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1 例儿童急性混合细胞性白血病（T/ 髓系） 

高危合并 PTSD 的护理
何礼勤　谢凤连 *　李 婷　杨小烂　蔡凤银

广州医科大学附属第五医院儿童肿瘤科　广东广州　510000

摘　要：总结 1 例儿童急性混合细胞性白血病（T/ 髓系）高危合并创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）

的护理经验，为临床护理工作提供帮助。护理要点：护士协助医师进行跨医院的多学科会诊（Multidisciplinary consultation，

MDT）查房，采用多学科护理会诊形式，针对患者制定了个体化的护理措施，包括心理治疗、病情监测、注意观察用药不

良反应等；目标导向镇静、心理护理；用药 3 天后情绪平稳，8 天后出院，出院后给予个体化指导及延续性护理（微信随访），

构建家属协同护理模式；随访 2 年，患者骨髓移植后口服抗免疫药物，目前抗免疫药物用量已经减量至 1mg，胃口、睡眠

情况良好。 

关键词：儿童白血病；PTSD；骨髓移植；护理

创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）

是指人们在经历过严重的威胁性、灾难性事件后，个体延迟

出现并持久存在的一类精神障碍疾病，高现患率、高自杀风

险是本病的特征，典型症状为对创伤的反复性体验、对创伤

性提示物的持续性回避以及持续性的觉醒度增高为主 [1-2]。

超过 90% 的人在一生中至少经历一次严重创伤事件，而经

历一次极度创伤事件，将极大增加患 PTSD 的风险 [3]。全世

界每年 PTSD 患病率为 3% ～ 4%，在高暴露创伤的人群中，

患病率增加到 15% 以上 [4]。对儿童和青少年而言，经历严

重创伤事件后，发病率约为 50%[5-6]。在发作时不仅增加患

者的痛苦，也给治疗增加了难度。因为儿童的的症状与成人

相比有自己的特点，特征有创伤性再体验、回避、高度警觉

症状，每个时间段的儿童表现也不一定相同。儿童正处于身

心发展的关键时期，所以对儿童的干预也要遵循儿童身心发

展的客观规律，根据患者突发的临床症状提出有针对性的治

疗方法和干预措施 [1] ，故在儿童 PTSD 发作时护理尤其重要。

2022 年 7 月 26 日，本科室收治 1 例儿童急性混合细胞性白

血病（T/ 髓系）高危合并重症肺炎（铜绿假单胞菌）患者，

7 月 27 日 21 点 15 分钟突然出现 PTSD，医生护士及时准确

地给予治疗护理，通过个体化治疗和护理，患者顺利出院，

出院后随访 2 年，患者情况良好。现将治疗和护理经过汇报

如下。

1 临床资料

患者男，9 岁，学生，身高 147cm，体重 42kg，BMI 为

19.5。2021 年 10 月下旬因反复咳嗽就诊后行相关检查后诊

断为：混合型急性白血病，随后多次住院规范化治疗。2022

年 7 月 11 日因呼吸困难、胸闷、气促、感染性休克在外院

儿童重症监护室进行治疗。2022 年 7 月 26 日病情好转，转

入我科治疗。入院时患者神志清醒，对答切题，状态一般，

食欲欠佳，乏力，体温 37.6℃，脉搏 125 次 / 分， 呼吸 28

次 / 分， 血压 103/62mmHg, SPO2 99%。入院后予抗感染、

营养支持等对症治疗。7 月 27 日 21 时 15 分，患者出现胡

言乱语伴认知障碍被迫伤害妄想、自杀言语、幻视幻听、恐

慌、焦虑、警觉，瞳孔直径 5mm，对光反射灵敏，不配合

