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　　骨髓增生异常综合征（ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ　ｓｙｎｄｏ－
ｍｅ，ＭＤＳ）是一种恶性的、克隆性 造 血 干 细 胞 的 疾

病，是骨髓 中 造 血 干 细 胞 发 育 成 熟 障 碍 引 起 无 效

造血，周围血象中发生一系或多系血细胞减少，具

有高度的异质性［１］。ＭＤＳ伴血小板增多是临床较

少见的分型，该 型 的 血 小 板 增 多 是 克 隆 性 血 小 板

增多症的病 因 之 一，主 要 发 病 和 死 亡 原 因 就 是 血

栓性并 发 症，文 献 报 道 其 常 见 栓 塞 部 位 是 脑 动

脉［２］，但国内相 关 病 例 报 道 不 多。２０１４年９月 本

院神经内科收 治１例 由 ＭＤＳ所 致 的 大 面 积 脑 梗

死患者，入院 时 病 情 危 重，经 及 时 诊 治 和 护 理，住

院１９ｄ后病情好转出院，现将护理报告如下。

１　病例简介

患者，男，６１岁。因“右侧肢体活动障碍１周”
于２０１４年９月４日入住本院神经内科。患者１周

前吃中饭时出现右侧肢体活动障碍，不能言语，立

即送当地医院行溶栓治疗，症状无明显好转。１周

后送至本院急诊，头颅ＣＴ显 示：左 侧 颞 顶 叶 大 面

积脑梗死，为 进 一 步 治 疗 收 住 入 科。入 科 体 格 检

查：体温３７．０℃，脉搏６５次／ｍｉｎ，呼吸１８次／ｍｉｎ，
血压１３０／６５ｍｍＨｇ，意识清，混合性失语，双侧瞳

孔等大等圆，直径３．０ｍｍ，对光反射灵敏，吞咽障

碍，左侧肢体肌力４级，右侧肢体肌力０级。因患

者１月 前 在 外 院 诊 断 为 ＭＤＳ，予 地 西 他 滨 化 疗

１次，故入院 后 急 诊 血 常 规 示 白 细 胞 计 数１．０×
１０９／Ｌ，红 细 胞 计 数２．７７×１０１２／Ｌ，血 小 板 计 数

２５×１０９／Ｌ。入 科 后 明 确 诊 断 为：脑 梗 死，ＭＤＳ。
患者病情复杂，住院期间脑水肿明显，且全身情况

差，白细胞明 显 降 低，血 小 板 进 行 性 升 高，期 间 又

出现高热 等 感 染 症 状。根 据 病 情 予 脱 水 降 颅 压、
改善脑供血、稳定斑块、升白细胞、抗凝、抗感染等

对症支持治疗。患者入 院１３ｄ后 病 情 稳 定，住 院

１９ｄ后 好 转 出 院。出 院 时，患 者 左 侧 肢 体 肌 力

５级，右侧肢体肌力２级，吞咽及言语功 能 均 较 前

好转。

２　护　　理

２．１　脑水肿的观察与护理　患者入院时头颅ＣＴ
显 示 左 侧 颞 顶 叶 大 面 积 脑 梗 死。３ｄ后 查 头 颅

ＭＲＩ显示左侧大脑中动脉供血区域大片新近梗死

灶，脑 水 肿 明 显。遵 医 嘱 给 予 甘 油 果 糖 注 射 液

２５０ｍｌ每隔１２ｈ静 脉 滴 注，呋 塞 米２０ｍｇ每 天

１次静 脉 推 注。予 心 电 监 护，每 隔１ｈ测 生 命 体

征，每隔２ｈ监测意识、瞳孔变化，密切观察患者有

无恶心、呕吐、头 痛、视 神 经 乳 头 水 肿 等 颅 高 压 症

状，警惕脑 疝 发 生。予 卧 床 休 息，抬 高 床 头１５～
３０°，头偏向一侧，以利颅内静脉回流。予２Ｌ／ｍｉｎ
吸氧，保持 呼 吸 道 通 畅。同 时 按 医 嘱 及 时 使 用 脱

水剂，观察用药效果，记２４ｈ出入量，保持水、电解

质平衡。住院期间该患者未出现脑疝等并发症。

２．２　预防感染　ＭＤＳ患者易发生医院感染，感染

率为４７．５７％，而白细胞计数是其发生医院感染的

独立危险因素［３］，临床上要加强防范。该患者住院

期间多次复 查 血 常 规 白 细 胞 计 数 明 显 偏 低，最 低

０．２×１０９／Ｌ，请血液科会诊，予重组人粒细胞刺激

因子注射液 升 白 细 胞 治 疗，并 遵 医 嘱 予 保 护 性 隔

离。安置 患 者 于 单 人 间，贴 好 隔 离 标 识，限 制 探

视，房间定时开窗、通风。医护人员进行各种操作

时严格执行无菌操作，各种操作尽量集中进行，减

少感染机 会。该 患 者 所 有 使 用 物 品 给 予 专 用，能

使用一次性物品的都使用一次性物品。病床及病

室门旁放置 快 速 手 消 毒 剂，床 旁 准 备 专 用 的 生 活

垃圾桶，病房、用品定期消毒。密切观察患者体温

变化，该患者在入院第６天时出现高热，最高体温

达３９．４℃，及时冰敷降温，考虑与肺部及尿路感染

有关，及时留取痰液及尿液培养，遵医嘱及时有效

给予抗生素 治 疗，予 拔 除 导 尿 管，多 喂 水，每 日 用
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ＰＶＰ－Ｉ擦拭尿道口。使用气垫床，防止皮肤受压

