实施免疫抑制预处理后#使机体失 去排斥异体组织的能力#通过输注骨髓来重建造血功能的综

合性治疗措施#是治疗白血病)重症再生障碍性贫血)地中海

贫血等各种造血和免疫系统恶性疾病的有效方法'

$

(

*骨髓

移植后长期使用免疫抑制剂#使机体免疫功能低下#感染发

病率高*肺脏是常见的靶器官#骨髓移植术后多达
9%;

的

患者会出现肺部并发症#肺结核也是其中的一种'

/

(

*粟粒型

$

1/1

$

中国防痨杂志
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年
1

月第
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卷第
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期
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肺结核是临床上比较常见的一种结核病类型#起病急)病情

进展较快#治疗不及时或不当#可发展为急性呼吸窘迫综合

征#死亡率较高'

'

(

*带状疱疹是免疫力低下导致的另一并发

症#由带状疱疹病毒引起的#带状疱疹病毒一般都隐藏在患

者的脊髓神经后跟神经节中#当患者免疫能力降低时#此病

毒就会被激活#从而引发此病'

1

(

*骨髓移植术后相继并发粟

粒型肺结核及带状疱疹在临床上较为少见*由于患者的病

情复杂#导致治疗用药选择的限制#使治疗和护理更加复杂*

如果护理不当#不但会影响骨髓移植术后的继续治疗#而且

会导致结核分枝杆菌的全身扩散#甚至会危及患者的生命*

/%$)

年
:

月我病区收治了
$

例骨髓移植术后并发粟粒型肺

结核及带状疱疹的患者#经过有效的治疗和精心的护理#病

情好转而出院#现将护理体会汇报如下*

资料和方法

一)一般资料

患者#女#

$:

岁*因确诊急性淋巴细胞白血病
/

年于

/%$)

年
9

月
$)

日入住长海医院#

/%$)

年
)

月
0

日行骨髓移

植术#术后第
$(

天出现带状疱疹*胸部
FI

扫描显示两肺

多发粟粒影#考虑可能为肺结核*于
/%$)

年
:

月
$

日转来

本院诊治*

体格检查!患者自本次发病以来#精神)睡眠尚可#食欲)

大小便正常#体质量未见明显下降*患者两肺呼吸音粗#未

闻及干湿音*浅表淋巴结未触及肿大#两侧前胸壁各有一

个
(83b$983

范围的带状疱疹伴水泡样改变#且有液体渗

出*经右手贵要静脉留置巴德外周静脉置入中心静脉导管

%
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=<#
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>=<455

Z
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#

RGFF

&一根#插入深度

为
'083

#穿刺处干燥无渗出*患者住院后体温波动范围为

')&9S

"

1%&%S

*并伴有由后向前从胸椎沿相应的肋间至

胸骨的半环形间歇性搏动性刺痛*入院后行结核感染
I

细

胞酶联免疫斑点试验%

I.EReI+IP

&检查!报告为结核分枝

杆菌阳性对照反应%

J.O

&

%&/$Gh

"

35

+痰
RFC

扩增!结核分

枝杆菌
COL

阳性+痰结核浓缩!抗酸杆菌阳性*

:

月
/

日胸

部
FI

扫描显示!两肺弥漫性分布均匀)大小一致的粟粒影#

粟粒病灶较前明显增大*诊断为粟粒型肺结核*患者入院

后先后行腰椎穿刺术
'

次#测得颅内压为!

$$

"

$$&983T

/

e

%

$83T

/

ei%&%(:VR4

&*血常规检查!血红蛋白
:9

"

()

U

"

f

#

淋巴细胞
%&%$

"

%&%:

#红细胞
/&('b$%

$/

"

f

"

'&1%b

$%

$/

"

f

#白细胞
/&/:b$%

$/

"

f

"

)&%0b$%

$/

"

f

#中性细胞

%&($

"

%&(1

#血小板
)'b$%

(

"

f

"

(/b$%

(

"

f

#白蛋白
/0

"

/(

U

"

f

#钾
/&:

"

'&133"5

"

f

#钙
$&0:

"

/&%33"5

"

f

*血红

细胞沉降率
/(33

"

$>

*脑脊液检查!氯
$$033"5

"

f

#总蛋

白
)$/

"

)$93

U

"

f

#乳酸脱氢酶
(

"

9:h

"

f

#糖
9&$

"

)&)33"5

"

f

*患者入院后即给予乙胺丁醇)左氧氟沙星)硫

酸阿米卡星抗结核治疗#并给予天晴甘平保肝治疗)更昔洛

韦抗病毒治疗#以及行免疫抑制治疗%环孢素
$/93

U

"次#

/

次"
!a

地塞米松
93

U

"次#

$

次"
!

