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1 例血浆置换治疗血栓性血小板减少性紫癜患者的护理

张熊英　王召君　李花花 *

武汉亚心总医院　湖北武汉　430056

摘　要：总结 1 例血浆置换治疗血栓性血小板减少性紫癜患者的护理经验。护理要点包括在预防病人血小板减少期间出血

和抗感染治疗的过程中，与多学科的医疗团队合作，共同决定 TTP 治疗方案，做好激素和利妥昔单抗用药护理，开展个体

化血浆置换护理计划，多种形式的心理护理及分阶段开展健康教育等。患者康复出院后，社会能力在多学科协作治疗护理

14 天后得以恢复。
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作为不常见的疾病种类之一，血栓性血小板减少性紫癜

（thrombotic thrombocytopenic purpura，TTP）亦是危及生命

的一类疾病。血栓性微血管病（thrombotic microangiopathy，

TMA）属于血栓性微血管病的种类之一，成因在于先天性

或获得性血管性血友病因子（vWF）裂解蛋白酶 ADAMTS13

活性不充足，主要会引起不同部位、不同程度的缺血性损伤

情况：微血管病性溶血性贫血、血小板聚集消耗性减少、因

微血栓的形成与持续存在而导致的人体器官系统（心脏、肾

脏、中枢神经系统、消化道等）受损 [1]。TTP 的临床特征有

5 项，即五联征：血小板减少、微血管病性溶血性贫血、中

枢神经精神症状、发热、肾脏损害等，其中只出现了血小板

减少、微血管病性溶血性贫血、中枢神经精神症状情况的则

属于三联征 [2-3]。TTP 的发病率在每年 2 ～ 10 ／ 100 万左右，

呈现发病急、发展快的特点，患者若无法得到及时有效的治

疗干预，其病死率将会在 90% 以上的高水平 [4]。我院接诊 1

名入院检测 ADAMTS13 活性 0.3%，血细胞涂片显示破碎红

细胞 3% 的患者，诊断为获得性血栓性血小板减少性紫癜，

乳酸脱氢酶值为 1340U/L，患者半个月前出现黄疸和肾功能

不全，血红蛋白 72g/L，血小板 8×109/L，自发性大出血风

险的产生可能性较高，同时可能引发不同种类的并发症——

血栓、感染等。参与本研究的患者在多个科室合作诊治、专

业干预、精细护理之下，病情与症状得以有效控制，透析管

路顺利拔除，经护理与休养后能够康复，顺利出院。具体的

护理体会报道如下文。

1	临床资料

患者资料：女性，56 岁，入院接受治疗的时间为 2024

年 03 月 26 日，因“咳嗽半月，发现肾功能异常 2 天”，患

者于半月前受凉后出现咳嗽，咳白黏痰，伴咽痛，全身乏力，

偶有心慌，无咯血、无胸痛、无发热畏寒、无胸痛腹泻、无

发热、无少尿、无下肢血肿，在 aii 当地医院检查后确诊支

气管炎，并进行相应处理。因病情进一步加重来我院治疗，

患者既往精神睡眠食欲可，既往有慢性胃炎病史，有“乙肝

小三阳”病史。

入 院 查 体： 体 温 为 36.3 ℃； 每 分 钟 脉 搏 次 数 为

92 次； 每 分 钟 呼 吸 为 18 次； 血 压 水 平 117/78mmHg

（1mmHg=0.133kPa），血氧饱和度 97%。神志处于清楚的状态，

精神状况较弱；入院；皮肤巩膜没有黄染的情况，浅表淋巴

结没有肿大的现象，颈软，双肺呼吸音清晰、没有明显的干

湿啰音；腹平软，按压腹部整体，没有出现压痛、反跳痛。

肝脾肋下未及，双肾区无叩击痛，双下肢无浮肿。双下肢存

在生理反射，病理发射未引出。

实验室检查：患者有蛋白尿、血尿，查肾功能：血肌

酐 147μmol/L，血尿酸 485μmol/L，尿素 17.38mmol/L，肾

小球滤过率 34ml/min，提示为急性肾衰竭。

入院第二天查血常规：白细胞含量水平为 4.61×109/

L，血红蛋白含量水平为 72g/L，血小板含量水平为 8×109/

L；对患者的外周血细胞涂片进行观察，能够见到其中有

3% 的破碎红细胞碎片；总胆红素含量水平为 29.7μmol/

L，直接胆红素含量水平为 10.3μmol/L，间接胆红素含量水

平为 19.4μmol/L，乳酸脱氢酶 1340U/L；所得凝血时间为

11.7s，纤维蛋白原 5.53g/L。患者所述的自身症状：全身乏力、

无肉眼血尿，躯干、四肢共计瘀斑 6 处，本身没有发热情况，
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无黄疸；经由医院肾内科医生联同感染科、血液科、血液透

