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血栓闭塞性脉管炎并发肝素诱导性血小板减少症
合并血栓形成患者的护理
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摘 要:总结1例血栓闭塞性脉管炎治疗过程中并发肝素诱导性血小板减少症合并血栓形成患者的护理经验。护理

要点为肝素诱导性血小板减少症合并血栓形成的早期鉴别,全身反复多发血栓的观察和护理;动态精准使用抗凝药物。经

过61
 

d的治疗与护理,患者病情稳定后出院,出院1周及1个月后电话随访,无血栓再发征象。
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  血栓闭塞性脉管炎(thromboangiitis
 

oblite-
rans,TAO)是累及四肢中小动静脉的炎性慢性闭

塞性血管疾病,使用肝素置管溶栓是有效的治疗

手段,但也增加了出血和发生肝素诱导性血小板

减 少 症 (heparin-induced
 

thrombocytopenia,
 

HIT)的风险[1]。HIT是使用肝素制品过程中出

现的药物免疫介导并发症,发生率为0.1%~5.
0%[2],临床表现主要为血小板减少,随着疾病的

进展可发展为肝素诱导性血小板减少症合并血栓

形 成 (hepa-rin-induced
 

thrombocytopenia
 

and
 

thrombosis,
 

HITT)。HITT是医学上最严重的

药物不良反应之一,致死率和致残率可高达20%
~30%[3-4]。HITT的血栓多发生于单一血管,全
身血管反复多发血栓的病例少有报道。HITT诊

疗过程复杂,初期临床表现并不显著,可能仅为血

小板下降,医护人员关注更多的是患者的出血风

险而忽略 HITT的发生。然而 HITT进展迅速,
一旦全身泛血管多发血栓形成,给诊疗和护理带

来巨大的挑战。因此,如何早期预警和识别 HITT
并采取针对性措施控制其进展是护理的难点和重

点。2022年8月,浙江大学医学院附属第二医院

血管外科收治了1例TAO患者,置管溶栓后并发

HITT,经治疗和护理后康复出院,现将护理体会

报告如下。

1 临床资料
  

患者,男,54岁,2022年8月24日因“右下肢

间歇性跛行6年,加重1年”入院,入院诊断为

TAO。患者入院时右足静息痛伴麻木,疼痛评分

2分,皮肤温度偏低,足背动脉搏动未及,下肢动脉

CT血管造影提示右胫前动脉、腓动脉狭窄,远端

闭塞,血小板计数210×109/L。患者于入院第

6天行右股动脉置管溶栓术,术后持续肝素抗凝,
至入院第10天右足皮肤温度上升、足趾麻木感缓

解后停止溶栓。入院第11天患者血小板计数113×
109/L,右足疼痛评分4分。入院第12天患者血小

板计数下降至87×109/L,考虑 HIT可能,行抗体

检测。入院第13天患者血小板计数26×109/L,

HIT抗体结果阳性,确诊HIT,予阿加曲班静脉维

持抗凝,控制活化部分凝血活酶时间(activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time,APTT)60~80
 

s,每
日监测血小板。入院第16天患者血小板计数

24×109/L,国际标准化比值(international
 

nor-
malized

 

ratio,INR)1.09,右小腿冰凉,疼痛评分6
分,下肢动脉CT血管造影示右侧股动脉闭塞,下
肢急性血栓形成,病情进展为 HITT,行右股动脉

切开取栓术,术后血小板计数波动在(27~39)×
109/L,INR

 

1.12~1.70。入院第20天患者小腿

缺血坏死,行右下肢膝上截肢术。入院第27天患

者突发左肾上腺血肿,予调整阿加曲班剂量,控制

APTT
 

50~60
 

s。入院第34天患者感胸闷、胸痛,

SpO293%,APTT
 

59.6
 

s,CT肺动脉造影确诊右

肺动脉栓塞,下肢深静脉超声提示右下残肢深静

脉血栓,予制动、吸氧,加用阿哌沙班口服抗凝,至
入院第37天患者症状缓解。入院第41天患者血

小板恢复正常,入院第43天改用利伐沙班抗凝。
入院第55天患者复查CT肺动脉造影显示右肺动

脉血栓较前吸收好转;入院第57天复查全腹CT
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增强扫描显示肾上腺血肿未加重;入院第60天血小

