
【 】

医学科普10 2023年7月25日 星期二 编辑：周媛 邮箱：cyy0121@126.com� �版式：洪学智

白血病患者护理目标
目前， 化疗是治疗白血病的主

要手段 ， 但化疗是一种 “伤敌一
千 ， 自损八百 ” 的方法 。 通过化
疗， 虽然患者体内大量白血病细胞
被灭杀， 但大量正常的造血红细胞
也会因此 “丧命”。 受此影响， 骨
髓造血干细胞处于抑制状态， 从而
导致血红蛋白、 血小板、 白细胞低
于正常值以下， 这意味着人们的免
疫能力、 血液运输氧气的能力、 止
血能力等被严重削弱。 这一状态下
的白血病患者非常虚弱， 更容易遭
受外界感染， 并出现贫血等症状。
一般白血病患者在接受化疗 1~3 周
后， 将会进入骨髓抑制期， 如何顺
利地度过这一时期， 是白血病患者
护理的关键。 所以在实际护理时，
白血病患者主要有三大目标， 即预
防感染、 监测血象、 预防出血。 通
过落实上述护理重点， 可以有效提
升白血病的护理效果， 更有利于白
血病治疗。

白血病患者科学护理方法
预防感染
1.�日常佩戴好口罩 无论是白

血病患者 ， 还是患者家属 ， 日常
注意佩戴好口罩 。 口罩可以有效
阻隔细菌 、 病毒从呼吸道侵入体

内 ， 预防感染 。 正常情况下 ， 口
罩每 4 小时更换 1 次 。 如果佩戴
口罩出现了潮湿问题 ， 或者本身
存在咳嗽 、 流鼻涕等上呼吸道感
染症状 ， 需要每 1 个小时更换一
次口罩。

2.�做好鼻腔、 口腔、 肛门护理
在进行鼻腔护理时， 主要目的是保
持鼻粘膜湿润， 避免鼻粘膜干燥、
出血。 当患者感到鼻腔干燥时， 可
以采用油剂保护鼻粘膜， 比如维生
素 E、 鱼肝油等。 在口腔护理方面，
可以采用口泰含漱口液， 能够起到
良好的抗菌效果。 还可以选择碳酸
氢钠液， 能够在口腔中营造碱性环
境， 预防真菌感染。 在晨起、 吃饭
后 、 睡前 ， 都要做好口腔护理工
作 ， 注意漱口液要含漱至少 2 分
钟， 使其充分接触口腔， 发挥抗菌
作用。 准备好专用的盆子， 在便后
或睡前， 在装入温水的盆中加入高
锰酸钾片 ， 一般 5000 毫升温水可
以加入 1 克高锰酸钾片， 加入药品
后， 肉眼观察盆中温水颜色变成粉
红色， 可以坐浴使用， 坐浴时间为
15 分钟。

3.�手部护理 手部最容易沾染
细菌， 容易造成感染。 因此掌握正
确的洗手方法， 加强手部护理， 可
以减少手部病原微生物量， 有效预

防感染。
4.�发热处理 结合天气气温变

化 ， 及时增添衣物 ， 避免风寒感
冒， 引起发烧。 在发烧时， 需要监
测体温 ， 及时补充水分 ， 及时漱
口 ， 保持口腔清洁 。 如果因为发
烧导致了口唇干裂 ， 需要涂唇膏
或润滑油保护 。 采用小毛巾包裹
冰袋放于额头 、 腋窝位置 ， 进行
物理降温， 注意不能放在胸、 腹与
脚心部位。

5.�饮食护理 应保持清淡饮食，
忌口辛辣 、 油腻 、 刺激性大的食
物。 注意饮食干净、 卫生、 防止腹
泻 ， 日常饮食多吃一些肉 、 蛋 、
奶、 蔬菜瓜果， 保证营养供应。

6.�日常生活护理 保持良好生
活习惯， 早睡早起， 不熬夜。 远离
花草宠物， 预防、 霉菌、 寄生虫感
染。 室内定时开窗通风， 保持空气
干净。 还应限制陪护及探视， 减少
外部传染源。

预防出血
1. 注意避免使用利器 ， 比如

刀、 剪等。 刷牙时， 选择软毛刷，
刷牙不宜太过用力。

2. 保持良好的生活习惯， 不用
牙签剔牙， 不用手指抠鼻子， 不能
用力擤鼻涕。

3. 当血小板≤20.0×109/L 时 ，

注意卧床休息， 防止脑出血。 结合
血象变化， 适当做些有氧运动， 如
八段锦、 太极拳、 五禽戏等， 提升
身体免疫力， 强健心肺功能。

4. 保持良好排便习惯， 避免用
力大便， 便秘时遵医嘱合理服用通
便药物。

血象监测
白血病患者应严格遵循医嘱，

定期进行血象监测， 及时了解血液
各项指标变化。 当身体出现不舒服
症状时， 需要及时到医院进行血象
监测， 发现异常情况， 更好地保护
自己的身体健康。
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白血病患者平时如何科学护理？

