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1 例奥氮平治疗精神分裂症致中性粒细胞减少患者的个案护理

罗丽华　周孝琳

普洱市第二人民医院　云南普洱　665000

摘　要：报告 1 例奥氮平治疗精神分裂症致中性粒细胞减少患者的护理经验。通过风险评估，实施针对性措施，给予药物护理、

安全护理、饮食护理、感染预防及心理护理，患者生命体征平稳，自理能力有所提高，体重上升，中性粒细胞恢复正常，

未发生感染。
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引言

精神分裂症是常见的慢性精神疾病，起病缓慢、病程长、

复发率高，在临床上表现为精神活动与环境的不协调，存在

感知、情感、思维和行为等方面的障碍 [1]。随着病程的迁延，

患者认知功能出现不通过程度的下降，社会功能受损，生活

质量明显降低，对生理、认知、心理、社交护理有较强的需

求 [2-3]。

奥氮平作为一种非典型的抗精神病药物，能够有效的

改善精神病阳性症状和阴性症状，在临床上得到广泛使用。

据相关报道 [4]，奥氮平比较常见的副反应有代谢综合征、过

度镇静、心动过速等，导致血中性粒细胞减少的病例较为少

见。中性粒细胞减少患者的免疫功能会降低，容易发生感染，

对于认知功能受损、自理能力不足，有阳性症状、冲动或自

伤行为的精神分裂症患者，发生感染的风险更高。2024 年 5

月 15 日，本科室 1 名长期服用奥氮平的精神分裂症患者出

现中性粒细胞减少，经过针对性治疗和护理，患者中性粒细

胞恢复正常，未发生感染。

1. 临床资料

患者，男，54 岁，因“凭空闻人语，疑人害，行为紊

乱，关锁 6 年”，于 2018 年 12 月 3 日首次来本院就诊，以

“精神分裂症”收治入院，给予“利培酮口崩片 2mg BID”

治疗，长期住院，期间改用“氨磺必利片 200mg BID”治疗，

既往有“乙型病毒性肝炎、纯高胆固醇血症”病史。2021

年 12 月 25 日因持续残留存在言语性幻听和幻视，改用“氨

磺必利片 200mg BID 联合奥氮平片 15mg Qn”抗精神病治疗。

2024 年 5 月 15 日血常规：白细胞 3.40×10^9/L ↓ , 中性细

胞数 1.50×10^9/L ↓。患者意识清楚，体温 36.6℃，脉搏

75 次 /min，呼吸 18 次 /min，血压 115/80mmHg，体型消瘦（体

重 44kg，身高 159cm，体重指数 17.4）。患者接触交谈被动，

问话少答，存顽固性幻听、幻视，存紧张情绪，生活懒散，

孤僻独处，饮食、睡眠尚可。2024 年 6 月 14 日复查血常规：

白细胞 3.30×10^9/L ↓ , 中性细胞数 1.60×10^9/L ↓ , 超敏 C

反应蛋白 0.50mg/L；胸片报告：双肺纹理增强，遵医嘱停用

奥氮平片，给利可君片、阿魏酸钠片升白细胞治疗。两周后

患者存被害妄想，饮食欠佳，体重下降，出现窦性心动过速、

血压偏低等症状，遵医嘱予氨磺必利片 400mg Qd 抗精神病

治疗，酒石酸美托洛尔片控制心率治疗，静脉输液加强营养、

增加血压；给予针对性护理，加强病情观察、安全防护、饮

食护理、感染预防措施和心理康复。一个月后患者精神可，

生命体征平稳，进食增加，体重由 42kg 增至 46kg，精神症

状有所缓解，复查血常规：白细胞 4.37×10^9/L, 中性细胞

数 1.92×10^9/L，随访 1 个月内白细胞、中性细胞数均正常，

未发生感染。

2. 护理

实施针对性护理，对患者的生理、认知、心理等方面

进行护理干预。

2.1 药物护理

目前，药物治疗是精神分裂症治疗的主要临床措施，

患者服药依从性低是影响疾病预后的主要因素，通过健康教

育能提高患者服药依从性，促进其自知力的恢复，有效提高

临床治疗效果 [5-6]。患者社会功能受损，自知力不全，服药

依从性差，护士班班交接，严格、准确、及时执行医嘱，督

促患者服药，确保看服下肚。严密观察用药反应及治疗效果，

定期复查血常规及各项检查，及时报告医生给予对症处理，
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并反复多次进行疾病、药物及感染预防等健康教育，帮助患

