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摘要
"

目的 总结
#

例抗肾小球基底膜病患者治疗的护理要点
$

方法 密切观察患者病情
#

做好用药护理
%

双膜血

浆置换治疗的护理
#

同时做好患者及家属的心理护理
$

结果
#

例患者经治疗外周血中抗肾小球基底膜抗体明显下降
#

血

肌酐下降
#

肾脏功能明显改善
$

结论 严密观察肾脏和肺的病变
#

及时准确地遵医嘱用药
#

并做好药物疗效和不良反应的

观察
#

积极预防双膜血浆置换治疗的并发症
#

是抗肾小球基底膜病患者康复的关键
$
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护理
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病是指循环中的抗
9+;

抗体在肾脏

和或肺脏中沉积所引起的一组极少见的自身免疫

性疾病
$

其特点是外周血中可检测到抗
9+;

抗体

和
:

或肾活检
9+;

上见到
\89

呈线样沉积
$

抗

9+;

病目前病因尚未明确
#

在美国的发病率每年

约为百万分之一 '

$

(

$

多数患者起病急
#

病情危重
#

未

治疗患者死亡率高达
.%]
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其临床特征为急进性

肾炎综合征
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底膜病患者
#

现将护理体会报道如下
$

#

资料与方法

#$#

一般资料

本院
%&#'

年
(

月
)%&#"

年
*

月收治抗
+,-

病
%

例
$

病例
#

#

男
#

.!

岁
#

间断痰中带血
.

月余
#

发热伴血肌酐进行性升高
' /

尿检红细胞
.0

#

血

肌酐
(&& !12345

#

入院
#&/

后出现肉眼血尿
#

为洗

肉水色
$

病例
%

#

女
#

(%

岁
#

咳嗽伴发热
%( /

#

尿检

异常
#( /

#

入院时肉眼血尿
#

为洗肉水色
#

尿检红

细胞
.0

#

血肌酐
*& !12345

$

%

例患者抗
+,-

抗体

均
6%&&78415

#

肾穿刺病理均提示新月体肾炎
#

可见

9:+

沿肾小球毛细血管襻呈线样沉积
$

#$%

治疗方法

结合患者检验结果和临床表现
#

诊为抗
+,-

病后
#

均予双膜血浆置换
#

联合糖皮质激素及免疫抑制剂

治疗
$

糖皮质激素治疗方案为甲强龙
'&& 1:;

使用
.

/

#

根据患者各项指标缓解情况
#

及机体耐受情况
#

分别治疗
%

个疗程及
.

个疗程
#

大剂量激素治疗

间期予常规剂量的甲强龙静脉点滴或醋酸泼尼松

口服
$

免疫抑制剂治疗方案为环磷酰胺
&$" :

#

连用

% /

#

分别治疗
%

个疗程及
#

个疗程
#

其中病例
%

因

消化道副反应明显
#

治疗
#

个疗程后改为环胞素

#%' 1:4/

口服免疫抑制治疗
$

%

结果

%

例患者均已完成全疗程
#&

次的双膜血浆置

换
#

经治疗咳嗽症状明显好转
#

尿色均由洗肉水色

转为淡黄清亮
#

病例
#

尿红细胞计数由
!%%4!5

降

至
.'!4!5

#

血肌酐由最高
<%# !12345

降至
'".

!12345

#

抗
+,-

抗体由
6%&& 78415

降至
!! 784

15

%

病例
%

尿红细胞计数由
..!4!5

降至
'#4!5

#

血肌酐由
(&& !12345

降至
%(& !12345

#

抗
+,-

抗

体由
6%&& 78415

降至
%% 78415

$

病例
#

住院
%!

/

#

病例
%

住院
#< /

$

.

