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内科护理

第一节
血液系统疾病病人常见症状体征的护理

第x章 xx病人的护理

主讲人：XXX



病人，男，35岁，工程师。慢性周期性上腹痛2年，头晕及活动

后心悸气促1周，血常规：红细胞3.2x109/L，血红蛋白72g/L, 白

细胞6.0x109/L，血小板140x109/L。大便隐血试验（++)。

导入情景
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1.该患者可能发生了什么情况？

2.怎样对该患者进行护理？

工作任务

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



知识目标：

1.掌握血液系统疾病病人常见症状体征的护理评估要点和主要护理措施。

2.熟悉血液系统疾病患者的辅助检查及治疗要点。

3.了解血液系统疾病病人常见症状体征的护理目标和护理评价。

学习目标
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能力目标：

1.能为血液系统常见疾病患者进行护理评估。

2.能为血液系统常见疾病患者提出护理诊断并实施相应护理措施。

素质目标：

1.具备尊重、关爱、理解病人的素质，能够有效的为血液系统疾病患者进

行健康指导。

学习目标
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重点：贫血、出血或出血倾向、发热的护理评估、护理诊断及
合作性问题、护理措施。

难点：贫血、出血或出血倾向、发热的特征性表现及护理。
    

重点难点
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一、出血或出血倾向
出血（bleeding,haemorrhage）或出血倾向，是血液病和
（或）累及血液系统疾病最常见的体征之一。主要与机体血小
板数目减少及其功能异常、毛细血管脆性或通透性增加、血浆
中凝血因子缺乏以及循环血液中抗凝血物质增加有关。病人多
表现为目发性出血或轻度受伤后出血不止。出血部位可遍及全
身，以皮肤、牙龈及鼻腔出血最为多见。

概念
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1.机体血小板数目减少及功能异常
2.毛细血管脆性或通透性增加
3.凝血因子缺乏及循环血液中抗凝血物质增加

病因
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（一）健康史

• 注意询问病人出血的主要表现形式，发生的急缓、主要部位
与范围；

• 有无明确的原因或诱因；
• 有无内脏出血及其严重程度；女性病人的月经情况，有无经

量过多或淋漓不尽；

护理评估
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（一）健康史

• 有无诱发颅内出血的危险因素（情绪激动、睡眠欠佳、高热、
便秘及高血压等）及颅内出血的早期表现（如突发头痛）；
出血的主要伴随症状与体征；

• 个人或家族中有无相关病史或类似病史；出血后病人的心理
反应等。

护理评估
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（二）身体状况

1.出血部位  皮肤黏膜瘀点、紫癜或瘀斑，有无鼻腔黏膜与牙龈
出血、有无伤口渗血，关节腔出血、软组织血肿等，多见于凝
血机制异常。最严重并危机生命的是颅内出血。

2.出血程度 
（1）轻度出血：出血量低于500ml，无明显症状。
（2）中度出血：出血量达 500~1000ml。
（3）重度出血：收缩压低于90mmHg;出血量超过1000ml，收
缩压低于60mmHg,心率每分钟达120次以上。

护理评估
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(三)心理-社会状况

出血量多的患者可出血恐惧、焦虑等情绪，慢性
出血患者病情反复，病人易出现悲观忧郁心理。

护理评估
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（四）辅助检查

血常规检查、血小板计数、凝血时间测定、出血
时间测定、凝血酶原时间测定。

护理评估
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常见护理诊断/问题

有受伤的危险   出血与血小板减少、凝血因子缺乏、血管壁异常有关。

恐惧 与出血量大或反复出血有关
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护理目标

病人不发生出血且能被及时发现，并得到有效的处理。

病人恐惧程度减轻或消除。
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护理措施

一、一般护理

• 出血局限于皮肤黏膜的轻度出血者，可适当活动，避免剧烈运动；

• 血小板计数<50×109/L者，应限制活动，增加休息时间；

• 血小板计数<20×109/L者，绝对卧床休息。

1. 休息与活动
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护理措施

一、一般护理

高蛋白、高维生素、适量纤维、易消化的软食或半流质，
禁食过硬、 粗糙的食物。

2. 饮食与营养
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护理措施

一、一般护理

 预防：保持床单平整，衣着轻软、宽松；避免肢体的碰撞
或外伤。高热病人禁用酒精（温水）拭浴降温。

 出血的处理：鼻出血、牙龈出血、眼底出血、颅内出血

3.皮肤出血的预防与护理
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护理措施

二、病情观察

注意观察病人出血的发生部位、主要表现形式、发展或消退情况；
及时发现新的出、重症出血及其先兆，并应结合病人的基础疾病
及相关实验室或其他辅助检查结果，做出正确的临床判断，以利
于及时护理与抢救配合。

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



三、心理护理

护理措施

1. 加强沟通   耐心解释与疏导。善于观察，耐心倾听，加强与病人及
其家属的沟通，及时了解病人及其家属的需求与忧虑，并能给予必要
的解释与疏导。
2. 增加安全感   营造良好的住院环境；建立良好、互信的护患系，促
进病友与家属间的相互支持与帮助；尽可能避免不良刺激的影响。
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护理评价