什么是肝硬化腹水
肝腹水主要是由于肝细胞发生

了变性、 坏死、 再生等情况， 促使
肝部纤维组织出现了增生和瘢痕的
收缩， 从而导致肝脏质地出现变硬
的情况。 该病还可能并发出现门静
脉高压、 肝脏功能的损害， 因此腹
水是肝硬化最为常见的并发症情况。

肝腹水的形成主要为肝脏内部
出现了钠、 水的过量储留， 门静脉
的高压以及血浆胶体的渗透压降低，
是导致此种情况形成的主要原因 。
同时前列腺素、 心房激肽释放酶-激
肽系统活性降低、 雌激素灭活减少
等因素亦可导致肾血流量减少、 排
钠和尿量减少， 促使腹水形成。

腹水可突然或逐渐发生， 腹胀
是主要症状。 许多患者由于自己察
觉出现了腹围增大才发现腹水， 可
能伴有足背水肿的情况。 其他常见
症状有乏力、 食欲缺乏以及营养状
况差。 当腹部出现了膨隆明显、 横
膈抬高、 胸廓活动受限等情况时 ，
就可能出现呼吸困难的症状， 也可

能与肝性胸腔积液、 肝肺综合征、
本身肺部或心脏疾病有关。 极少部
分肝硬化患者， 其腹水的发生可能
合并肝硬化以外的原因， 如结核、
肿瘤等。

临床在进行体检时发现患者
存在肝硬化、 门静脉高压的体征，
并发如蜘蛛痣 、 肝掌 、 脾大 、 腹
壁静脉曲张等病症 。 肝硬化腹水
的患者常常伴有下肢水肿的情况，
有时也有腹壁水肿的情况 。 腹水
征检查时望诊腹部膨隆 ， 但需要
与肠胀气 、 肥胖或巨大的卵巢囊
肿等相鉴别。

日常的护理措施有哪些
1. 针对患者相关情况， 首先需

要对患者的心理健康进行重视， 保
证患者在日常生活中的心情舒畅。
由于存在腹水情况的患者长时间承
受着较大的身体痛苦以及心理上的
压力， 压力情况较大可能导致肝病
患者的病情出现反复或加剧。 家属
或相关的护理人员可以时常与患者
进行沟通和交流， 了解患者心理，

并采取针对性举措保证患者心理健
康。 患者需要进行规律作息以及保
持健康的生活习惯， 在患者疾病的
恢复期应当注意休息， 可以适当进
行一些慢节奏的体育活动， 增强患
者体质， 但需要避免劳累和发生感
染的情况。

2. 存在肝腹水情况的患者需要
补充营养， 每天摄入的热量应该保
持在 2000 卡以上， 日常以补充碳
水化合物为主。 当患者存在肝硬化
低蛋白血症的情况时， 应该及时的
对优质蛋白质以及维生素进行补
充 ， 蛋白质的摄入量为 1～1.2g/kg/
天； 如果患者存在肝性脑病时蛋白
质的摄入量应该限制在 0.5g/kg/天
内， 补给的营养成份可参考相关指
南。 建议肝硬化的病人夜间考验适
当的进行加餐， 相关研究发现， 夜
间加餐 ３ 个月， 多数肝硬化患者血
清白蛋白水平和氮平衡可恢复正
常。 在日常生活中禁止食用对肝脏
有毒性的食物， 例如饮酒、 含防腐
剂的食品等， 禁止食用可能对肝脏

造成损伤的药物。 之后需要根据患
者腹水的严重程度控制 24 小时内
的液体摄入量在 800~1500 毫升左
右。 如果患者伴随存在有低钠血症
等电解质紊乱的情况， 则需根据病
情对饮食调整。

3. 针对病情稳定的肝硬化合并
腹水患者， 每 3 个月需要前往医院
进行生化、 血常规、 凝血功能、 甲
胎蛋白及腹部超声等情况的复查。
每 12 个月需要进行胃镜复查以了
解是否存在食管静脉曲张以及静脉
曲张的程度。 对失代偿期肝硬化患
者需制定长期、 甚至是终身的临床
管理方案。

4. 对于双下肢水肿的患者， 可
以将双下肢进行适当的抬高， 从而
增加患者的肝、 肾血流量， 改善肝
细胞的营养， 提高肾小球滤过率，
减轻水肿。 阴囊水肿者可用托带托
起阴囊， 以利水肿消退。 应避免使
腹内压突然剧增的因素， 例如剧烈
咳嗽、 打喷嚏、 用力排便等。
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�������白血病又称血癌， 是一种恶性疾病， 能够侵犯人体全身的组织器官， 严重危及患者的生
命安全。 如今随着医疗技术进步， 白血病已经不再是“不治之症”。 但在治疗期间， 必须要加
强科学护理， 才能帮助患者顺利度过危险期， 减少感染的概率， 更好地保障治疗效果。

肝硬化腹水病人的日常护理措施有哪些？
�������肝硬化腹水俗称肝腹水， 是肝硬化疾病中最为常见的并发症， 也是肝硬化失代偿期的主要标准情况， 同
时对于肝腹水的防治也是目前临床中的热点以及难点问题。 那么出现了肝腹水的情况应该怎么办？ 肝腹水患
者日常中又需要注意什么呢？


