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摘要:狼疮性肾炎( LN)是影响系统性红斑狼疮( SLE)预后的重要脏器合并症之一。SLE 的全过程中 50% ~ 60%合并 LN, 但

其发病与遗传因素相关。以往, WHO分类Ô型狼疮性肾炎(弥漫增生型)的5 年生存率不及 20% ,是极为恶性的疾病。但最近, 5

年生存率已近80%。这不仅与治疗方法的改进有关,而且与诊断方法的改进与临床护理效应及使早期轻症病例及时诊断与治疗

也有关。
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  系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus, SLE)是一种

未知病因的自身疫性疾病,免疫调节功能紊乱、多克隆 B 细胞

活化和抗原抗体免疫复合物沉积为主要发病机制。其病变可

累及全身各组织器官, 狼疮性肾炎( lupus nephritis, LN)是 SLE

的重要并发症,已成为继发性肾小球疾病常见类型之一。预

后与病理及有无间质累及等因素有关, LN 患者若能争取及早

肾活检,了解病理类型, 制定相应治疗方案,保护肾功能, 将有

助于降低病死率、提高生存质量[ 1- 3]。

2003年 3 月- 2005年 3 月我科对 12 例 LN病人进行环磷

酰胺( CTX  冲击加中药治疗,效果良好, 现报告如下。

1  临床资料

1. 1 一般资料

12 例均符合美国风湿病学会 1982 年的 SLE 分类标准, 并

有肾炎受累的临床表现, 且经肾活检诊断。必需应用免疫抑

制剂的病人。12 例均为女性, 年龄 15- 43 岁, 平均 32. 4 岁。

病程 10个月- 98 个月,平均 39. 6个月。

1. 2 治疗方法

LN治疗的关键是控制狼疮活动、预防复发、防治并发症。

主要分 2 个阶段。目的在于迅速控制病情, 阻止或逆转内脏

损害,力求疾病完全缓解。

静脉冲击疗法( CTX- PT )主要作用于细胞周期 S 期的特

异性烷化剂,通过影响 DNA 合成发挥细胞毒作用。对体液免

疫抑制较强,能抑制 B 细胞增殖和抗体生成且作用持久, 是治

疗SLE 的有效药物之一, 尤其是 LN 和血管炎患者, 可明显减

少血抗 DNA 抗体、免疫复合物及其在肾脏的沉积, 还可减轻间

质病变,防止肾组织纤维化, 改善 LN预后。

CTX为免疫抑制剂, 它可以控制活动性狼疮肾炎, 阻止肾

脏瘢痕化, 减少终末期肾病发生[ 4]。冲击治疗时, 每次 15-

20mg/ kg,即每次 800- 1200mg ,每月一次, 加入生理盐水中静脉

滴注, 连用 8- 12 次。也可以采用中剂量冲击治疗, 剂量为 7

- 10mg/ kg, 即每次 400- 600mg, 半月一次, 加入生理盐水中静

脉滴注。为减少 CTX副作用, 采用中药以四君汤(党参、茯苓

各 12g, 白术 10g,甘草 8g  加减 2 次/ d, 根据分型用药。

2  结果

采用 CTX 大剂量冲击加中药治疗后,达到缓解标准的 10

例,缓解率为 82. 3%。未缓解 2 例。

3  护理

3. 1  辩证施护的机理与特点

肾居腰部,左右各一 ,命门附焉, 藏真阴而寓元阳,其经脉

络膀胱,互为表面, 肾在体为骨, 开窍于耳, 主藏精, 为生殖发

育之源;主王液以维持体内水液的平衡; 主骨生髓, 以使骨髓

健壮,精力充沛; 听力乃肾气所充。古人称肾为/ 先天之本0 ,

实为生命之根[ 1] ¹ 肾阳虚者注意保暖,室温宜略高, 随气候变

化增减衣服,严防感冒。对肾阴虚者, 室温宜略低, 空气宜湿

润, º 肾虚水泛者尤忌盐。碱过多, 选食荠菜, 冬瓜等利尿消

肿食物,也可选食牛, 羊等温补肾阳之品; 肾阴虚者, 选食甲

鱼,龟及筋类等以补肾填精。 » 阳虚水泛者要控制体液摄入

量,每日进液量不超过 100ml。中药宜浓煎服。适量食大蒜等

以温化通阳。做好皮肤护理, 预防褥疮。水肿部位严防外伤,

也不宜针刺,以免流水不止招致感染。¼湿热内蕴患者的饮

食宜清淡,多食水果等清热利湿之品, 泥鳅, 田螺为利湿退黄

佳品,蔬菜以油菜, 荠菜等为宜。忌酒, 少食辛辣, 海腥, 油腻

甘肥之品,以免助湿困脾。病室宜略燥, 以免外湿内袭。½ 阴

虚火旺患者的病室宜安静, 室温略低。多进食荠菜等寒凉性

蔬菜及甲鱼,蛋类等滋阴之品。对失眠者, 加强精神护理, 睡

前避免用脑过度及情志过极[ 5]。

3. 2  用药前准备

用药前需作血、尿常规,肝肾功能, 24 小时尿蛋白定量, 免

疫学等检查。如白细胞少于 3@ 10
9
/ L则暂停用药。
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3. 3 使用 CTX的注意事项

