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急性早幼粒细胞白血病（acute promyelocytic 

leukemia，APL）是一种特殊类型的急性髓细胞

白血病（acute myeloid leukemia，AML），发病率

为 AML 的 10%～15%；临床表现为严重而广泛

的出血，常导致早期死亡［1］。当一次咯血量大于

100 mL 或 500 mL/24 h 时，称为大咯血。大咯血严

重危及生命，死亡主要是为窒息及休克。2012 年

7 月本科室收治 1 例急性早幼粒细胞白血病并发

肺部大咯血患者，经过治疗与护理，肺部 CT 显示

病灶基本消失，外周血象正常，骨髓完全缓解，现

将护理情况报道如下。

1　病例介绍

患者，男，年龄 41 岁，2012 年 7 月 19 日因

牙龈肿胀疼痛，高热（最高 40℃），伴畏寒寒战，

白细胞 1.66×10 9/L，血红蛋白 72 g /L，血小板

75×109/L，给予头孢类抗生素抗感染 7d，效果不

佳，外周血各项指标进行性下降，给予行骨穿检查

拟诊为 APL，未行特殊治疗。2012 年 7 月 26 日

收入本院治疗，确诊为 APL 伴复杂染色体异常，

有 20 年糖尿病病史。入院当天给予三氧化二砷

诱导分化治疗与 HA（高三尖杉酯碱 2 mg/d+ 阿糖

胞苷 150 mg/d）方案化疗，7 月 29 日在三氧化二

砷诱导分化治疗第 4 天晚上出现大咯血，12 h 咯

血总量为 600 mL，动脉血气分析显示Ⅰ型呼吸衰

竭，CT 显示肺部严重感染和出血，痰培养提示耐药

鲍曼不动杆菌和热带假丝酵母菌感染。经气管插

管、呼吸机辅助呼吸、气管内止血、大剂量激素、抗

真菌、抗细菌及止血药物等治疗后出血停止，肺部

感染好转。三氧化二砷诱导分化治疗顺利进行，

治疗第 14 天骨髓显示骨髓增生明显活跃，原始细

胞占 10.5%，早幼粒细胞占 47%；第 35 天骨髓增

生减低，原始粒细胞占 0.5%，未见特异性早幼粒细

胞，提示疾病缓解；10 月 4 日肺部 CT 显示病灶基

本消失，外周血象正常，骨髓完全缓解，行巩固化

疗后出院。

2　护理

2.1　心理护理  

该例患者初诊为 APL，在治疗过程同时并发

肺部大出血，在担心白血病未知的治疗效果及肺

部大出血的双重打击下，患者表现出极度的烦躁、

焦虑、恐惧，并且有意识抑制呼吸和咳嗽。因此，

责任护士针对患者心理状态，及时给予相应的心

理干预，通过讲解肺出血发生的原因，治疗方法及

如何配合治疗来安抚开导患者，稳定患者情绪；告

知患者焦虑、烦躁情绪对疾病转归的不良影响；嘱

咐患者不要有意识地抑制呼吸和咳嗽，可以轻轻

将血痰咯出，及时减轻患者心理压力，增强其战胜

疾病的信心，该例患者能积极配合治疗与护理。

2.2　肺出血护理

2.2.1　严密观察患者病情变化情况　APL 很容
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易出现出凝血功能异常，合并弥散性血管内凝血