析中心等多个相关的科室进行讨论，得出初步结论：高度怀

疑患者病情属于 TTP，立即进一步排查 ADAMTS13 自身抗体，

风湿全套，Coomb’s 实验，结果显示 ADAMTS13 活性 3%，

确诊 TTP。确诊当日立即行血浆置换治疗，联合糖皮质激素

加纠正贫血治疗，护胃等治疗，重组人血小板生成素治疗。

患者血浆置换治疗共计持续的 6 次，其血小板有所上升，为

194×109/L，ADAMTS13 活性升至 114%，瘀斑颜色较前变淡，

患者病情较前好转。患者确诊为 TTP，并接受血浆置换治疗

+ 糖皮质激素治疗 + 利妥昔单抗等多种药物的治疗。治疗效

果见图 1-6。患者入院 14 天，拔出透析管路出院。

图 1		乳酸脱氢酶

图 2		血红蛋白

图 3		血小板

图 4		白细胞

图 5		降钙素原

图 6		血肌酐

2	临床护理

2.1 确诊当日及时实施血浆置换治疗

TTP 的发病机制主要涉及血管性血友病因子（vWF）裂

解酶、ADAMTS13 缺陷，应及时对 TTP 进行血浆置换治疗，

活性水平降低，导致抗 ADAMTS13 的自身抗体生成 [5]。血

浆置换是 TTP 的首选治疗措施，是通过体外循环的方式，

将患者的血液引出，分离出血浆和细胞成分，去除含有异常

蛋白的血浆，再将剩余的血细胞与新鲜血浆回输给患者，可

以有效地清除血液中的致病因子，提高血浆中 ADAMTS13

的含量，通过血液循环的方式，有效地将血液中的致病因子

去除，从血浆中分离出致病因子，使血浆得到及时的换浆治

疗，可使患者生存率 10% 提高至 80% 以上 [6-7]。该患者病

情危重，接到确诊 TTP 通知，立即与医生制定治疗方案，

做好有关中心静脉置管的相关用具准备，协助医生进行紧

急置管术的开展，提前打开绿色通道，同时与医院血库保

持联系，准备好血浆、预充血路管，用 0.9% 氯化钠注射液

1000ml 加入肝素钠 5000iu 循管，血浆置换前静脉注射地塞
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米松 10mg 预防过敏反应，抗凝剂给予肝素钠首剂 50mg，

