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表 1%%%%治疗前后 24h 尿蛋白总量对比 （X%±S%） g/24h
% n%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗 1疗程 治疗 2疗程

65%%%%%%0.842±0.204%%%%%%%%0.564±0.175★ %%%%%0.219±0.131▲

注：与治疗前比较，★P%<0.01；与治疗 1个疗程比较，▲P%<0.01。

3%%%%护理
3.1%%%%心理护理 糖尿病人发现有肾脏并发症时，由于缺乏对
疾病的认识，大多表现为紧张、焦虑、恐惧，甚至绝望；也有少
数患者表现为盲目乐观，认识不到 DN的危害性，而延误病
情。 因此一经确诊即应对病人及家属进行健康教育，使其对
DN了解，提高对此病的重视，认识到良好的血糖控制将延缓
病情的发展； 同时与家属共同合作帮助患者减轻心理负担，
澄清错误观念，鼓励其正确对待疾病。 总之，我们在护理工作
中，不仅要评估患者身体上的不适，更要善于发现患者存在
的心理问题，对其存在的心理问题及时发现、判断，准确评
估，并实施相应的对策，使患者保持良好、稳定的心理状态，
积极、主动地配合治疗和护理。
3.2%%%%控制血糖 根据医嘱良好控制血糖，因为高血糖被认为
是引起肾脏病变的始因，严格控制血糖在临床前期具有延缓
肾脏病变进展的作用，长期维持血糖正常，可使肾功能稳定。
血糖浓度与尿蛋白量有正相关性[2]，我们根据治疗后的反应，
如血糖变化、24h尿蛋白总量， 指导患者严格执行饮食计划，
尽可能使血糖控制在 6.5mmol/L以下。
3.3%%%%控制血压 糖尿病肾病患者出现高血压，对其肾脏病变
的进展有重要影响。 研究显示，尿蛋白与血压呈正相关，其中

与收缩压的关系更为显著[3]。 因此严格控制血压可延缓糖尿
病肾病的发展，应每日常规监控患者血压，密切观察使用降
压药后患者血压情况，并尽可能使血压降至 130/80mmHg以
下。
3.4%%%%保护血管 糖尿病肾病患者血管弹性差，血管细、脆，进
行静脉穿刺要动作轻柔，一针见血，选择血管应遵循由小到
大，由远到近的原则，前臂的动、静脉要尽量保护好，以留到
血液透析用。
3.5%%%%调整饮食 应减少蛋白质的摄入量，这不仅有利于延缓
肾功能不全的进展，而且有助于减少尿蛋白的排出，一般每
日蛋白质摄入量不超过 30~40g。 采用低盐饮食，较低的钠摄
入量不仅有利于糖尿病的控制，更可起到降压的作用。

总之，糖尿病肾病的特点为年龄大、病程长、并存疾病
多，在护理工作中，关心体贴病人，建立良好医患关系取得患
者信任。 合理调整膳食，正确的药物治疗，密切的病情观察与
护理，使患者达到最佳的心理状态，在糖尿病肾病治疗中均
起着极为重要的作用。
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甲型血友病病人的家庭护理体会
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%%%%%%%%血友病是一组因遗传性凝血因子生成障碍引起的出血
性疾病，以幼年发病，自发或轻度外伤后出血不止，软组织、
肌肉和负重关节出血为特征，以甲型血友病为常见。 由于血
友病是终生疾病，家庭护理至关重要。自 1990~2005年，本人
护理过 5位甲型血友病患者，总结得出提供积极有效的家庭
护理是降低血友病伤残率、提高生活质量的有效措施。
1%%%%一般资料