CTX为白色结晶,能溶于水, 但溶解度低, 水溶液不稳定,

故应在溶液后短期内使用[ 2]。在室温中稳定,应放置在 32 摄

氏度以下干燥。闭光环境中保存。在 CTX冲击治疗时严格掌

握静脉滴入速度, 30- 40GTT/ MIN为宜 ,过快可引起恶心、呕吐

和膀胱刺激症状,避免药物渗漏。因此,要严格按照护理常规

操作。

CTX大剂量冲击治疗, 可致恶心、呕吐、脱发、骨髓抑制、

出血性膀胱炎、肺纤维化和肿瘤及感染等副作用, 应用时应密

切观察,对症处理。

3. 4 心理护理

此疗法是长期的过程,同时 CTX有一定的不良反应, 加之

病人对治疗缺乏了解,而难以接受,所以我们应在用药前为病

人讲解药物知识, CTX 用药的必要性, 使病人情绪稳定, 积极

配合治疗。

3. 5 出血性膀胱炎的护理

应用中应多饮水或静脉补充液体, 为保证病人有较多的

尿液排泄而起到冲洗尿道的作用又不至于因水份的摄入过多

而引起水肿加重或尿量增加而出现水电解质的失衡, 根据尿

量来调整水的摄入量。每天水的摄入量为前一天尿量加上

500ML。注意复查尿常规, 了解膀胱出血是否改善, 必要时使

用止血药物。用碱性药物等处理可减轻出血性膀胱炎的发

生[6]。

3. 6  出院指导

指导LN病人学会自我保健措施, 如病情活动期卧床休

息,保持乐观情绪;缓解期可参加工作, 活动以不感到疲劳为

宜。勿晒太阳;禁用能诱发本病的一切药物如青霉素、异烟肼

等,避免感染, 坚持按医嘱服药, 不可擅自停药或减量,以免复

发或加重病情, 定期复查[7]。
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肺结核咯血患者的心理分析
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摘要  目的:提高肺结核咯血患者的康复成功率。方法:对 40 例肺结核咳血患者的早期症状、心理特点进行分析,采取相应

的护理措施。结果: 40 例大咯血患者中,无 1 例发生窒息。结论:通过对 40 例咯血患者心理特点进行分析,及时进行心理疏导,

可以促进患者的早日康复。

关键词:肺结核咯血; 心理分析;护理效应

  结核病是一种慢性传染性疾病, 常会使患者有不同程度

的心理压力,尤其咯血更给患者心理上罩上一层浓厚的阴影。

而这种不良因素的影响, 会引起肺结核患者一系列生理心理

的变化,是疾病发生发展的重要因素。咯血患者, 在紧张情绪

的刺激下, 产生的心理变化, 会加重咯血。因此在护理工作

中,应重视心理护理、观察研究患者的心理状态, 针对不同的

心理反应, 施之以相应对策, 消除患者的精神压力, 达到迅速

康复的目的。

1  临床资料

我院 2001- 2005 共收治肺结核大咯血病人 40 例。男 30

例,女 10 例。所有病例经临床表现、X线检查、痰菌及红细胞

沉降率检查,均确诊为继发性肺结核。

2  咯血窒息先兆症状[1]

咯血前病人常有咽喉部发痒, 胸内发热等自觉症状。病

人连声咳嗽,整口咯血, 含较多泡沫成分, 短时间内咯血可达

200- 600 毫升以上。如在大咯血过程中突然咯血停止, 出现

精神呆滞,张口瞠目,呼吸急促, 口唇发干,甚至有昏迷、抽搐、

尿失禁等症状, 则为咯血的先兆。密切观察咯血的颜色、准确

记录咯血量及患者的精神和意识状态, 如发生以下情况大咯

血过程突然停止或终止, 随即出现胸闷, 极度烦躁, 表情恐惧,

精神呆滞;喉头作响, 随即出现呼吸浅而快或呼吸骤停; 面色

发紫,目瞪口呆, 大汗淋漓, 双手乱抓, 甚至昏迷, 大小便失禁

等,应警惕大咯血窒息的发生,立即抢救。
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