&*

:

月
'

日前胸壁及背

部的带状疱疹见黑色结痂并伴有渗出#外院会诊后加用弥可

保%甲钴胺片&营养神经#用灭菌注射用水湿敷渗出处#并加

用比阿培南行抗感染治疗+

:

月
1

日加用吡嗪酰胺行抗结核

药物治疗+

:

月
9

日加用静注人免疫球蛋白加强免疫支持治

疗#糖皮质激素加量至地塞米松
0&93

U

"次#

$

次"
!

*

:

月
$9

日患者出现腹泻并伴有恶心呕吐症状#停用比阿培南及吡嗪

酰胺*

:

月
$)

日患者腹泻好转又加用吡嗪酰胺*

:

月
$:

日

加用异烟肼抗结核药物治疗#前胸壁及背部带状疱疹见黑色

结痂无渗出#外院会诊后给予康复新湿敷及金霉素眼膏外

用*外院检查报告!巨细胞阳性*故加用更昔洛韦抗病毒治

疗#并将地塞米松减量至
93

U

"次#

$

次"
!

*

:

月
$(

日加用兰

索拉唑以保护胃黏膜*

:

月
/%

日外院会诊#加用膦钾酸钠

抗病毒治疗#并给予口服葡萄糖酸钙*

:

月
//

日给予患者

皮下注射瑞白以升白细胞#并且给予
$%;

氯化钾补钾治疗#

患者带状疱疹有部分结痂脱落*

:

月
/)

日患者病情好转出

院#出院后继续抗结核)抗病毒药物治疗#并且继续口服免疫

抑制剂#直至康复痊愈*

二)护理方法

%一&病情观察

观察患者有无盗汗)咳嗽)喘憋)进行性缺氧)胸闷)气

促)发绀)全身淋巴结及肝脾肿大的症状与体征+注意观察患

者的神经系统症状#防止病毒侵犯神经系统导致脑膜炎等严

重并发症+密切观察患者发热的情况及伴随的体征+观察患

者带状疱疹部位的皮肤情况#后遗神经痛持续的时间)症状)

性质及规律#用止痛药后的反应+注意患者右手贵要静脉留

置巴德
RGFF

管的长度)输注通畅及周围皮肤的情况+注意

皮肤有无出血点)瘀斑#鼻出血)牙龈出血#尿)便)痰液的颜

色+并注意观察有无恶心呕吐)有无腹痛)腹泻)视力改变及

四肢感觉异常的情况发生*

%二&预防感染

$+

保护性隔离!将患者安置在靠窗的位置#并拉上遮隔

帘+嘱患者自佩戴
O(9

口罩#尽量减少家属的探视+禁止到

其他病房走动和与其他患者交流#以免交叉感染+患者单独

使用一套餐具和卫生用具及体温计+病室开启新风系统#保

持病室的空气新鲜流通+医务人员在接触患者前清洗双手#

对患者进行治疗和护理工作时严格按无菌操作程序执行*

/+

皮肤护理!患者的前胸壁及背部患有带状疱疹#嘱患

者取侧卧位#避免压迫水泡#穿柔软的衣服*疱疹处早期遵

医嘱用灭菌注射用水湿敷渗出处#后改为康复新湿敷#结痂

后用金霉素眼膏涂抹#每天换药
$

次#外敷的纱布被渗出物

污染时要及时更换#保持创面清洁干燥*结痂时嘱患者不要

用手抓或扣结痂部位#让其自然脱落#避免继发皮肤感染*

'+RGFF

导管护理!患者右手贵要静脉留置巴德
RGFF

双接头导管一根#在每一次输液之前#冲洗和抽吸血管通路

装置)检查是否通畅#输液结束后冲洗血管通路装置#将输入

的药物从导管腔内清除#并按正确的封管程序进行封管#密

切观察穿刺部位及穿刺侧肢体的情况*由于本病区是传染

病房#故每周对患者行
RGFF

维护时都必须单独到换药室进

行#并且在维护前
$>

换药室内停止人员走动#用紫外线灯

$
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管消毒
'%3#-

#换药室的空气每月做细菌培养检测
$

次*采

用统一的
$

次性静脉维护包#并在维护过程中#护理人员严

格按无菌操作程序进行*

%三&疼痛护理

带状疱疹后遗神经痛是一种带状疱疹发生后持续痛或

疱疹愈合后残留疼痛的一种病理性神经痛疾病#是带状疱疹

最常见)也是最复杂的并发症'