讨论

.$#

抗
+,-

病的病因及发病机制

抗
+,-

病临床表现为肺受累和肾脏受累两方

面
#

其原因是肺基底膜和肾小球基底膜结构相似
#

导致抗体在
%

个脏器沉积
#

引发一系列病生理反

应
#

导致肾脏和肺的出血
$

部分患者肺
&

肾同时受

累
#

也有部分患者仅有肺或肾受累
$

环境因素是影

响抗
+,-

病发病的一个重要因素
#

约半数以上患

者有上呼吸道感染的前驱病史
#

多为病毒感染
$

呼

吸道感染
&

吸入碳氢化合物
&

吸烟以及其它一些因

素均可使肺泡毛细血管壁受损
#

肺泡基底膜成分

暴露或抗原释放
#

从而导致自身免疫反应
#

产生抗

肺泡基底膜抗体并与
+,-

有交叉反应
#

从而引起

肾小球肾炎和肺出血 '

.

(

$

本组
%

例患者均有上呼吸

道的前驱感染
#

首诊症状均有咳嗽
$

.$%

护理

.$%$#

病情观察

.$%$#$#

肺出血的观察及护理 抗
+,-

病引起肺

受累主要为轻重不等的肺出血
#

表现为咳嗽
&

痰中

带血或血丝
&

也可表现为大咯血
#

严重者可发生窒

息而危及生命
$

因此
#

护理人员应密切观察患者呼

吸系统症状
#

以及氧合情况
#

必要时监测患者血氧

饱和度
$

一旦出现气道阻塞
#

应立即清理呼吸道
#

必要时行呼吸机辅助呼吸
$

本组患者中有
#

例出

现肺受累
#

表现为反复间断出现的痰中带血丝
#

时

轻时重
#

经血浆置换清除抗体及免疫抑制治疗缓

解
#

未复发
$

文献报道 '

(

(

#

严重的肺出血表现为两肺

弥漫性出血
#

经纤维支气管镜灌洗后
#

可改善患者

血液中氧气的含量
$

.$%$#$%

肾功能的观察及护理 肾脏受累主要表

现为
7=+>

#

有血尿
&

蛋白尿
#

肾功能进行性下降
#

可于数周或数月内达到尿毒症水平
$

临床上出现少

尿或无尿
#

血肌酐
6 "&& !12345

及肾活检中
6 *'?

的

肾小球有大量新月体形成是抗
+,-

病预后不好

的指标'

'

(

$

本组
#

例患者住院期间血肌酐
%(&@(&&

!12345

#

少尿期间每日尿量
%&&@(&& 15

#

经过治疗

已脱离透析
#

目前尿量
#&&&@#'&& 154/

#

另
#

例患

者病程中血肌酐最高达
<&& !12345

以上
#

经治疗

可稳定在
'&& !12545

左右
#

给予规律血液透析
#

尿

量
%&& 154/

$

%

例患者病程中均出现肉眼血尿
#

经

过治疗尿色转为淡黄清亮
$

此外
#

%

例患者均有一

定程度的尿毒症相关症状
#

如胃肠道反应
&

水钠潴

留
&

电解质紊乱
#

予保胃
&

排毒
&

消肿利尿
#

及纠正

电解质等处理后好转
$

对于肾脏功能衰退迅速
#

肌

%!
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酐水平过高的患者
#

还应警惕心功能不全及代谢

性酸中毒等严重尿毒症并发症的发生
#

及时给予相

应处理
#

以免发生严重不可逆后果
$

#$%$%

用药不良反应的护理

#$%$%$&

预防感染 抗
'()

病的药物治疗主要为

糖皮质激素联合免疫抑制剂
#

均有免疫抑制作用
#

因此在治疗过程中应积极预防感染
#

一旦发生
#

应

尽早抗感染治疗
$

本组
%

例患者在入院时均合并

呼吸道感染
#

在积极抗感染治疗后
#

体温及血象可

降至正常
#

复查胸片炎症逐渐吸收
$

住院期间指导

患者每次进食后均以复方氯已定溶液漱口
#

每日

应用
&4*+

络合碘溶液会阴冲洗
#

避免肛周和会阴

部感染
$

护理人员每日对病室进行开窗通风及臭

氧机空气消毒
#

各项操作严格做好手卫生
#

相对固

定责任护士
#

侵入性操作严格无菌
$

本组中
&

例患

者血清球蛋白明显降低
#

提示免疫力低下
#

予保护

性隔离
#

患者住单人病房
#

固定血压计
%

听诊器
%

体

温表等医疗物品
#

避免医源性交叉感染
$

同时应用

人免疫球蛋白静脉点滴
&+ ,-.