病人能明确出血的原因，避免各种出血诱因;
各部位的出血能被及时发现并得到处理，出血逐
渐得到控制;能认识自己的恐惧感，自述恐惧程度
减轻或消除。
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二、贫血
贫血（anemia）是指单位容积外周血中血红蛋白（Hb）浓度、
红细胞（RBC）计数和（或）血细胞比容（HCT）低于相同年
龄、性别和地区正常范围下限的一种常见临床症状。

概念

性别 Hb RBC HCT

男 ＜120g/L ＜4.5×1012/L 0.42

女 ＜110g/L ＜4.0×1012/L 0.37

妊娠期女性 ＜100g/L ＜3.5×1012/L 0.30
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概念

贫血程度的划分标准

贫血程度 血红蛋白浓度（g/L） 临床表现

轻度 ＞90 症状轻微

中度 60~90 活动后感心悸气促

重度 30~59 静息状态下仍感心悸气促

极重度 ＜30 常并发贫血性心脏病
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概念

贫血的细胞形态学分类

类型 MCV（fl
）

MCHC（％） 临床类型

大细胞性贫血 ＞100 32~35 巨幼红细胞性贫血

正常细胞性贫血 80~100 32~35 再生障碍性贫血、急性失血性
贫血、溶血性贫血

小细胞低色素性贫血 ＜80 ＜32 缺铁性贫血、铁粒幼细胞性贫
血、珠蛋白生成障碍性贫血
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1.红细胞生成减少：常见于缺血性贫血、巨幼红细胞性贫血、再
生障碍性贫血及白血病等疾病

2.红细胞破坏过多：如萄糖-6 -磷酸脱氢酶缺乏症、海洋性贫血、
遗传性红细增多症、免疫性溶血性贫血、脾功能亢进等；常见
于溶血性贫血。

3.急、慢性失血：常见于消化性溃疡出血、痔出血、功能性子宫
出血等疾病。

病因
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（一）健康史

• 询问病人病史及有无贫血的常见病因，如：红细胞生成减少、
红细胞破坏过多、失血性贫血等疾病。

护理评估
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（二）身体状况

1.一般表现

• 突出的体征：皮肤黏膜苍白。
• 最早、最常见的症状：疲乏、软弱无力。

护理评估
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（二）身体状况

护理评估

各系统临床表现
神经系统 头晕、头痛、眼花、耳鸣、失眠、多梦、注意力不集中及记忆力减

退等
循环系统 心悸、气短，活动后加重、心律失常、心脏扩大甚至全心衰竭等等

呼吸系统 呼吸加快、呼吸困难等
消化系统 食欲减退、腹胀、大便性状和规律的改变等
泌尿系统 少尿、无尿、血红蛋白尿、急性肾功能损伤等
生殖系统 女性可表现为月经失调或闭经，男性可表现为男性特征的减弱
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(三)心理-社会状况

原发性骨髓造血功能障碍因治疗费用高、预后差，导致病人
及家属产生对经济压力大的烦恼和对疾病的恐惧。

护理评估
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（四）辅助检查

1.血液检查 血红蛋白值和红细胞计数可以确诊有无贫血及贫血分度；网织红细

胞可反映骨髓增生情况和贫血疗效的判断；血涂片可判断贫血的类型和性质。

2.骨髓穿刺检查     包括骨髓活检和骨髓细胞涂片分类检查。可反映骨髓细胞的增

生情况、骨髓细胞成分及形态变化等。

护理评估
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（五）治疗要点

1.病因治疗  积极寻找和去除病因是根治贫血的关键环节。

2.对症及支持治疗  主要是短期内改善贫血，恢复血容量,缓解组织器官的缺

氧状态及恢复其功能，主要方法是输血。

3.多次输血并发血色病者应进行铁治疗。此外，对贫血合并的出血、感染、

脏器功能不全应对症治疗。

护理评估
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常见护理诊断/问题

1.活动无耐力 与贫血导致机体组织缺氧有关。
2.营养失调： 低于机体需要量  与各种原因导致的造血物质摄人不足、

消耗增加或丢失过多有关。
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护理目标

1.病人的缺氧症状减轻或消失，日常活动耐力恢复正常。

2.造血物质的缺乏得到纠正。
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护理措施

一、一般护理

1. 休息与活动

• 轻、中度贫血病人，活动量以不感到疲劳、不加重症状为度，鼓

励病人生活自理，增加卧床休息时间；

• 重度贫血伴贫血性心脏病且明显缺氧者，应卧床休息，必要时给

予氧气吸入。
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护理措施

一、一般护理

2. 饮食与营养

• 多进食高蛋白、高维生素、高热量、易消化的食物。造血原料缺乏应补

充造血原料，如缺铁性贫血应补充瘦肉、动物血、肝、蛋黄、豆类、海

带、香菇、黑木耳等含铁丰富的食物等。纠正不良的饮食习惯。
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护理措施