自 1990年 1月 ~2005年 12月， 护理甲型血友病患者 5
例，均为男性，年龄最小 3岁，最大 45岁，平均年龄 25岁。
2%%%%家庭护理措施
2.1%%%%心理护理 血友病是一种伴随终生的疾病，对患者及家
属造成了沉重的思想及经济负担，应耐心细致地向患者及家
属讲解疾病的相关知识，鼓励他们正确对待疾病，树立正确
人生观，帮助他们加入血友病联谊会，多与其他病友进行交
流，鼓励他们做到自尊、自爱、自强。
2.2%%%%一般护理及保健指导
2.2.1%%%%饮食、穿着护理 给予高蛋白、高维生素、富含铁质的
饮食，补充有助于止血的食物，如花生衣。 慎吃对凝血功能有

影响的食物及药物，如西红柿、生姜、大蒜、阿司匹林、保泰松
等。 衣着要柔软﹑舒适，冬天适当穿得厚实，对容易受伤的关
节做好保护，可适当使用护腕、护膝，尽量避免磕碰。
2.2.2%%%%健康指导 鼓励患者进行适当运动，日常适当的运动
能有效预防肌无力和关节反复出血，可进行游泳、散步、骑自
行车等活动，避免剧烈和接触性运动。 讲解疾病相关知识，指
导患者及家属学会必要的应对疾病的措施及急救处理方法，
包括静脉注射、正确应用凝血因子及其它一些止血方法。
2.2.3%%%%关注患者身心反应 经常观察患者的身心反应，仔细
观察易出血部位的皮肤，如发现患者精神倦怠、乏力，局部皮
温增高，就应警惕有出血可能，及时采取措施，并及时记录，
观察发病是否有一定的周期性。
2.3%%%%出血的预防与护理
2.3.1%%%%预防 防止外伤，避免因局部皮肤、黏膜、关节受损后
造成出血不止。 如不要过度负重或做接触性运动，使用刀、剪
等器械时应戴手套，尽量避免手术，注意口腔卫生，防龋齿，
避免拔牙。
2.3.2%%%%出血护理 一旦有出血，应根据出血部位、肿痛情况
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及全身情况估计出血程度，作出相应处理。（1）用纱布包裹碎
冰块，冷敷于肿胀部位，每 2小时冷敷 15~20min，注意不要让
皮肤直接接触冰块，否则会冻伤皮肤，也可使用绷带包裹出
血关节，使关节得到加固，但应避免过紧。（2）受伤关节应制
动，避免负重，保持关节于功能位置，如果疼痛严重时，可适
当使用止痛剂，但应禁止使用阿司匹林。（3）正确输注凝血因
子是目前治疗血友病出血最有效、最快捷的方法。 凝血因子
融化后应立即输注。 如果出现皮肤瘙痒、荨麻疹等过敏反应，
可在静注时输入地塞米松或非那根等抗过敏药，或口服扑尔
敏等抗过敏药。（4）关节出血应完全休息、卧床，患肢处于舒
适的位置，对反复出血者应注意处于功能位，并给予生活帮
助。（5）当出血停止、病情稳定后，就应进行适当的功能锻炼，
肌肉出血时疼痛往往需较长时间才能消失，做日常恢复性练

习时要非常小心，避免诱发新出血。
2.3.3%%%%换牙时的护理 换牙是一个比较漫长的过程，血友病
患者换牙时应避免随意松动牙齿，任其自然脱落。 在出血量
少时可使用一些明胶海绵辅助止血，出血量大时输注凝血因
子。
3%%%%体会

到目前为止，5例血友病患者除 1例合并其它疾病死亡，
其他 4位皆心理健康，四肢关节伤残轻微，均有较强的社会
生活能力。 由于血友病的特殊性，笔者认为，给血友病患者提
供正确、有效的家庭护理是降低伤残率、提高生活质量的有
效措施。 全社会都应关注血友病患者，提高家庭护理质量。

（收稿日期： 2006-04-17%）

献血不良反应相关因素的分析与护理
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摘要：目的：探讨献血不良反应的有效护理。 方法：通过对 40%263 人（次）中 156 人（次）发生献血不良反应进行分析，并采取相