9

(

*只有不到
$

"

/

的患者能减

轻
9%;

疼痛'

)

(

*该患者患带状疱疹后就出现后遗神经性疼

痛#严重影响其生活和睡眠质量*在遵医嘱使用普瑞巴林和

多瑞吉进行止痛的同时#护士在患者入院时就要告知引起疼

痛的原因#并进行相关知识的交流#鼓励患者诉说疼痛和不

适#增加患者抵抗疼痛的信心*患者年纪小#自制力差#无法

忍受疼痛#在疼痛时#尽量与其交谈聊天#分散其注意力#以

减轻疼痛*疼痛也会影响对患者进行腰椎穿刺检查#除了告

知其做腰椎穿刺的重要性和必要性以取得配合外#必要时遵

医嘱使用止痛药后再进行腰椎穿刺术*

%四&发热护理

每
1

小时测量患者体温
$

次#密切观察患者体温变化#

必要时增加测量次数*患者白细胞低#发热时以物理降温为

主#避免使用解热镇痛药*遵医嘱进行温水擦浴时应该避开

带状疱疹病灶#或在患者头部)颈部)两腋及腹股沟放置冰

袋+鼓励患者多饮水#多吃水果#以补充水分+降温出汗时#及

时擦干皮肤#更换衣裤及床单被褥#保持床单被褥清洁干燥+

更换衣裤时注意保暖#避免受凉*

%五&用药护理

$+

抗结核药物的护理!抗结核药物必须坚持早期)联

合)规律)适量)全程的用药'

0

(

*由于患者疾病的特殊性#在

住院期间给予逐渐加用抗结核药物的治疗方案*故在治疗

期间应该告知患者及家属逐渐加药的目的#以及各种结核药

物的作用和不良反应#必须密切观察患者用药后的反应#如!

乙胺丁醇会引起视力下降及辨别颜色能力的改变#需要每日

在询问患者无视物模糊)眼痛及辨别红绿变色能力改变等症

状后再给患者服药+吡嗪酰胺有胃肠道反应#要注意观察患

者有无恶心)呕吐及腹泻+异烟肼有周围神经及中枢神经症

状#要注意观察患者有无四肢感觉异常)反射消失#以及中枢

兴奋)失眠)烦躁不安#甚至惊厥等反应*如患者出现服药呕

吐#在排除其他原因后应该及时补服药物*并每周复查肝肾

功能及血电解质)血常规*

/+

糖皮质激素的护理!因为糖皮质激素能减轻结核分

枝杆菌感染中毒的症状#所以早期)足量的应用糖皮质激素

有利于疾病的恢复*正常人的糖皮质激素分泌有明显规律#

分泌的最高峰在早晨
:

点左右#故一般在早上
:

点准时给

药*长期应用糖皮质激素会引起消化道出血及血管脆性增

加#因此在使用过程中除了严格按照医嘱准时按剂量用药#

以及采用复方维生素补充维生素和兰索拉唑护胃外#须严密

观察患者是否出现腹痛)排黑便等现象#同时由于糖皮质激

素易引起水钠储留)血压及血糖升高'

:

(

#故在使用过程中需

每天测量患者的血压)每周复查血糖及血钠*

'+

免疫抑制剂的护理!患者采用的是环孢素
a

糖皮质

激素治疗#乙胺丁醇)异烟肼)吡嗪酰胺为
R19%

酶系的微粒

体诱导剂#可加快在肝脏内的代谢#加速环孢素的代谢而降

低其血药浓度*为了防止药物间的相互不良作用#抗结核药

物与环孢素应分开服用*环孢素服用时尽可能与牛奶同服#

因为环孢素是亲脂分子#口服吸收慢且不完全#当与脂溶性

食物%如牛奶&同服时#会使峰浓度)谷浓度都增高#从而提高

其生物利用度*告知患者必须按时按剂量服用#不能漏服或

擅自减量#并每周复查肝肾功能)电解质)血常规及血药浓

度#当出现白细胞)红细胞及血小板降低时每天复查血常规#

以监测其血液的各项指标的变化#及时采取相应的措施*环

孢素还可引起脑后部可逆性脑病综合征#故必须密切观察患

者有无头痛)意识模糊)视力下降为临床特点的脑病综合征'