板计数166×109/L,INR
 

2.03;患者于入院第61天

出院,出院1周及1个月后电话随访,无血栓再发

征象。

2 护理

2.1 全身反复多发血栓的识别与护理

2.1.1 HITT的早期鉴别
  

HITT严重影响患者的生命质量,若未被及时

识别和紧急处理,将极大增加患者截肢和死亡风

险,早期发现血小板呈明显下降趋势、识别高危部

位栓塞是护理的关键。HIT最典型的特征为血小

板下降>基线50%,但最低一般≥20×109/L[5],

2/3的 HIT发生在患者首次接触肝素后第5~
10天[6]。该患者入院时基线血小板计数为210×
109/L,接触肝素后第5天为113×109/L,虽在正

常范围内,但下降46.2%,有发生 HIT的风险。
使用肝素后第6天患者血小板计数为87×109/L,
较基线下降58.6%,医护人员立即完善4Ts评分

协助诊断,即从血小板减少的数量特征(thrombo-
cytopenia,T)、血小板减少的时间特征(timing

 

of
 

onset,T)、血栓形成的类型(thrombosis,T)以及

是否存在其他导致血小板减少的原因(other
 

cause
 

of
 

thrombocytopenia,T)4个要素进行评分[6],该
患者4Ts评分6分,属于HIT高度临床可能性,予
检测HIT抗体。接触肝素后第7天患者血小板计

数26×109/L。考虑血小板的持续下降与肝素暴

露存在联系,且 HIT抗体结果阳性,确诊为 HIT。
血小板活化致HIT抗体增多、血液高凝状态、血管

损伤等都是引发 HITT 的重要因素,血小板下

降>70%则HITT风险增加8倍[7]。该患者确诊

HIT时血小板计数较基线下降87.6%,表明患者

体内血小板大量活化,加重血液高凝;TAO的炎

性因子、置管溶栓术的实施都会对血管内皮细胞

造成损伤,因此该患者成为 HITT的高危人群。
有研究[8]表明,病变血管是 HITT发生的高危部

位。该患者下肢动脉为病变血管,因此护士动态

关注患者下肢皮肤温度、皮肤颜色、动脉搏动、疼
痛等急性栓塞症状。入院第16天,患者右足疼痛

加重且部位扩大至足踝区,胫后动脉搏动不可及,
全足紫色瘀斑、皮肤温度下降伴麻木,医生考虑下

肢动脉急性血栓形成,行下肢动脉CT血管造影后

明确股动脉血栓形成,患者病情进展为 HITT。

2%~3%的HIT患者会因肾上腺静脉血栓引起肾

上腺出血,发热和腹痛、腰痛是典型的特征[3]。入

院第27天,该患者突发左腰部剧痛,疼痛评分6~
8分,伴恶心,呕吐胃内容物3次,考虑发生肾上腺

静脉 血 栓,立 即 行 全 腹 CT 增 强 扫 描 后 确 诊。

HITT的血栓动脉、静脉均可发生,肺栓塞发生率

为25%,下肢深静脉血栓发生率为50%[4]。入院

第34天,该患者突感胸闷、胸痛,吸气时加重,

SpO2 下降至93%,考虑肺栓塞,行CT肺动脉造

影后确诊,行下肢深静脉超声检查,确诊右下肢残

端深静脉血栓形成。

2.1.2 全身反复多发血栓的观察与护理

2.1.2.1 右股动脉切开取栓术后护理
  

该患者右股动脉切开取栓术后,为防止血栓

再发和蔓延,需密切关注肢体血供变化。肢体缺

血后持续性疼痛是下肢动脉栓塞较早出现的症

状,指导患者正确使用数字评分法评估疼痛分值,
了解疼痛进展,每班评估患肢足背及腘动脉搏动、
皮肤温度及颜色、麻木感和运动能力,警惕栓塞再

发或平面上移,症状加重时增加评估频率,动脉搏

动弱时用多普勒听诊仪协助判断,在体表用记号

笔标注变温带位置以明确缺血平面。术后第1~
2天,该患者疼痛评分2~3分。术后第3天疼痛

评分升至5~7分,且部位累及大腿内侧和后侧,呈
加重趋势,医生予丁丙诺啡透皮贴外贴、罗哌卡因

腓总神经阻滞,患者疼痛评分下降至2分;当日晚

患者右足腘动脉搏动无法探及,皮肤冰冷,出现花