各项操作，甚至有推打医护行为，配合度差。遵医嘱予咪达

唑仑 5mg 静脉注射。静脉给药 2 分钟后患者认知恢复，意

识清，易激惹，瞳孔缩小 2.5mm，对光反射灵敏。10 分钟

后再次出现谵妄状态。急查脏器功能、电解质血气分析等除

血红蛋白浓度 72g/L 外未见异常，无其他神经系统症状，结

合患者多次住院治疗，在重症监护室治疗期间，见过多名患

者抢救失败，请神经内科、心理专科急会诊。通过 MDT 会

诊查房明确诊断为创伤后应激障碍，及时给予精准治疗，精

心护理及主要照顾家属（其母亲）共同努力下，患者用药 3

天后情绪平稳，8 天后出院，恢复良好。
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2 治疗及护理

2.1 早期识别儿童 PTSD，多学科团队合作

 儿童由于认知能力与心理承受能力的不成熟，在经

历过严重的灾难性事件或者反复体验创伤事件更易出现

PTSD。因与成人的存在不同临床表现，容易被忽视而得不

到及时有效地处置，更易产生消极情绪，甚至会阻碍日后的

独立性和自主性。本例患者突然 PTSD 发作时，当班医生护

士均有丰富的工作经验，能及时准确地给予镇静等处理，镇

静效果不佳时及时电话反馈上级医生，在微信工作群发布患

者胡言乱语伴认知障碍被迫伤害妄想、自杀言语、幻视幻听

等症状的视频、图片，让大家更直观地看到患者症状，邀请

其重症监护室的主管医生参与讨论，采用头脑风暴法，探讨

疾病发作原因，同时请相关科室急会诊，通过多学科联合会

诊查房明确诊断，及时给予精准治疗，正确给药后患者情绪

逐渐平稳直至恢复正常。

2.2 镇静管理

在 目 前 的 临 床 指 南 中， 以 创 伤 为 中 心 的 心 理 治 疗

（Trauma-centered psychotherapy， TFP）治疗 PTSD 不可及

或者更倾向于药物治疗时应选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂

被推荐为替代的一线疗法 [7]。在 PTSD 发作时，值班医生予

咪达唑仑 [8] 静脉注射，症状得到缓解后又再次发作时，遵

医嘱给予地西泮 [9] 静脉注射后患者症状缓解。心理科医生

评估患者胡言乱语，思维散漫，烦躁多动，有幻觉，查体：

神志尚清，认知力下降，无自知力，有幻觉外余无异常，结

合患者既往治疗史，诊断为急性精神障碍：创伤后应激障

碍。PTSD 会导致神经损伤，给予奥氮平片 3.75mg 口服联合

地西泮治疗，董翔 [10] 等研究结果证明奥氮平联合地西泮治

疗 PTSD 效果优于单用奥氮平，对改善患者神经功能有一定

的促进作用；麻醉科医生予麻醉 ASA 评估 III 级，若采用深

度镇静或麻醉辅助下治疗睡眠障碍存在呼吸抑制、窒息、缺

氧等严重并发症，弊大于利，根据病情可适当调整地西泮及

奥氮平剂量；2024 年 7 月 28 日 10 点，患者意识欠清醒，

烦躁多动，接触欠合作，语速快，不停言语，言语对答不切题。

夜间不眠，幻视、被害妄想症，思维散漫，自知力及智能检

查不能配合。给予咪达唑仑持续静脉泵入，右美托咪定静脉

注射后患者症状未见明显缓解，遵医嘱予丙泊酚 [11] 静脉用

药处理后症状缓解。2022 年 7 月 29 日患者精神状态较前稳

定，对答切题，偶有胡言乱语，持续予咪达唑仑持续静脉泵

入，奥氮平片改 2.5mg 口服；2022 年 7 月 31 日，患者精神

状态好转，偶有烦躁，回答切题，查体、治疗配合，遵医嘱

