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蚕豆病概述
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蚕豆病是一种因葡萄糖-6-磷酸脱

氢酶（G6PD）缺乏所导致的疾病，

主要表现为进食蚕豆后引发的溶

血性贫血。

蚕豆病定义

G6PD缺乏导致红细胞对氧化应激

的抵抗力下降，蚕豆中的某些成

分可诱发溶血反应，进而导致贫

血等症状。

发病机制

蚕豆病定义与发病机制



地域分布

蚕豆病在我国西南、华南、华东和华北各地均有发现，以广西、
广东、四川、湖南、江西等地区发病率较高。

人群分布

3岁以下儿童患者占70%，男性患者占90%，成人患者较少见。

遗传因素

G6PD缺乏属遗传性，40%以上的病例有家族史。

流行病学特点



蚕豆病患者在进食蚕豆后可出现全身不适、疲倦乏力、畏寒、

发热、头晕、头痛、呕吐、腹痛等症状，严重者可出现面色

苍白、黄疸、少尿或无尿等溶血性贫血表现。

临床表现

根据病情严重程度和临床表现，蚕豆病可分为轻型、中型和

重型。

临床分型

临床表现及分型



诊断标准
结合患者进食蚕豆史、临床表现及实验室检查（如G6PD活性测定等）结果进

行诊断。

鉴别诊断
需与其他原因引起的溶血性贫血进行鉴别，如药物性溶血、感染性溶血等。同

时，还需注意与具有相似症状的其他疾病进行鉴别，如急性胃肠炎、肝炎等。

诊断标准与鉴别诊断



急性期护理
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定期测量患者的体温、脉
搏、呼吸和血压，以及观
察神志、瞳孔等变化。

监测生命体征 观察溶血症状 实验室检查

注意患者皮肤、巩膜黄染
的程度和进展情况，以及
尿色变化。

定期进行血常规、尿常规、
肝功能等实验室检查，了
解病情变化和治疗效果。

030201

密切观察病情变化



保持呼吸道通畅及给氧

保持呼吸道通畅

及时清除患者口鼻分泌物，保持呼吸

道通畅，防止窒息和吸入性肺炎。

给氧

根据患者病情和血氧饱和度，给予适

当的氧气吸入，以改善zu织缺氧症状。



定期评估患者的疼痛程度和性质，了解疼痛对患
者的影响。

疼痛评估

根据疼痛评估结果，给予适当的镇痛药物或措施，
如非甾体抗炎药、镇静剂等。

镇痛措施

加强与患者的沟通交流，给予心理支持和安抚，
减轻患者的焦虑和恐惧情绪。

安抚患者

疼痛管理与安抚患者



消毒隔离

皮肤护理

口腔护理

遵医嘱用药

预防感染措施

对患者进行保护性隔离，减少

探视和陪护人员，同时做好病

房的消毒工作。

加强患者口腔卫生管理，定期

进行口腔清洁和护理，防止口

腔感染。

保持患者皮肤清洁干燥，避免

破损和感染。

根据患者病情和医生医嘱，给

予适当的抗生素和抗病毒药物，

以预防感染的发生。



药物治疗与护理配合
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根据患者病情严重程度和个体差异，

制定合适的治疗方案，遵循安全、有

效、经济的用药原则。

对于轻度蚕豆病患者，可采用口服补

液盐等对症治疗；对于重度患者，需

立即给予输血、糖皮质激素等药物治

疗。

药物治疗原则及方案选择

方案选择

药物治疗原则



了解患者过敏史、用药史
及家族遗传史，避免使用
可能诱发溶血的药物。

用药前评估

严格按照医嘱用药，注意
药物剂量、给药时间和途
径，确保药物发挥最佳疗
效。

用药剂量与时间

注意药物之间的相互作用，
避免不良反应的发生。

药物相互作用

药物使用注意事项



根据患者病情和身体状况，合理安排输液种类、速度和量，保持水电解质平衡。

输液管理

根据患者病情变化，及时调整输液方案，确保治疗效果。

调整方案

输液管理与调整方案
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