斑,右小腿变温带上升至小腿中段,右足下垂伴感

觉减退,医生予加用罂粟碱、己酮可可碱改善循

环。术后第4天早上患者变温带上移至右膝下,医
生考虑血栓广泛增多致肢体缺血坏死,行右下肢

膝上截肢术。术后护理重点转移至伤口管理和功

能锻炼。予弹性绷带包扎残肢,每2~3
 

d换药,保
持敷料干燥、清洁,采用引流管结绳法固定并维持

引流瓶负压在正常范围,每班观察残端肿胀、敷料

渗血和引流情况。截肢术后1周引流管无明显液

体引出,予拔管,术后2周拆线,残肢肿胀消退,伤
口愈合良好。早期联系康复科医生制定并实施康

复方案,充分发挥残肢功能,截肢术后第2~3天进

行残肢被动屈髋、伸髋、内收训练,术后第4~6天

进行残肢主动屈髋、伸髋、内收、外展训练,每天

2次,每次20~30
 

min,根据患者耐受程度调整方

案。该患者截肢术后第2天能床上坐起,术后第
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6天能在家属陪护下拄拐站于床边,在出现肾上腺

静脉栓塞和深静脉血栓后暂停功能锻炼,度过2周

血栓急性期,患者再次下床进行健肢单腿站立练

习,每 天2次,每 次10~20
 

min。截 肢 术 后 第

28天患者可平稳拄拐行走。

2.1.2.2 左肾上腺静脉血栓的护理
  

肾上腺静脉血栓形成造成栓塞处静脉压持续

上升,可引起皮髓质交界处毛细血管破裂,引发肾

上腺出血,双侧肾上腺出血后可能会造成肾上腺

功能衰竭,导致肾功能损伤,甚至出现发热、低血

压、乏力、恶心、呕吐、嗜睡等肾上腺危象表现,严
重者导致患者死亡[9]。入院第27天患者肾上腺静

脉血栓形成引起血管破裂出血,医护人员予实施

多药物、多途径、个体化镇痛,联系疼痛科会诊制

定个性化镇痛方案,每班评估患者的疼痛分值,掌
握疼痛变化,合理安排用药时间,加强药物不良反

应的观察。患者入院第27天腰痛明显,予地佐辛、
吗啡静脉注射后能短暂缓解,加用芬太尼透皮贴

外贴、镇痛泵静脉维持后逐步耐受疼痛,第31天镇

痛泵撤泵后疼痛控制在2~3分,第33天腰痛完全

缓解。患者呕吐明显,予禁食防止误吸、静脉高营

养治疗保证营养及入量充足、间苯三酚及东莨菪

碱解痉、甲氧氯普氨止吐,用药1
 

d后症状缓解,开
放饮食后未发生恶心、呕吐。同时做好肾上腺及

肾功能的早期评估,嘱患者绝对卧床休息,每4
 

h
测体温和血压,准确记录尿量,控制每日尿量在

1
 

500~2
 

000
 

mL,每3
 

d复查电解质、肾上腺激素

及肾功能情况。该患者无发热,疼痛控制后血压

平稳,监测期间患者24
 

h尿量波动在1
 

520~
2

 

075
 

mL,未发生肾上腺及肾功能不全。

2.1.2.3 静脉血栓栓塞症的护理

静脉血栓栓塞症是住院患者死亡的主要原因

之一。该患者入院第34天确诊静脉血栓栓塞症,
护士指导患者绝对卧床休息,禁止按摩下肢,以避

免栓塞加重危及生命;予心电监护监测生命体征,
吸氧缓解胸闷症状;床边备吸引器、吸痰管等抢救

用物,留置深静脉通路,做好肺栓塞的急救准备。
予患者下肢行正压疗法,以增加下肢肌泵功能,改
善血流动力学,促进静脉回流。患者右下肢残端

予短延展绷带包扎,左下肢每日穿长筒Ⅰ级压力

弹力袜>18
 

h,指导患者左足每天3次踝泵运动。
D-二聚体在血栓形成方面有高度敏感性,密切关

注检验结果,指标进行性升高时警惕新发血栓形

成。每天2
 

000
 

mL饮水量能稀释血液,改变血液

黏稠度[10]。给患者发放带刻度的1
 

000
 

mL量杯,
要求其每天至少饮水2杯,记录24

 

h饮水量。实

施以上措施后,患者SpO2 上升至96%,胸闷、胸痛

缓解,未发生其他静脉栓塞,复查CT肺动脉造影

提示右肺动脉血栓明显吸收。
2.2 动态精准使用抗凝药物

  