(

(

*

1+

抗病毒药物护理!按时按剂量使用抗病毒药物#在用

药过程中嘱患者多饮水#加速毒素的排出#并注意抗病毒药

物的不良反应*如!更昔洛韦会出现抽搐)头晕)共济失调)

意识模糊等+而膦钾酸钠会导致钙降低#加上患者本来血钙

低#故在使用过程中要遵医嘱给予患者注射葡萄糖酸钙制

剂#同时每周复查血钙#必要时隔天复查+该药还有肾毒性#

也要予以注意*

%六&饮食护理

针对患者疾病的特殊性#与营养师共同制定了个性化的

饮食计划*给予高维生素)低脂肪)优质蛋白及含铁丰富的

清淡易消化柔软饮食+根据患者的情况分配营养物质#蛋白

质)脂肪)碳水化合物的每天摄入比例以
/r'r9

为宜#并且

根据患者的体质量及活动情况计算每天所需热量'

$%

(

*禁用

浓茶)咖啡+忌用提高免疫功能的食物及补药#以免降低环孢

素的免疫抑制作用*故建议患者尽量不要食用葡萄柚汁#因

其可提升免疫抑制剂的血药浓度'

$$

(

*患者出现恶心呕吐症

状时#立即清洁口腔#症状缓解后及时补充食物+给予色)香)

味俱全的饮食#并注意饮食的环境*

%七&心理护理

患者年龄偏小#患急性淋巴细胞白血病已有
/

年#进行

骨髓移植术后
$

个月余并发粟粒型肺结核及带状疱疹#上述

并发疾病又引起发热和疼痛导致患者产生焦虑和恐惧的心

理#极度担心自己的病情会恶化*针对这些情况#除了每周

请我院的心理小组成员对其进行心理疏导外#我们主动地与

患者进行交流#及时告知其疾病的进展情况#向患者解释引

起发热和疼痛的原因#调动患者的积极性+对于特殊检查#事

先和患者交待清楚#使患者有良好的心理准备#让患者相信

医务人员#积极配合治疗#坚定疾病治愈的信心*由于患者

的病情危重#家属也出现了焦虑急躁的情绪#针对这一情况#

我们积极地与家属沟通#倾听其心中的苦闷及担忧#告知其

患者治疗的情况#积极疏导其不良情绪#让其以积极的心态

面对患者#给予患者情感支持#发挥亲情效应#帮助患者早日

康复*

%八&健康指导

根据患者的特点制订个性化的)详细)全面的康复计划#

$
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并根据实际情况随时更改#对患者出院后的服药)饮食)复

查)自我监测及消毒隔离等进行了详细的指导*

结
!!

果

该患者在住院期间#没有发生因为护理不当而导致的护

理并发症#顺利地度过了带状疱疹引起的疼痛期#处于接受

治疗的最佳心理状态#患者病情好转而顺利出院*

讨
!!

论

患者骨髓移植术后同时并发粟粒型肺结核及带状疱疹

患者极为罕见#对其护理极为棘手#一旦护理不当#会加重病

情甚至危及生命*本病区是传染病区#由于条件有限#不可

能给患者单独的隔离病房#故防止该患者感染加重极为困

难*针对这一情况#除了密切观察患者的感染情况外#我们

以床为单位设立了隔离区并减少人员流动#增加消毒和清洁

次数#以减少感染的概率*另一棘手的问题是#该患者患病

时间长#骨髓移植术后并发粟粒型肺结核和带状疱疹+这两

种疾病又引起发热和疼痛#导致患者产生焦虑和恐惧的心

理+一旦病情变化#患者便会产生情绪波动#故心理护理极为

重要#也极为困难*在护理过程中#我们除了及时告知患者

病情变化和疾病的相关知识外#利用亲情效应及励志故事鼓

励患者树立战胜疾病的信心#还定时请我院的心理护理小组

成员对其进行心理疏导*在加强上述措施的基础上#再做好

患者的疼痛护理及使用多种药物后的观察等#从而使患者在

住院期间无感染加重的情况出现#并以积极的心态面对疾

病#最终好转出院*

总之#针对此类患者如何防止患者的感染加重及做好其

心理护理是重点+而做好患者的疼痛护理)感染观察#以及对

多种药物使用后的观察等是关键#只有如此才能促进患者疾

病的康复*
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