者了解疾病相关知识及感染风险，促其积极配合治疗。

2.2 安全护理

长期住院的精神分裂患者，因服用抗精神病药物的时

间较长，可能出现体位性低血压、共济失调、眩晕等不良反

应，增加跌倒风险，准确、及时的筛查出存在风险或潜在风

险，做到精准施护，能有效降低跌倒发生率 [7-8]。①定期对

患者进行风险评估，包括暴力攻击风险、自杀 / 自伤风险、

擅自离院风险、跌倒 / 坠床风险、噎食 / 窒息风险、压疮风

险及日常生活能力等。②跌倒预防措施：告知风险，张贴防

跌倒标识；保持病区地面清洁干燥，卫生间、走廊设有防滑

设施及扶手；提供足够的照明，夜间病房、卫生间有柔和的

光照；行走活动穿合适长度的裤子和防滑的鞋子；提醒患

者实行“起床三部曲”，即平卧 30 秒、静坐 30 秒、原地站

30 秒，再行走。③加强病情观察，每天 2 次监测生命体征

变化，掌握患者病情变化、治疗及护理要点；严格落实病房

巡视制度，日间每隔 1h 巡视 1 次，夜间每隔 2h 巡视 1 次。

2.3 预防感染

中性粒细胞减少患者免疫功能受损，抵抗力差，是感

染的高危人群，尽早积极采取交叉感染控制、环境污染控制、

预防口腔及呼吸道感染等护理措施，可有效降低感染的风险
[9]。①将患者分区管理，病床之间的距离适当；保持开窗通风，

有效降低室内致病微生物浓度；减少与外界的接触，必要时

佩戴口罩，餐具、毛巾、衣物等个人物品专用，定期消毒处理。

②每天 2 次用 500mg/L 有效氯溶液对病房内的设备进行擦拭

消毒，如病床、床头柜，每周更换床单被褥，以保持环境清洁。

③严格执行无菌操作原则，规范配药，安全注射，坚持“一

人一针一管一用”。④指导患者保持口腔清洁，每天晨起、

睡前督促患者用软毛牙刷刷牙，每次饭后用清水去除口中的

食物残渣。⑤帮助患者养成良好的卫生习惯，每天督促患者

洗漱，每周督促洗澡两次，及时更换衣物，保持皮肤清洁卫

生；定期修剪指甲，避免搔抓皮肤。⑥加强健康宣教，教会

患者“七步洗手法”、正确咳嗽和打喷嚏等措施，减少感染

传播的机会。

2.4 加强营养

患者体型消瘦，饮食欠佳，6 月 29 日测体重 42kg，身

高 159cm，体重指数 16.61。给予高蛋白、高热量、清淡、

易消化饮食，避免进食过热、坚硬、辛辣、酸性等刺激性食物。

因被害妄想，患者拒绝进食，工作人员鼓励参加集体进餐，

病友当面食用，减轻患者疑虑，促其进食。保证患者三餐饮

食的进食量，采取少食多餐，同时，严格遵医嘱给予静脉输

液，确保营养摄入。

2.5 心理护理

精神分裂症患者实行预见性护理，可显著缓解其焦虑

抑郁情绪，增强心理弹性，以促进精神症状得以改善，并有

效减少患者暴力行为和攻击行为 [10]。因此，针对患者接触

被动，问话少答，主诉差等问题，护士加强与患者的沟通交

流，及时掌握患者精神症状及情绪变化，防止发生暴力冲动

行为，有效避免出现伤口增加感染风险。同时，患者孤僻独

处，社会功能受损，通过每天生活技能训练及开展娱疗活动，

与患者建立良好的信任关系，帮助其提升自理能力，使其心

理状态得到改善，有助于患者配合治疗，帮助康复 [11]。

3. 小结

目前，第二代抗精神病药物是临床治疗精神分裂症的

一线药物，锥体外系反应、血脂升高、静坐不能等不良反应

较为常见，但对血液系统的影响，如白细胞、粒细胞减少，

仍需严密监测，引起关注 [12-13]。而精神分裂症患者认知水

平低、治疗依从性差 [14]，导致在预防感染的措施上存在护

理的特殊性和复杂性。本案例，聚焦生理、认知、心理等方

面，实施针对性护理，督促服药、做好饮食指导及疾病健康

教育、加强安全管理、落实感染预防措施及提供心理康复，

有效提高患者治疗依从性，锻炼自理能力，避免感染的发生，

对患者的康复起到积极的作用。
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