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1例重症溶血尿毒症综合征患儿的护理体会
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溶血尿毒症综合征(HUS)是以溶血性贫血、

血小板减少及急性肾衰竭为特征的一种综合征，

此病发病急，病死率高。本院于2010年12月6

日收治1例重症溶血尿毒症综合征的患儿，患儿

人院时正处于无尿期，并长达69 d无尿，经本科
92 d的精心治疗与护理好转出院，现将护理报告

如下。

1临床资料

患儿男，10岁。于2010年11月无明显诱因

出现频繁呕吐，呕吐胃内容物及血性物后出现肉

眼血尿，浓茶水样，至当地医院就诊，诊断为溶血

性尿毒症，11月19 t3起行腹膜透析1次／d，治

疗无明显好转，转至本科。入科时患儿每日小便

量30～50 mL，伴肉眼血尿，颜面部，双下肢及阴

囊水肿，无发热呕吐，血压117／80 mmHg。实验

室检查：血红蛋白67 g／L，肌酐397弘mol／L，尿素
26．0 mmolA．。尿液红细胞10(+)，白细胞镜检

(3～5 N／HP)，患儿明确诊断为溶血尿毒症综合

征。

本病的治疗关键是控制急性肾衰竭纠正贫

血，人科时胃肠道症状已缓解，尿量仍少，肾功能

不全存在，立即行床边血液透析治疗及血浆置换

治疗，给予大剂量甲泼尼龙冲击治疗，严格控制蛋

白质，水及盐的摄人，多巴胺注射剂和酚妥拉明注

射剂联合24 h维持静脉泵入以扩张小血管改善

血管渗透压，并加用红细胞生成素改善贫血状况。

由于股静脉导管在位时间长达82 d，以尿激酶溶

栓抗凝预防治疗等对症处理治疗。住院92 d好

转出院。

2护理

2．1严密观察病情

患儿入院时，颜面部、双下肢及阴囊水肿，持
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续24 h尿量为30--50 mL，尿素33 mmol／L，肌

酐482 pmol／L。立即与患儿行床边血液透析治
疗及血浆置换治疗，专人护理持续心电监测，监测

过程中发现患儿血压波动大，有时血压升高至

160／110 mmHg，立即通知医生采取有效的对症

治疗，予硝苯地平片含服，有效地控制了血压。在

连续血液透析治疗的过程中专人特级护理，密切

观察患儿在透析过程中出现生命体征的变化以及

身体的不适如头晕，寒战，四肢冰冷等，及时处理

透析机在透析过程中出现的故障。如机器连续报

警应立即查看管路是否扭曲弯折，及时调整患儿

的体位，必要时可调整血流量的参数等，以保证透

析机的顺利运转。上机前中后都要监测患儿尿素

肌酐的指标，并准确记录24 h出入量透析机的出

超量，及时与医生沟通观察指标和调节参数。由

于患儿长期处于无尿期，血钾升高，故在配制透析

液时可减少钾的用量，在饮食方面尽量避免高钾

食物如马铃薯，菠菜，海带，香蕉，花生等食物的摄

入，应予高热量，高维生素，易消化，优质蛋白饮

食。严格控制水的摄入。长期的透析会导致电解

质紊乱造成低钙和低钠，定期抽血进行电解质的

测定，及时纠正电解质紊乱。长期静脉泵人多巴

胺注射剂为避免静脉炎的发生应做到输注药物前

应向家长与患儿说明药物的作用和不良反应及对

血管的刺激，并取得配合，尽量选择弹性好，粗直

避开关节的血管，尽量采取静脉留置针，但注意放

置留置针的时间不宜过长，不应超过72 h，输液

时应加强巡视，注意患儿穿刺部位是否红肿，静脉

走向皮肤是否发白等症状⋯1。并交代患儿尽量

减少活动，有不适症状及时告知。本组患儿由于

提前做好了预防措施并未发生静脉炎。由于深静

脉长期置管会形成静脉血栓，一定要交代家长每

天予患儿按摩置管的下肢，同时随时观察两下肢

粗细是否一致，必要时用皮尺进行测量。并予患
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儿进行B超检查置管部位的静脉走向是否有血

