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蚕豆病概述
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蚕豆病是一种由于葡萄糖-6-磷酸脱

氢酶（G6PD）缺乏而引起的溶血性

疾病，通常在摄入蚕豆后触发。

G6PD缺乏导致红细胞对氧化应激的敏

感性增加，蚕豆中的某些成分可能引

发氧化应激反应，从而导致红细胞破

裂和溶血。

定义与发病机制

发病机制

定义



临床表现及分型

临床表现

蚕豆病患儿通常在摄入蚕豆后出现急

性溶血性贫血，症状包括发热、黄疸、

血红蛋白尿等。严重病例可能导致肾

衰竭和休克。

分型
根据临床表现和严重程度，蚕豆病可

分为轻型、中型和重型。轻型病例症

状较轻，可能仅有轻度贫血；重型病

例则可能出现严重溶血和器官功能损

害。



诊断标准
结合患儿摄入蚕豆的病史、临床表现和实验室检查（如G6PD活性测定、血常规等）结果进行诊断。

鉴别诊断
需与其他引起溶血性贫血的疾病进行鉴别，如遗传性球形红细胞增多症、自身免疫性溶血性贫血等。

诊断标准与鉴别诊断



VS
避免给有G6PD缺乏家族史的儿童食用蚕

豆及其制品；在蚕豆病高发地区进行

G6PD缺乏症的筛查和宣教。

重要性

预防蚕豆病的发生对于保障儿童健康具有

重要意义，因为蚕豆病可能导致严重的溶

血性贫血和器官功能损害，甚至危及生命。

同时，通过宣教和筛查可以提高公众对蚕

豆病的认识和重视程度，降低疾病的发生

率和危害程度。

预防措施

预防措施与重要性



患儿日常护理要点
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避免摄入任何与蚕豆有关的食物，包括蚕

豆零食、蚕豆酱等。

严格禁食蚕豆及蚕豆制品

如蓝莓、巧克力、苦瓜等，这些食物可能

诱发或加重溶血反应。

限制高氧化性食物摄入

如柑橘类水果、绿叶蔬菜、坚果等，有助

于减轻氧化应激反应。

增加富含维生素C和维生素E的食物

患儿应摄入足够的蛋白质、碳水化合物和脂

肪，以保证生长发育所需。

均衡饮食，保证营养

饮食调整策略



定期洗澡，使用温和无刺激的洗浴用品，避免使
用碱性肥皂。

保持皮肤清洁干燥

穿着柔软、宽松的衣服，避免皮肤受到摩擦和挤
压。

预防皮肤破损

保持口腔卫生，饭后漱口，使用软毛牙刷刷牙，
避免口腔黏膜破损。

口腔护理

皮肤及口腔护理方法



保持室内空气流通，避免
长时间关闭门窗。

室内通风换气 定期消毒 避免接触有害物质

对患儿接触的物品、玩具、
餐具等定期消毒，减少细
菌滋生。

如杀虫剂、油漆等，以免
诱发或加重病情。

030201

保持环境清洁卫生



密切观察病情变化

注意观察患儿的肤色、尿量、精神状态等，发现异常及时就医。

定期检测血常规指标

了解患儿的贫血程度、溶血情况等，为治疗提供依据。

遵循医嘱进行复查

根据医生建议定期进行相关检查，以便及时调整治疗方案。

定期监测生命体征



药物治疗与护理配合
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1

2

3

使尿液保持碱性，以防止血红蛋白在肾小管内沉

积。

碳酸氢钠

具有免疫抑制作用，可减轻溶血反应，适用于病

情较重的患者。

肾上腺皮质激素

具有抗氧化作用，可稳定红细胞膜，减少溶血发

生。

维生素C

常用药物介绍及作用机制



01 02 04

正确使用药物剂量和时间安排

严格按照医嘱使用药物，

不可自行增减剂量或更

改用药时间。

碳酸氢钠一般需长期服

用，直至溶血停止。

肾上腺皮质激素在急性

期使用，病情稳定后逐

渐减量停用。

维生素C可长期服用，但

需注意与其他药物的相

互作用。
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碳酸氢钠服用过量可能导致碱中毒，需密切观察
患儿呼吸、心率等生命体征。

肾上腺皮质激素长期使用可能导致库欣综合征、
感染等不良反应，需定期监测相关指标。

维生素C过量使用可能导致腹泻、皮疹等不良反应，
需及时调整剂量。

观察药物不良反应并处理
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