予停止咪达唑仑，继续奥氮平片口服，根据患者症状调整剂

量。2022 年 8 月 4 日，患者无烦躁，无胡言乱语，遵医嘱

停止奥氮平片口服。

2.3 实施个体化给药，警惕药物不良反应

因 PTSD 的治疗有一定难度，联合用药非常关键，该患

者使用咪达唑仑、地西泮、奥氮平片、右美托咪、丙泊酚等

药物，要警惕药物不良反应。地西泮及咪达唑仑是苯二氮卓

类药物，具有抗焦虑、催眠镇静抗惊觉、抗癫痫、松弛中枢

性肌肉的效果 [8]，地西泮静脉注射时药物迅速起效，但其剂

量难以控制，可导致呼吸抑制，若非紧急情况，不推荐静脉

注射给药。咪达唑仑为新型苯二氮卓类药物，由于该药物水

溶性，易稀释，可持续静脉输注，不会产生积聚，适合快速

及长期输注，已广泛应用于包括儿童在内的患者，安全性高
[7]。常见的不良反应有呼吸抑制、一过性低血压、心率异常

等。奥氮平片不良反应常见嗜睡和体重增加，少见头晕、食

欲增强、外周水肿，直立性低血压、口干和便秘，罕见的是

过敏反应。长期使用丙泊酚可能会导致一些副作用，包括注

射时疼痛、丙泊酚输液综合征、低血压、过敏反应、呼吸和

循环抑制和高脂血症等 [12]。予患者心电监护监测生命体征；

密切关注患者神志情况，加强药物宣教。患者在用药期间出

现了便秘症状，予缓泻剂后症状减轻；未出现呼吸和循环抑

制、低血压、口干等症状。

2.4  制定个体化护理

患者既往有白血病、重症肺炎、双侧胸腔积液等病史，

为了给患者提供更专业的护理，采用了 MDT 护理模式邀请

了静疗、心理专、营养、肿瘤等专科护士，针对患者情况，

展开激烈的讨论，制定了以下个体化护理措施。

2.4.1 基本要求 

（1）环境要求 予单间病房，保持环境的安静，室内光

线柔和，查房时宜 2 ～ 3 人，避免人员过多活动造成恐慌；

进行操作时动作轻柔、轻声细语。

（2）倾听与鼓励 认真倾听患者表述，即使其表述时语

言混乱、无顺序，也不要在其讲话时打断，不评价所讲内容，

适时予语言鼓励；在情绪悲伤时，妈妈抱着他轻拍肩膀，护

士轻握住其双手，通过肢体接触予鼓励。

（3）陪伴与安全管理  患者有回避症状特别黏妈妈，
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不愿妈妈离开自己身边，征得护士长及科主任同意后予床旁

24 小时双人陪护；因患者有拍打自己及推打他人行为，注

意安全隐患管理，严格落实“三防”，嘱家属加强监护，防

自伤、自杀、伤人、毁物等意外。

（4）认可患者行为  患者在 PTSD 发作期间，每次医生

靠近时情绪特别恐惧，指着医生说医生是鬼，而护士靠近却

未见此行为。医护人员和家属讨论患者出现此行为的原因可

能是衣服颜色问题（医生的工作服是白色的，护士的是粉色

的），对此原因进行验证：医生进去查房时不穿白色工衣，

患者未出现恐惧症状。

2.4.2 心理护理

大多数 PTSD 患者会出现失眠、觉醒等睡眠障碍 [12] 。 

睡眠障碍不仅会导致患者日间精神状态不佳、影响情绪及

认知功能，还可能因为使用苯二氮卓类药物而产生药物依

赖、噩梦以及出现闪回症状 [13] 。TFP 被推荐为 PTSD 的一

线治疗方法 [6]。7 月 28 日心理专科护士对其进行多维度评

估：抑郁筛查量表（PHQ-9）12 分（中度抑郁）；焦虑筛

查量表（GAD-7）11 分（中度焦虑）；自杀风险评估量表

（NGASR）11 分（高自杀风险），给予正念疗法。正念疗

法已成为一种较为成熟且被广泛应用的心理疗法，其具有可

以改善 PTSD 患者的睡眠质量和解决各类睡眠障碍的作用 [14] 