（disseminated intravascular coagulation，DIC）风险

高。文献报道［2］，早幼粒细胞中嗜苯胺蓝颗粒含

组织因子（tissue factor，TF）样促凝物，APL 细胞

中 TF 较其他白血病中 TF 含量高，故 APL 更易

并发 DIC。王树叶等［3］研究发现，APL 合并 DIC

总发生率为 75%，死亡率为 11.06%，初治组和复

发组 DIC 发生率无显著差异，因此动态监测患者

出凝血功能，及时补充相关凝血因子，并给予三

氧化二砷抢先诱导分化治疗。密切观察患者意

识、皮肤出血点、痰液及大小便颜色和性质变化

情况，及时发现各脏器是否有出血倾向。该例患

者三氧化二砷化疗第 4 天咳嗽频繁并伴大咯血，

40 min 咯血量达 500 mL，心率增快至 150 次 /min，

呼吸 49～53 次 /min，血压 140/60 mmHg，出凝血

功能进行性加重，凝血酶原时间比值 1.38、活动

度 60%，活化部分凝血酶时间 22.60 s、凝血酶原

时间 15.20 s、D- 二聚体定量 835 ng/mL，病情危

重，遵医嘱给予浓缩血小板 1 单位、新鲜冰冻血

浆 250 mL 及悬浮红细胞 2 单位输入，及时补充

凝血因子及丢失的红细胞，有效控制肺出血，预

防失血性休克的发生；给予生理盐水 100 mL+ 甲

泼尼龙琥珀酸钠 240 mg 冲击，持续输入垂体后

叶素（0.1 u/Kg/h），同时给予硝酸甘油扩张冠状动

脉。护理上给予患者去枕平卧位，保持呼吸道通

畅，指导患者将头偏向一侧，以利于血痰咯出；同

时观察患者呼吸频率、血氧饱和度变化情况；患者

咳嗽剧烈时，护士及时清除患者呼吸道分泌物。

持续心电监护，密切观察患者心率、呼吸、血压、体

温、血氧饱和度，每 15 min 记录 1 次，维持血压在

100～110/60～70 mmHg，记录出入量 1 次 /4 h，保

持出入量平衡。

2.2.2　做好肺出血的抢救与配合　虽然大咯血是

机械通气相对禁忌症［4］，但颜建辉等［5］研究表明，

经过常规抢救措施如电动吸引清除阻塞血块，紧

急气管插管抽吸解除血块阻塞通畅气道后，急性

呼吸衰竭严重缺氧不能马上纠正，仍然需要人工

呼吸来改善肺通气。该例患者在抢救中给予气管

插管，插管后用生理盐水 100 mL+ 重酒石酸去甲

肾上腺素注射液 4 mg 气管内冲洗吸痰配合呼吸

机机械通气，每次快速滴入 5 mL 冲洗液后给予

100% 浓度氧气正压通气 2 min，再吸痰。吸痰时

密切注意患者血氧饱和度变化情况，如此间断给

予吸痰，吸出鲜红色血液及血凝块，血氧饱和度维

持在 95% 以上，心率 115 次 /min，呼吸 25 次 /min，

血压在硝酸甘油输入下逐步下降至 100/70 mmHg，

出血量减少。第 2 天患者出血量明显减少，偶有

暗红色血块咳出，血氧饱和度保持在 97%，给予间

断呼吸机辅助呼吸后停机改为鼻导管吸氧。

2.3　消毒隔离

李雪红等［6］调查发现，恶性血液病患者医院

感染率高，应引起医务人员高度重视。该例患者

牙龈肿胀疼痛、高热起病，院外给予头孢类抗生

素抗感染 7 d，效果不佳，于 2012 年 7 月 26 日给

予三氧化二砷诱导分化治疗与 HA 方案化疗，在

三氧化二砷化疗第 4 天患者出现肺部大咯血，考

虑肺部严重感染导致肺出血，床旁胸片显示双肺

炎症，给予大剂量激素冲击，同时给予抗生素药

物亚胺培南西司他丁钠 1 g，3 次 /d、利奈唑胺注

射液 300 mg，2 次 /d，抗真菌药物伏立康唑注射液

200 mg，2 次 /d。患者在肺出血得到有效控制后，

连续 7 次痰培养提示铜绿假单胞杆菌、耐药鲍曼

不动杆菌和热带假丝酵母菌感染。按医嘱给予接

触隔离，将患者进行单间隔离，在病室门口设置醒

目的耐药菌感染标识，病室内放置专用的诊疗器

具、卫生清洁用具；医护人员在接触患者前后应用

免洗手消毒液严格按照 6 步洗手法消毒双手，严

格执行无菌操作，每日配制 2% 肝炎净分别擦拭

所有物品表面及地面 2 次。该例患者抗感染治疗

30 d 后肺部感染体征、症状均已明显好转，痰培养

细菌为口腔及气管定植菌，解除隔离。

2.4 用药护理

2.4.1　及时、准确、按时应用各种药物　该例患者

在突发大咯血时，立即给予阿桔片、蛇毒血凝酶、

维生素 k1、氨甲苯酸、酚磺乙胺、甲泼尼龙琥珀酸

钠、垂体后叶素及硝酸甘油等药物治疗。垂体后

叶素可使内脏毛细血管、小动脉、小静脉收缩，但

是过量或过快会引起血压升高、心律失常、消化道

反应、电解质异常等［7］。因此，在输入垂体后叶素

同时给予静脉输入硝酸甘油控制血压，在输液过

程，护士加强巡视，密切监测患者血压、心率，随时

根据患者出血量及血压情况调节输液速度，使患
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者血压控制在 107～136/67～82mmHg。患者在应

用多种抗细菌及抗真菌药物治疗期间密切观察治

疗效果及是否出现二重感染。

2.4 .2　观察药物不良反应　文献报道［8］，使用

大 剂 量 糖 皮 质 激 素 对 血 糖 影 响 较 大 ，该 例 患 者

有 20 年糖尿病病史，治疗过程应用大剂量激素

冲 击 ，在 激 素 治 疗 第 2 天 患 者 血 糖 升 高 ，血 糖

17.1～21.8 mmol/L，给予每 2 h 监测血糖 1 次，

持 续 输 入 胰 岛 素 ，并 根 据 血 糖 数 值 调 节 胰 岛 素

输入速度，该例患者治疗 5 d 后血糖控制在 8.4 

～9.9 mmol/L。患者于 8 月 3 日起无明显诱因颈

部及后背部出现充血性发红，无皮疹，不伴痒感及

其他不适，考虑是与大剂量激素同时使用的伏立

康唑注射液，将其调整为注射用两性霉素 B 脂质

体，并给予口服抗过敏药物西替利嗪分散片后患

者皮疹消退。

3　讨论

肺出血是白血病患者化疗期间最严重的并

发症，救治难度大，死亡率高，该例患者成功救治

给笔者启示：①该例患者起病急，病情发展快，护

士应急能力要强，血液科护士不但要掌握专科疾

病的护理知识，还需要掌握机械通气的各项护理

措施，及时准确配合医生进行抢救，为患者争取宝

贵的抢救时间。本科室每名新入职护士需要到重

症监护室完成 40 学时课程，并且由科室教学组长

考核达到合格标准方可安排单独值班，同时本科

室制订各种抢救预案，平时定期训练，该例患者抢

救成功与护士的应急能力与素质是密不可分的。 

②该例患者病病情危重，给患者及家属带来极大

的心理压力，护士要主动做好患者心理护理，消除

患者紧张、恐惧情绪，使其积极配合治疗与护理。
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