追加 10mg/h。连续行血液净化治疗（CRRT:CVVH），置换

液（新鲜冰冻血浆 2000ml），开始引血时，将血泵速度设

置为 150ml/min，分浆速度为血流量的 13%，护理措施如下：

严格监测患者的体温、呼吸、脉搏、血压的生命体征，每 5

分钟测量一次并记录，根据患者的血压波动情况调整血流速

度和置换液流速，适当予生理盐水补充血容量，注意查看患

者有无皮肤苍白、胸闷、头昏、出冷汗心悸、血压下降等症状，

血浆置换治疗过程中详细记录患者的出入量，保持出入量达

到平衡，防止水、电解质平衡的紊乱。严密观察患者有无四

肢抽搐等低血钙的症状、过敏反应。观察血路管是否连接紧

密，是否有漏气、漏血等情况，全程对压力变化指标如滤器

压、静脉压等进行动态观察，同时密切观察血路与透析器有

否出现凝血的情况，做好具体准确的记录。

2.2 血小板减少期间防范出血的护理

在 TTP 患者的治疗过程中，血小板减少是常见的临床

表现，也是导致出血风险增加的重要因素；其乳酸脱脂酶、

网织红细胞处在大幅度上升的情况，同时贫血现象减少、血

小板数量降低，对外周血涂片进行观察，能够见到破碎红细

胞，即为溶血性贫血的提示信号。血小板计数在 20×109/L

以下时，将会有自发性出血的情况出现 [5]。患者血小板含量

水平为 8×109/L，属于高风险出血群体。医护人员指导患

者必须全程卧床休息，同时对其生命体征作全程、密切的检

测记录，观察患者皮肤出血点的大小颜色，保持皮肤的清洁

干燥，用温水清洁皮肤，日常所穿的衣物以柔软、宽松的棉

质衣服为主。重点观察神经系统体征，警惕自发性脑出血等

情况的发生。患者入院第 3 天，红细胞计数 1.7610-12/L，

血红蛋白 52g/L（已达到危急值），全身乏力，根据医嘱，

对其进行去白细胞悬浮红细胞 2U 的输注，其中进入患者体

内的红细胞发挥携氧载体的作用，帮助调节缺氧状态，从而

有效缓解贫血症状，提高疗效。输入去白细胞悬浮红细胞一

次后，血红蛋白 62g/L 和血小板 103×109/L，暂停去白细胞

悬浮红细胞输入。同时遵医嘱应用奥美拉唑 40mg 静脉滴注，

加强护胃治疗防止消化道出血。

2.3 用药护理

2.3.1 糖皮质激素

糖皮质激素是一种常用的治疗手段，可以使患者在进

行血浆置换治疗的同时，快速免疫抑制反应，减轻炎症反应，

保护器官功能，具有更好的疗效，因为这是 TTP 自身免疫

病的特点 [8]。入院第 2 天，血浆置换后，医生指示给予 0.9%

氯化钠注射液 250ml+ 甲泼尼龙琥珀酸钠 500mg/ 日，30 滴

/ 分静脉输入，血小板升至 52×109/L、血红蛋白 52g/L，甲

泼尼龙琥珀酸钠调至 200mg/ 日。糖皮质激素在治疗期间能

使机体防御能力降低，易诱发感染和潜在的病灶，在护理期

间加强病情观察，密切观察患者体温变化，及时发现感染征

象。患者在住院期间体温维持在 36.3℃ -36.6℃之间。

2.3.2 利妥昔单抗治疗

作为罕见的血液疾病之一，血栓性血小板减少性紫癜

（TTP）的临床表现主要特点在于微血管内血小板血栓、溶

血性贫血。近年来，随着生物治疗的发展，作为一种针对

CD20 抗原的单克隆抗体，利妥昔单抗通过特异性结合 B 细

胞表面的 CD20 抗原，导致 B 细胞的溶解，从而抑制异常免

疫反应。在一项研究中，将利妥昔单抗作为治疗 TTP 的一

线方案，与传统的治疗方案相比，其显著缩短了血小板计数

恢复时间和溶血症状缓解时间，还可以降低复发率、延长复

发时间、降低 TTP 患者的死亡率。提高患者的生活质量，

建议 TTP 患者应联合利妥昔单抗治疗进行早期血浆置换治

疗 [9-11]。遵医嘱给予利妥昔单抗 500mg/ 次 / 周，持续 4 周作

为治疗方案，用药期间观察患者有无发热、寒战、过敏反应，

严格控制输液速度，严密监测生命体征变化，住院期间持续

两次。患者全身皮肤未见新出血点，也未见紫癜及瘀斑，四

肢关节无红肿发热等症状。利妥昔单抗在治疗 TTP 中表现

出很好的疗效和安全性。

2.4 抗感染护理

根据 TTP 患者的实际情况，尽可能早地对其开展抗感

染治疗，以尽量预防潜在感染；患者入院后将进入单间病房，

工作人员每天对病房进行紫外线消毒，每日消毒＞ 2 次。病

房内仅可留一位家属，以降低患者受感染的机率。同时应用

人免疫球蛋白静脉注射，人免疫球蛋白可以与病毒、细菌或

其他抗原结合形成免疫复合物，从而将病原体或宿主细胞隔

离开，保护机体免受疾病的侵害，同时抗原还能调节机体免

疫功能，在阻止和抑制病原体的生长和繁殖的同时，起到一

定的抗病、抑病的作用。

2.5 心理护理

心理护理已成为贯穿于整个治疗过程的临床护理重点

内容之一，TTP 作为一种罕见危及生命的疾病，该病治疗周
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期长及预后不确定性而面临巨大的心理压力。在患者进行血

浆置换之前，护理人员给予患者心理健康教育，帮助患者了

解疾病知识，减轻恐惧感；为其讲解疗法与作用、血浆置换

的重要性、以往成功治疗案例等。患者入院接受治疗的第 4

天时，血小板含量水平为 103×109/L，医护人员及时将疗

效告知患者，帮助其实现心理状态的调节与改善，提高后续

接受治疗的依从性。

2.6 健康教育

住院期间对患者及家属制定健康宣教方案，入院时，

向患者及家属详细解释 TTP 的病因、症状及预后，使其对

疾病有全面的了解；治疗期间，给患者发放科室制作图文并

茂的健康教育手册，便于患者随时查阅；出院前，重点介绍

出院带药的药物名称、剂量、服用方法及注意事项，强调规

律服药的重要性；指导患者关注医院相关科室微信公众号，

定期发布有助于提高患者自我管理能力的疾病知识和健康

信息。出院后 1 周复诊，复查血常规、尿常规、肝功能及

ADAMTS13 自身抗体，关注后小便情况及有无皮肤黏膜出血、

黑便等情况，如感身体不适及时来医院就诊，避免自行服用

偏方等药物。

3 小结

血栓性血小板减少性紫癜是一种无明显诱因，也无急

性肾功能不全表现的血栓性微血管病，可出现轻度和中度肾

损害。血浆置换是目前治疗血栓性血小板减少性紫癜的首选

方案 [12]，可以迅速清除 ADAMTS13 抗体，从而减少血液微

循环障碍。配合医生使用糖皮质激素、免疫抑制剂、抗凝等

对症治疗。同时通过个性化专业护理手段，可以有效缓解患

者的心理压力，提高其治疗的依从性，促进疾病康复。出院

时的健康教育对患者的康复和生活质量是至关重要的，可以

提高患者自我管理能力及减少复发的风险。该患者通过多学

科合作和精心护理，成功完成 6 次血浆置换治疗，病情得到

控制，最终康复出院。通过本次案例的研究和分析，我们总

结了血浆置换治疗 TTP 患者的护理要点和经验教训。未来，

我们将继续关注护理在血浆置换治疗中的应用和发展，为提

高患者的生活质量和生存率做出更大的贡献。
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