。7 月 29 日，患者精神状态较前稳定，在其情绪稳定时进

行正念疗法。（1）正念舒缓音乐疗法 [15] ：选择适合的舒缓

柔和的中国古典乐。给家属发放训练视频和手册、音频，详

细介绍操作流程，每次听 20 ～ 30 分钟，每天听 3 ～ 4 次；

（2）正念静坐冥想 [16] ：保持病房安静，让其在床上平躺，

保持背部挺直，头稍微上扬。闭上眼睛，放松舌头，将注

意力放在吸气与呼气上，感受气息在鼻腔或者腹部的感觉，

数呼吸次数，慢慢感受身体与床的接触，放松身体，此时，

不再刻意控制呼吸，将注意力从左脚趾开始，逐一感受身体

各部位，直到头部。结束后可以慢慢睁开眼睛，活动一下身

体，让自己逐渐恢复到日常状态。刚开始锻炼时，可以每天

做 5 分钟，慢慢增加时间。同时教会家属训练方法，便于患

者出院后居家训练，确保患者得到同质化训练。患者反复强

调有人要杀他，他快要死了，家属反映患者喜欢玩王者荣耀

游戏，里面会有一些打斗厮杀场面。针对患者此症状，给予

叙事暴露疗法（NET）。刘浚禹 [17] 等研究结果显示，与常

规治疗相比，该疗法对缓解儿童和青少年 PTSD 症状的效果

更佳，且具有中长期效果。心理专科护士在志愿者帮助下，

由志愿者陪患者一起玩王者荣耀游戏，采用游戏里面人物的

方式来和患者交流，增加其自主性和内在动力。8 月 1 日，

再次对患者进行多维度评估，患者烦躁不安、胡言乱语症状

基本消失，在心理专科护士的指导下，家属对患者进行正念

疗法，不仅可以通过家属的操作判断家属是否掌握音乐疗法

及静坐冥想的操作方法，若有偏差及时指出改正，还能观察

患者接受的情况。8 月 6 日再次评估，患者情绪平稳，依从

性可，详见图 1。

表 1   评估情况

心理评估 7 月 28 日 8 月 1 日 8 月 6 日

抑郁筛查量表（PHQ-9） 12 分（中度） 5 分（轻度） 2 分（无）

焦虑筛查量表（GAD-7） 11 分（中度） 5 分（轻度） 1 分（无）

自杀风险评估（NGASR） 11（高自杀） 4 分（无风险） 1 分（无）

情绪、思维 烦躁不安，胡言乱语，夜间不眠，幻视、被害妄想症 
思维散漫

偶有烦躁，无
胡言乱语，夜间可入睡 情绪平稳

护理操作
（有创操作、PICC 维护等） 拒绝 配合 配合

2.4.3 社会支持、体现人文关怀

患者为儿童肿瘤患者，病情复杂需反复住院治疗，家

属及患者心理压力大，患者多次住院期间，除了医护人员提

供专业的健康教育及精心护理外，广州“金丝带”的志愿者

对其均进行公益服务、心理疏导，体现人文关怀。广州“金

丝带”是一家为广州癌症患儿及其家长提供相关服务的公益

机构。“金丝带”还积极参与推动国内癌症儿童的公益服务

建设 [18]。社工志愿者采用沙盘游戏疗法 [19]，该游戏为儿童

提供自由的表达空间。在志愿者陪伴下，患者自行把玩具架

上的玩具，摆放在沙盘中，通过这种非语言性的表现，将自

己的内心世界反映出来，可以将内心的恐惧、焦虑释放，缓

解焦虑、抑郁情绪，有助于疾病的康复。

2.4.4 延续性护理

延续性护理主要指患者从医院 / 出院 / 转诊 / 回归家庭

或社区后所受到的连续性照护 [20]。无论是正常倡导下的整

体医疗模式，还是互联网护理大兴发展的时代背景，延续性
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护理都在医疗卫生行业中扮演着重要角色 [21]。患者出院前，

为其制定了个体化的出院宣教，告知家属出院后日常照顾细

节；观察患者情绪变化，坚持陪患者进行正念音乐疗法、静

坐冥想；保证充足营养需求，少量多餐；保证充足睡眠，适

当运动，以患者不劳累为宜，注意劳逸结合；定期微信（其

母亲微信）随访，关注其居家及治疗情况，及时为家属答疑

解惑，给予鼓励。家属也反馈患者吃饭、活动时的图片、视频，

随访者能更直观看到患者治疗后居家现状。目前随访 2 年，

患者情况良好。

3. 小结

 患者因住院治疗期间见到过多名患者抢救失败，个体

延迟出现了 PTSD 的相关症状。以药物治疗、心理治疗为基

础，控制感染、增加营养支持等，经过 11 天的治疗和护理，

患者 PTSD 症状恢复正常，但因患者病情原因脱疗时间长，

不排除原发病进展导致反复发热，家属预约外院进行造血干

细胞移植出院后外院就诊。出院后 1、3、6 个月、1 年、2

年随访，该患者对住院期间出现 PTSD 相关症状无记忆，在

随访 2 年时间内未再次出现精神类疾病症状。该患者 PTSD

期间的有效治疗和护理是对疾病的转归起到关键作用，值得

临床交流分享。
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