发生HITT的患者需持续使用非肝素类药物

替代抗凝以避免血栓蔓延,阿加曲班因为半衰期

短成为临床常用的替代药物[11],但过量使用仍可

引起继发出血,需要动态精准用药。静脉抗凝期

间使用精密微量泵保证用药匀速、药量准确、便于

调节;双人独立床边设置并核对药物剂量及速度,
阻断用药错误的可能;建立巡视单,每小时记录输

液量,进一步保障用量正确;使用深静脉输液防止

静脉炎,保持管路通畅,每班抽回血,每小时巡视,
防止体位变化时输液管道弯折;遵医嘱每6

 

h准时

抽血测凝血功能,根据标本运送及检验所需时间

设置闹铃提醒查看结果并汇报主管医生,根据医

嘱调 节 药 物 剂 量,使 APTT 延 长 至 正 常 值 的

1.5~2.5倍,以达到最佳抗凝效果。该患者在阿

加曲班8.0~12.0
 

mL/h使用下实际APTT波动在

63.6~71.3
 

s,肾上腺静脉血栓后为避免肾上腺出

血,及时下调APTT目标控制范围,阿加曲班3.2~
4.0

 

mL/h使用下实际APTT波动在55.1~60.8
 

s。
静脉血栓栓塞症发生后加用阿哌沙班,及时关注

INR变化,控制INR
 

2.00~3.00,以达到最佳抗凝

效果。该 患 者 未 再 发 生 其 他 部 位 出 血 及 血 栓

征象。

3 小结
  

TAO并发 HITT患者病情复杂,治疗和护理

难度大。医护人员根据患者血小板计数的变化,
结合患者的症状和体征,早期识别 HITT的发生;
密切观察各部位的栓塞征象,做好全身反复多发

血栓的护理;根据血栓及出血的表现,精准调整抗

凝药物,从而促进患者康复。
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毒剂浸泡的一次性清洁巾擦拭床头柜、床栏等,使
用消毒湿巾擦拭医疗仪器及设备,通过等离子空

气消毒机对隔离病房的空气进行持续消毒。术后

第21天患者体温恢复正常,术后第22、23天,医生

间隔24
 

h
 

2次对患者进行人细小病毒B19咽拭子

检测,均为阴性,医嘱予解除隔离。

2.4 抗凝期间并发症的观察与处理
  

主动脉瓣成形和升主动脉人工血管置换术

后,为预防血栓形成,临床上常以华法林作为一线

口服抗凝药物,出血是抗凝治疗过程中最常见、最
危险的并发症之一。术后第13天17:00,患者出

现鼻衄,护士报告医生后予干棉球压迫,止血成

功,复查国际标准化比值1.37,医生充分考虑抗凝

风险与益处,当日继续予华法林4.5
 

mg口服,后
续根 据 国 际 标 准 化 比 值 检 验 结 果 调 整 剂 量;

23:00,护士查房时发现患者再次鼻衄,遵医嘱采

用0.1%肾上腺素棉球填塞鼻腔,再予冰袋冷敷促

进血管收缩,效果欠佳,予暂停华法林口服并请五

官科医生会诊,因患者双侧鼻腔活动性出血,予双

侧鼻腔各填塞膨胀海绵1条。3
 

d后,医生在鼻内

镜下换药时发现患者双侧鼻腔黏膜仍少量渗血,
予明胶海绵填塞止血。患者鼻衄期间,护士密切

观察患者的生命体征,每4
 

h
 

1次评估意识、瞳孔

及四肢肌力等神经系统情况;每日监测凝血功能,
每班查看患者口腔黏膜及全身皮肤情况,关注大

小便颜色及手术切口、拔管处渗血情况;指导患者

活动时避免碰撞、预防跌倒等。术后第18天患者

鼻衄停止,医嘱予改阿司匹林0.1
 

g每日1次口服

抗凝,至出院时患者未发生严重出血等不良事件。

3 小结
  

马凡综合征并发ATAAD患者入院时病情危

重,极易发生主动脉夹层破裂,术后人细小病毒

B19感染继发PRCA发病隐匿,早期诊断有一定

难度,治疗缺乏特异性,对护理工作提出了较高的

要求。术前快速反应团队紧急抢救和安全、快速

转运是赢得手术时机的关键,术后护士积极参与

到多学科诊治中,落实个体化治疗方案,重视对并

发症的观察与处理,严格执行感染防控措施,为今

后类似疾病的护理积累了经验。
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