#

%/# .

后球蛋白可

升至正常
$

用药期间向患者宣教注意个人卫生
#

限

制人员探视
#

外出检查戴口罩
$

定期监测血尿常规

中感染相关指标
#

观察有无呼吸道
%

口腔
%

泌尿系

及皮肤感染的症状体征
$

#$%$%$%

预防消化道溃疡及消化道出血 糖皮质

激素可增加消化性溃疡及消化道出血的发生
$

抗

'()

病常用的免疫抑制剂为环磷酰胺
#

其常见毒

副作用为恶心呕吐
$

本组
%

例患者在使用激素的

同时均预防性使用法莫替丁及泮托拉唑等
0

%

受体

拮抗剂或质子泵抑制剂以保护胃黏膜
#

同时避免

使用非甾体类抗炎药
$

%

例患者均未出现呕吐及黑

便
#

定期监测大便潜血
#

均未出现消化道出血
$

%

例

患者均在行环磷酰胺治疗过程中出现恶心及胃部

不适
#

其中
&

例予甲氧氯普胺及维生素
(

"

对症处

理后症状可缓解
#

按计划完成
%

个疗程治疗
$

另
&

例患者恶心症状严重
#

完成
&

个疗程后无法继续
#

免疫抑制治疗改为使用环孢素口服
$

#$%$%$#

预防高血压 抗
'()

病患者使用糖皮质

激素后可出现高血压或原有高血压患者血压升

高
#

做好血压监测
#

并观察患者有无头痛头晕等症

状
#

一旦出现高血压应及时告知医生调整降压药

物
$

糖皮质激素的水钠潴留作用是抗
'()

病高血

压的主要原因
#

因此加用利尿剂常可达到较好效

果
$

本组
%

例患者均隔日予人血白蛋白
&+ ,

静脉

输注及拖拉塞米
%+/"+ 1,

静脉注射
#

提高胶体渗

透压并利尿治疗
#

%

例患者均血压控制良好
$

在使

用利尿剂过程中
#

应严格记录患者每日尿量
#

2#+++

13-.

时
#

警惕电解质紊乱的发生
$

本组中
&

例患者

在肾功能恢复过程中
#

尿量
#+++/#4++ 13-.

#

出现

低钾血症
#

在给予氯化钾溶液口服及指导患者适当

进食香蕉
%

橘子等含钾高的饮食后可升至正常
$

#$%$%$*

预防血糖升高 原有糖尿病或糖耐量异

常患者在应用糖皮质激素后常出现血糖进一步升

高
#

从而需要调整降糖药物
$

原来糖代谢正常患者

因使用糖皮质激素而出现的糖尿病称为类固醇性

糖尿病
$

本组患者中有
&

例出现类固醇性糖尿病
#

护理人员密切监测血糖
#

同时进行合理饮食的宣

教
#

遵医嘱予口服降糖药物
#

目前血糖控制平稳
$

因该例患者为首发糖尿病
#

护理人员还需进行降

糖药物使用及低血糖反应的相关宣教
$

#$%$#

双膜血浆置换的护理 血浆置换疗法
!

567817

9:;<7=,9 ><9?75@A BCD

"

已被证实可快速清除循环中

的抗
'()

抗体
#

极大程度地降低患者死亡率和提

高肾脏存活率&

"EF

'

$

血浆置换疗法是将患者血液经血

泵引入血浆分离器
A

将分离出的血浆弃去
A

把所需

成分输回体内
#

达到清除患者血浆中致病物质的

目的 &

&+

'

$

DBC

每次约需新鲜冰冻血浆
#+++ 13

#

临

床上常因不能及时
%

持续地获得足量血浆而延误

治疗
#

因此尝试应用双膜血浆置换
!

