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血压及心率的变化，根据患者状况做出相应调整。对

于行机械通气的ＡＲＤＳ患者，必要时配合医生行气管

插管及机械通气，做好呼吸道管理，特别要做好机械通

气的护理，保持呼吸道通畅并促进患者呼吸功能恢复。

３．３　及时发现误吸和呼吸衰竭

吸入物在气道中刺激气道痉挛导致分泌物增加，

加上吸入物堵塞可造成气道狭窄、血管痉挛等一系列

病理生理改变，引起通气血流比例失调和心功能障碍，

最终发生以氧合障碍为特征的急性呼吸衰竭［１０］。氧

合障碍的程度及其动态改变可反映病情严重程度及其

转归。本组３７例患者在显性吸入６ｈ内均发生严重

的氧合障碍，动态观察可见，显性吸入４８ｈ内，急性左

心功能衰竭患者经相应处理后，除２例患者因发现不

及时发生猝死外，其他患者氧合障碍的情况均基本得

到缓解；而ＡＲＤＳ患者的氧合障碍经呼吸支持等综合

处理后仍呈进行性加重，最终本组患者中５例死亡。

该结果提示了二者转归的显著差异。因此，在监护、观

察过程中，应重点观察患者各项生命体征，尤其是氧合

障碍的程度及其氧合指数的动态演变，及时与医生沟

通并进行恰当的处理１１］。
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　　地中海贫血是我国南方最常见的遗传性疾病之

一，随着医疗技术的进步，越来越多的中重型地中海贫

血患者长大成人，少数中间型患者逐渐进入老年［１］。

如何提高老年中间型地中海贫血患者生活质量，缓解

其痛苦与不适，日益引起关注。２０１００１／２０１４０１月作

者对２１例老年中间型地中海贫血患者采用益髓生血

颗粒及输血治疗，在治疗过程中进行精心、细致的护

理，取得了较好的疗效，现将护理体会报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组患者２１例，男１２例，女９例，年龄６０～７８

（６５．６±５．５）岁。患者均符合中间型地中海贫血的诊

断依据［２］，中间型α地中海贫血１６例，中间型β地中

海贫血５例，其中３例３０岁以前诊断，１０例３０岁～

６０岁期间诊断，３例６０岁以后诊断。所有患者均有输

血史，其中８例患者近１年输血５次以上。

１．２　治疗方法

２１例患者均给予口服益髓生血颗粒（广安门医院
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第Ｆ２２２９８号），用法１０ｇ／次，３／ｄ口服。

１．３　输血治疗

所有患者均接受滤除白细胞的红细胞输注，每次

输注２Ｕ。６例患者每年输血６次以上，１２例患者每

年输血３～６次，３例患者每年输血少于３次。

１．４　治疗不良反应处理

２１例患者均能坚持口服益髓生血颗粒及不定期

输血治疗，２例患者在输注红细胞过程中多次出现过

敏反应，予地塞米松静脉注射抗过敏治疗后症状缓解，

治疗后患者贫血症状减轻，生活质量提高。

２　方法

２．１　治疗前护理

护士要认真阅读病历，了解病情，全面评估患者情

况，主动接近患者及其家属，认真倾听患者的叙述，了

解患者的心理状态、自理能力等。由于患者对地中海

贫血缺乏了解，常出现怀疑、紧张、焦虑等情绪，尤其是

早年贫血症状轻，由于年龄增大引起并发症，或因体检

发现贫血进而明确诊断者。护理人员要向患者讲解地

中海贫血虽然是遗传性疾病，但其基因携带者是无任

何症状的，中间型地中海贫血患者由于症状不明显早

期不易发现。随着年龄增大，对缺氧的耐受性降低，贫

血症状逐渐明显，口服益髓生血颗粒可改善贫血症状。

部分患者担心地中海贫血是遗传性疾病，会影响后代

的健康。护理人员应做好宣传教育，中间型地中海贫

血患者的子女多为地中海贫血基因携带者，一般不会

贫血，配偶无同类型的地中海贫血基因，下一代不可能

是重型或中间型地中海贫血。

２．２　输血护理

输血治疗可提高地中海贫血患者的血红蛋白水

平，改善症状，提高生活质量。部分患者由于害怕输血

不良反应，拒绝输血治疗，护理人员应向患者解释输血

的必要性。地中海贫血由于基因缺陷造成慢性溶血性

疾病，老年患者由于长期贫血多继发贫血性心脏病，需

输血治疗改善症状。输血前要认真核对，输入后要注

意患者的反应，遵循先慢后快的原则，尤其是合并心功

能不全的患者，严密观察患者有无输血反应及并发症

的出现［３４］。

２．３　生活护理

中间型地中海贫血患者因长期贫血常继发骨质疏

松、胆囊结石、心功能不全等，应提醒避免剧烈运动，低

盐低脂饮食，忌油腻。感冒发热会使贫血加重，应提醒

平时注意天气变化，随时增减衣物，避免去人多拥挤的

地方，防止感染发生。由于胃肠道铁吸收增加、无效造

血等，中间型地中海贫血患者常合并铁过量，应避免进

食含铁量高的食品如动物血、动物内脏等，可多喝牛奶

补充营养和微量元素。

３　讨论

地中海贫血是由于珠蛋白基因异常而导致的慢性

溶血性贫血，老年地中海贫血患者由于年龄大难以进

行造血干细胞移植，可给予中药及输血等对症支持治

疗，以提高其生存质量［５］。

中间型地中海贫血患者主要表现为贫血，老年患

者对缺血缺氧耐受性差，应给予高量输血治疗，维持血

红蛋白在９０ｇ／Ｌ以上，以改善贫血症状。益髓生血颗

粒由山萸肉、制何首乌、熟地黄、黄芪、党参、当归、补骨

脂、鸡血藤、阿胶、砂仁、鳖甲组成，以滋肾养阴，益髓生

血，健脾补气，消痞退黄为治疗原则，可促进中间型地

中海贫血患者红细胞和血红蛋白增加［６７］，并提高红细

胞膜免疫功能和抗氧化能力，减低红细胞膜受损的概

率［８］。
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