二、病情观察

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理

观察治疗效果及药物的不良反应, 关注病人的心悸、 头晕、 气急

等情况有无改善; 红 细胞计数及血红蛋白浓度、 网织红细胞计数; 

铁代谢的有关实验指标的变化等。 



护理措施

三、对症护理
遵医嘱输全血或浓缩红细胞, 以缓解机体缺氧和减轻贫血症状。 
输血前必须做好配型及查对工作; 输血过程中应注意加强监测, 控
制输血速度, 严重贫血者, 输入速度应低于
1 mL / (kg·h), 以防止心脏负荷过重而诱发心力衰竭; 加强巡视。 
及时发现和处理输血反应。

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



护理措施

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理

(四)用药护理 
贫血以缺铁性贫血最为常见, 首选口服铁剂治疗。 
1. 口服铁剂的应用与指导
①口服铁剂从小剂量开始 
②口服液体铁剂时须使用吸管, 避免牙齿染黑。
③避免与牛奶、 茶、 咖啡、抗酸药(碳酸钙和硫酸镁)以及 H2 受体拮抗药, 可
服用维生素 C、 乳酸或稀盐酸等酸性药物。 
④服铁剂期间, 粪便会变成黑色, 应做好解释, 以消除病人顾虑。



护理措施
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(四)用药护理 
2. 注射铁剂的护理 
①注射铁剂可出现过敏反应,  严重者可出现过敏性休克。 首次用药需用 0. 5 
mL 的试验剂量进行深部肌内注射, 同时备用肾上腺素, 做好急救的准备。 若 1 
小时后无过敏反应即可遵医嘱给予常规剂量治疗。 
②为减少或避免局部疼痛与硬结形成, 注射铁剂应采用深部肌内注射法, 并 
经常更换注射部位。 
③为了避免药液溢出引起皮肤染色, 不在皮肤暴露部位注射, 抽取药 
液后, 更换注射针头, 采用 Z 形注射法或留空气注射法。 



护理措施
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(四)用药护理 
铁剂治疗有效者于用药后 1 周左右网织红细胞数开始上升, 10 天左右渐
达高峰; 2 周左右血红蛋白浓度上升, 1~2 个月恢复至正常。 为进一步补
足体内贮存铁, 在血红蛋白恢复正常后, 仍需继续服用铁剂 3~6 个月, 待
血清铁蛋白>50 μg / L 后停药。



护理评价

病人的活动耐力逐渐恢复正常；造血营养素的
缺乏得到纠正。
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三、发热
发热是血液病病人感染常见的症状。
热型不定、持续时间长、一般抗生素疗效不好。
严重感染如败血症，是血液病人常见的死亡原因之一。

概念
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1.成熟白细胞减少和/或质量改变   如各类型白血病、淋巴瘤、
再生障碍性贫血等。
2.贫血或营养不良。
3.长期使用免疫抑制剂。

病因
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（一）健康史

• 有无各类血液系统疾病病史；

• 有无长期使用免疫抑制剂和糖皮质激素等药物；

• 有无急性上呼吸道感染、过度疲劳、受凉、皮肤黏膜损伤等

因素存在。

护理评估

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



（二）身体状况

1.感染部位
• 最常见部位在口腔、咽峡、牙龈等处，其次以肺部感染、皮

肤感染、皮下组织化脓性感染、肛周脓肿及肛周炎等较常见
• 女性以尿路感染多见。
• 最严重属败血症。

护理评估

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



(三)心理-社会状况

护理评估

• 反复发热常导致病人焦虑和忧郁。
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（四）辅助检查

护理评估

• 血常规和骨髓象检查可协助病因的诊断。

• 感染部位的排泄物、分泌物及渗出物可

进行培养加药敏试验可协助明确致病菌。

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



常见护理诊断/问题

• 体温过高  与感染、肿瘤细胞的高度分化与
增生有关。有关。

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



护理措施

一、一般护理

1. 休息与活动

• 保持病室整洁，经常开窗通风，室温维持在20～24℃，湿度50～

60%为宜。

• 病人应注意卧床休息，取舒适体位。
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护理措施

一、一般护理

2. 饮食与营养

• 鼓励病人进食高热量、高蛋白、高维生素、清淡易消化的饮食。

• 鼓励病人多饮水，每日饮水量至少在2000ml以上。

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



护理措施

一、一般护理

• 高热病人给予护理降温，禁用酒精擦浴或温水擦浴，以免
血管扩张加重出血，一般选用局部冰敷。

• 慎用解热镇痛药，以免诱发出血。
• 做好降温观察、护理。

3.降温护理
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护理措施

二、病情观察

• 观察有无感染的症状和体征，注意监测体温并记录体温变化和热型；

• 协助医生做好各种标本的采集和送检。
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三、心理护理

护理措施

• 向病人介绍成功的病例，增强病人战胜疾病的信心，多关心病人，
给予必要的解释与疏导，缓解病人焦虑情绪。

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



护理评价

病人体温逐渐将至正常范围。

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



小结

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理



小结
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小结

第一节 血液系统疾病病人常见症状体征的护理
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