破溃，翻身时动作轻柔，加强叩背，辅助雾化吸入，
促进痰液排出。经过采取以上措施，６ｄ后该患者

体温恢复正常，感染得到有效控制，住院第１１天复

查血白细胞４．９×１０９／Ｌ。

２．３　抗 凝 治 疗 的 观 察 与 护 理　患 者 入 院 时 血 小

板低下，未使用抗血小板药物，入 院６ｄ后 血 小 板

上升至２８１×１０９／Ｌ，遵医嘱立即予口服阿司 匹 林

１００ｍｇ每天１次行抗血小板聚集治疗，使用１周

后，复查血小板计数８９１×１０９／Ｌ，予加用波立维双

抗治疗，同 时 遵 医 嘱 使 用 护 胃 药 物 治 疗。给 予 清

淡、易消化的食物，避免干硬、过烫或刺激性食物，
注意观察患者大便色泽、性状及有无恶心呕吐、腹

痛 腹 胀 等 不 适。该 患 者 住 院 期 间 未 出 现 出 血

情况。

２．４　营养风 险 评 估 及 支 持 治 疗　２００３年 美 国 医

疗机构评审委员会要求有资质的医院在患者入院

２４ｈ内完成营养筛查［４］。本科室由卒中专科医生

完成患者的 营 养 筛 查 与 评 估，筛 查 工 具 为 营 养 风

险筛查ＮＲＳ２００２评估表。当总评分≥３分考虑患

者存在营养 风 险，由 卒 中 专 科 医 生 发 出 会 诊 请 营

养师给予 全 面 营 养 评 估，制 定 营 养 干 预 措 施。该

患者营养评分≥３分，存 在 营 养 风 险，在 营 养 师 的

指导下，入 院 后 即 给 予 积 极 的 营 养 支 持 治 疗。该

患者存在吞咽障碍，给予留置胃管，予每日肠内营

养乳剂１　０００ｍｌ行胃肠内高营养支持治疗，并 做

好肠内营养 的 相 关 护 理；护 士 每 日 评 估 患 者 进 食

情况，根据 患 者 进 食 情 况 及 机 体 耐 受 程 度 和 生 化

指标，联合 营 养 师 及 时 调 整 患 者 营 养 方 案。该 患

者在住院期间未发生低蛋白等并发症。

２．５　心 理 护 理　脑 卒 中 患 者 除 了 出 现 一 般 患 者

的心理变化，还 因 脑 部 受 损 的 部 位、范 围、程 度 不

同而产生较严重的心理和情绪障碍。卒中后抑郁

障碍直 接 影 响 卒 中 发 生 或 复 发［５］。该 患 者 ＭＤＳ
诊断１月后，快速并发脑梗死，患者及家属无心理

准备，临床治疗期间，因担心预后，心情较为沉重。
患者入院后 护 士 每 天 主 动 与 患 者 及 家 属 沟 通，了

解其心理状态以及影响因素，再进行针对性护理，
尽量站在患者的角度进行安抚。

２．６　康 复 评 定 及 锻 炼　神 经 功 能 的 恢 复 对 患 者

日后的工作和生活有着重要作用。患者入院后第

１天，由责任护士 采 用Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 量 表 进 行 患 者

日常生活能力 评 定，当Ｂａｒｔｈｅｌ指 数＜６０分 时，邀

请康复师会诊。护士每天复评Ｂａｒｔｈｅｌ指数１次，

根据评定结果逐步修正和完善康复计划。该患者

在入院初期Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分＜６０分，因患者病情

较重，生命体 征 不 稳 定，康 复 师 未 予 康 复 锻 炼，患

者入院１３ｄ后病情稳定后，康 复 师 给 予 患 者 肢 体

康复锻炼及吞咽、言语功能锻炼，考虑患者同时存

在血液 系 统 疾 病，采 用 手 法 被 动 锻 炼 为 主，动 作

轻柔。

２．７　出院指导　该患者在“双抗”的情况下，血小

板计数持续升高，但因新近脑梗死不宜化疗，住院

期间未 发 生 再 次 梗 死。出 院 时 血 小 板 计 数 高 达

１　３９２×１０９／Ｌ，随时有再发脑梗死的风险。护士反

复向家属做好解释工作，让其认识疾病，知晓脑梗

死再发症状，制作脑梗死再发症状识别小卡片，提

供图文并茂 的 疾 病 防 治 健 康 手 册，告 知 如 有 脑 梗

死再发症状应及时就医。提供标有时间点的小药

盒，督促并提醒患者服药，在服用抗凝药物期间指

导家属每 天 观 察 患 者 的 皮 肤 黏 膜 有 无 出 血 征 象，
定期监测血 常 规、凝 血 谱 等，血 小 板 再 增 高 时，及

时血液科 就 诊。指 导 肢 体、语 言 及 吞 咽 功 能 锻 炼

方法，强调锻 炼 要 循 序 渐 进，劳 逸 结 合，家 属 要 细

心照顾患者，给患者树立信心。

３　小　　结

ＭＤＳ一般以三系减 少 为 多，而 本 例 患 者 以 血

小板增高为主，致血液高凝状态导致动脉栓塞，在

临床比较少见。血小板是正常血液中的重要成分

之一，一旦发生了不可逆的活化，血小板和纤维蛋

白原聚集成团，将引起动脉血栓形成，造成血管闭

塞，随时有 再 发 多 器 官 栓 塞 的 风 险。护 理 重 点 是

严密观察病 情 变 化，做 好 脑 水 肿 及 抗 凝 治 疗 的 观

察与护理，预 防 及 控 制 感 染，重 视 康 复 护 理，加 强

出院指导及随访。
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