应的护理措施。结果：156 例献血不良反应中有 75 例完成了献血。结论：运用有效的护理措施，可减少或有效地处理献血不良反应。

有利于保护献血者，保持其热情和积极性，再次参加无偿献血。
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%%%%%%%%献血不良反应是献血者献血时的生理、 心理及采血环
境、采血工作人员的态度和操作技术等多种因素引起的综合
不良反应，是一种以血容量急剧下降及植物神经功能障碍为
特征的综合征。 由于献血不良反应的发生，加重人们对献血
的恐惧和担忧，挫伤了人们对无偿献血的热情和积极性。 笔
者对 2005年我中心无偿献血者中发生献血不良反应的人次
及相关因素进行研究、分析，并采取了有效的护理措施。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%观察对象 江西省血液中心 2005年 1~12月无偿献血
者 40%263人（次），均按《献血者健康体检标准》进行检测和评
审体验合格，年龄 18~55周岁。
1.2%%%%方法 从献血者开始献血， 即献出 200或 400mL血到
离开，严密观察其面容、血压、脉搏和心率以及穿刺、血流情
况，根据不良反应判断标准加以确定或排除。
1.3%%%%献血不良反应的判断标准 （1）轻度反应：紧张、焦虑，
呼吸、心跳加快，面色苍白并伴有轻度出汗、眩晕，连续的呵
欠，恶心、呕吐。（2）中度反应：失去知觉，血压降低，脉搏减
慢，浅表呼吸。（3）重度反应：除上述症状外，还有明显的脑缺
血症状：惊厥伴晕厥。
2%%%%结果
2.1%%%%献血不良反应的发生率 体检合格的无偿献血者
40%263 人（次）发生不良反应共 156 例，不良反应发生率为
0.39%。经采取有效的护理措施，75例完成了献血，81例终止
采血，但症状均及时缓解，30min内进入恢复期。
2.2%%%%献血不良反应相关因素 见表 1。

表 1%%%%献血不良反应与各种相关因素的关系 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%轻度反应 中度反应 重度反应
紧张恐惧 80%%%%%%%54（67.5） 23（28.8） 3（3.8）
空腹饥饿 37%%%%%%%23（62.2） 12（32.4） 2（5.4）
有晕针、晕血史 12%%%%%%%7（58.3） 4（33.3） 1（8.3）
穿刺疼痛 5%%%%%%%%3（60.0） 2（40.0） 0

%%%睡眠不足或疲劳 17%%%%%%%11（64.7） 5（29.4） 1（5.9）
其他 5%%%%%%%%%3（60.0） 2（40.0） 0

%%%合计 156%%%%%101（64.7） 48（30.8） 7（4.5）

3%%%%护理措施
由表 1可见，心理因素，如紧张恐惧、有晕针晕血史等引

起的不良反应所占的比例最大，约占总反应例数的 59.0%，所
以心理护理在处理不良反应过程中的应用尤为重要。 其次是
体质因素引起的不良反应，占总反应例数的 34.6%；再次是穿
刺因素引起的不良反应，占总反应例数的 3.2%。 所以笔者认
为对于不同因素引起的不良反应应采取与之相应的护理措
施进行干预。
3.1%%%%心理因素引起的献血不良反应
3.1.1%%%%环境所致 采血环境不佳，如环境脏乱、人员拥挤、声
音噪杂、等候时间过长、环境温度过高等均会导致献血者心
情烦躁，对献血失去安全感，引起献血者的不满和抵触，极易
引起献血不良反应。 特别是对出现献血不良反应者不施行隔
离，影响到其他的献血者，产生“连锁反应”。 所以必须为献血
者提供安静、舒适、温馨的环境，提供合理的工作流程及先进
的设备，缩短献血者等候的时间。
3.1.2%%%%紧张恐惧所致 有晕针、晕血史及情绪过度紧张恐惧
的献血者特别是初次献血者， 反射性引起迷走神经兴奋，血
压下降，脑供血不足，易引起献血不良反应。 心理护理是预防
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