栓的形成，提前使用抗血栓药物，杜绝了静脉血栓

的发生。本组患儿在长达80多天的置管过程中

并未发生静脉血栓，由于医护人员的共同努力使

患儿转危为安。患儿在治疗过程中曾出现咳嗽咳

痰症状。使用咽拭子做细菌培养，积极予抗感染

治疗，当患儿无力咳出痰液时使用雾化吸人治疗

来帮助他稀释痰液，予患儿摇高床头取半卧位并

帮助患儿拍背以便咳出痰液，经过3 d的治疗症

状缓解。住院第3周肌酐降至120 Mmol／L，尿素

8．0 mmol见，24 h尿量为104 mL。水肿部位

明显减轻。第5周2 4 h尿量为1 7 0mL，肌酐
94 txmol／L，尿素5．0 mmol几，已无明显水肿
部位。第8周患儿2 4 h尿量为6 5 0mL，肌酐

62 tLmol／L，尿素2．0 mmol／L，水肿消失。第10

周患儿24 h消失尿量为870 mL，肌酐尿素正常，

第12周24 h尿量为1050 mL，各项指标均正常。

并于l周后好转出院。

2．2导管的护理

首先要做到预防感染：①透析期间严格执

行无菌操作每日消毒导管周围的皮肤更换敷料，

随时观察局部皮肤有无出血，红肿，疼痛等症状，

保持导管部位清洁干燥无渗血渗液，一旦发现及

时更换。②每次透析前后都要用生理盐水冲洗

管路，观察管路有无血凝块，是否通畅。③透析

后更换新的肝素帽，可明显减少感染的发生[2]2。

④保持病室整洁，定时通风。每天紫外线消毒1

次，保持床单位的整洁与皮肤的清洁，勤换衣勤剪

指甲。⑤由于患儿的免疫力低下，应住单人房

间，病情危重时禁止其他人员的探视，进入病房一

定要戴口罩，患儿大小便后应及时清洗外阴，避免

污染导管。交代患儿尽量减少置管下肢的活动，

避免导管扭曲弯折。本组患儿在长期的置管过程

中出现了发热症状，经过3d的抗感染治疗无效后

拔管，发热症状缓解，再次插管后1次倜抽取导
管腔内的血液做细菌培养，防止感染的再次发生。

2．3皮肤的护理

患儿人院时皮肤处于中度水肿，颜面部水肿

时头部应抬高10～20。，抬高双下肢30～45。减轻

水肿，阴囊水肿时，可用吊带托起，避免皮肤磨破，

并每天更换吊带。保持患儿外阴部的清洁卫生。

保持床单位整齐清洁，注意皮肤的清洁，舒适，防

止压疮的发生，水肿严重时经常更换体位，每2h

翻身1次，翻身动作应轻柔旧j，并要注意下肢的

导管，经常按摩置管的下肢，防止下肢麻木僵硬。

患儿在透析过程中出现畏寒，应采取保暖措施，调

节室温22--24℃，并使用热水袋，用棉布或毛巾

包裹热水袋，水温低于60℃，并经常观察皮肤有

无变红。

2．4心理护理

在护理工作中注意了解他们的心理及愿望，

多与他们沟通，并以扎实的理论知识和熟练的操

作技术进行护理，及时向家长介绍疾病的有关知

识并告知家长预防感染的重要性。同时还专门安

排护士给患儿讲故事，拉近护患之间的距离以取

得他们的信任，并让家长满足患儿的亲情需要，使

患儿身心维持在最良好的状态，积极配合并坚持

治疗[4_5 3。

2．5 出院指导

出院时告知患儿平时生活要有规律多注意休

息和保证充足的睡眠，避免过度劳累，可适当室内

活动。按时按量服药不可擅自停药或减药，指导

勿滥用对肾功能损害的药物如(头孢氨苄、头孢拉

定、卡那霉素、庆大霉素、磺胺类等)。合理调整饮

食，给予高热量，富含维生素，低优质蛋白，易消化

软食，无水肿，高血压时，不必忌盐。季节交换时

要注意保暖，预防呼吸道感染，避免到人群多的地

方去，早期发现感冒症状要及时治疗。平时注意

观察尿液的颜色和尿比重的情况，如出现尿色加

深，泡沫多，尿量减少等症状怕J时及时到医院就

诊，并长期进行自我尿液的监测，每日用醋酸加热

法测量晨尿中的蛋白定量。告知患儿定期复查的

重要性。医院也会对患儿进行长期2年的随访。
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