.GHI69 JK6>?7>KG=

5678175<9?98K8

#

LMBB

"

进行治疗
$

LMBB

是近年来在

膜分离技术上发展出的血浆置换新技术
#

利用血

浆成分分离器进一步分离患者血浆中相对分子质

量远远大于白蛋白的致病因子并丢弃
#

将含有大

量白蛋白的血浆成分回输至体内
#

每次需要的血

浆量仅为
DBC

的
&+N5&4N

#

在血浆供给不足时可

使用
*N/4N

白蛋白溶液进行替代 &

&&

'

$

每次治疗抗

'()

抗体下降约
%+OP

左右 &

&&

'

#

根据这个结果
#

可

以计算出使患者血中抗体浓度阴性
!

6 %+ OP

"

所需

要的
LMBB

次数约为
F

次
$

本组患者均治疗
&+

次
#

抗
'()

抗体分别降至
%% OP

及
!! OP

$

抗
'()

病

患者双膜血浆置换可引起并发症
#

如过敏
%

出血
%

!"
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!

!"#$%& '()&)*+( ,-%.)&/

"

012!32"

!

2

"

低血钙和低血压
#

#$%$#$&

过敏 抗
'()

病患者治疗过程中要使用

大量血浆或人血白蛋白为置换液
$

易引起过敏反

应
#

因此
%

例患者治疗前均给予地塞米松
* +,

抗

过敏治疗
#

治疗中认真听取患者主诉
-

观察有无皮

疹
%

发热
%

畏寒
%

低血压等血制品过敏症状
#

本组患

者中有
&

例在治疗过程中出现过敏反应
$

表现为恶

心
%

大汗
%

心慌不适
$

给予地塞米松
* +,

静脉注射

后缓解
#

#$%$#$%

出血 抗
'()

病患者治疗过程中凝血因

子丢失及抗凝剂使用均会导致出血倾向
#

本组患

者的抗凝方式为低分子肝素抗凝
$

抗凝导致的出

血风险较低
#

密切监测凝血功能相关指标
$

及时与

医生沟通是否变更抗凝方式
#

在治疗过程中
$

%

例

患者均未出现周身皮肤
%

黏膜及牙龈出血
$

但血尿

及咳血均有不同程度加重
#

由于血浆置换本身可

导致凝血物质的丢失
$

本组中
&

例患者在治疗期间
$

纤维蛋白原明显下降
$

遵医嘱予无肝素抗凝
$

并静

脉补充纤维蛋白原后逐渐恢复至正常范围
#

#$%$#$#

低血钙 低血钙为使用枸橼酸抗凝的常

见并发症
$

表现为口唇与远端肢体麻木
$

严重者有

肌肉痉挛及心律失常&

&%

'

#

本组抗
'()

病患者均使用

低分子肝素抗凝
$

但因血制品本身采用枸橼酸抗凝
$

因此在治疗过程中预防性遵医嘱给予
&./

葡萄糖酸

钙
&. +0

缓慢静脉推注
$

%

例患者均无发生低血钙
#

#$%$#$1

低血压 治疗过程中血容量减少或胶体

渗透压降低可引起低血压等不良反应
-

故治疗中

应严格遵医嘱设定各种治疗参数及配置置换液
$

以保持机体内环境稳定
#

治疗中应持续心电监护

并记录生命体征
-

询问患者主诉
$

及时发现低血压

并遵医嘱调整治疗参数或静脉补液
#

本组患者均

未发生低血压
#

#$%$1

心理护理 抗
'()

病患者病情危重
%

治疗

费用高
%

部分预后较差
$

因此患者及家属极易产生

焦虑
%

抑郁及悲观绝望等心理
#

护理人员采用亲切

的态度积极进行疏导
$

通过疾病相关知识的宣教
$

成功治疗案例的介绍帮助患者及家属树立信心
$

减轻心理负担
$

提高治疗依从性
#

1

小结

抗肾小球基底膜病临床少见
-

其病情危重
%

进

展迅速
%

预后极差
$

同时用药复杂
$

需密切病情观

察
$

积极预防和减少用药不良反应
$

并做好双膜血

浆置换的护理
%

心理护理
$

帮助患者树立战胜疾病

的信心
$

提高生存质量
#
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