
血液系统疾病病人
常见症状体征的护理



病人，女，28岁，因全身乏力伴面色苍白3个月余，平

日月经量多，来院就诊。

•血常规检查：红细胞3.0×1012/L，血红蛋白70g/L，

白细胞5.0×109/L，血小板175×109/L。

•临床初步诊断：缺铁性贫血。



思考

1.假如你是值班护士，应如何对病人进行护理评估？

2.请问该患者贫血的原因是什么？属于哪种程度的贫血？

3.请对患者进行健康教育。



1.掌握贫血的病因、缺铁性贫血的用药护理，出血量的评估、出血的预

防，发热的护理措施。

2.熟悉血液系统疾病病人常见症状体征的主要护理诊断/问题。

3.了解贫血、出血和发热的辅助检查。

4.学会血液系统疾病病人常见症状体征的评估方法，并能为病人进行正

确护理。

5.培养学生多向思维能力，开拓思路，寻求解决问题的多种可能性。



重点

•贫血、出血或出血倾向、发热的护理评估、护理措施。

难点

•贫血、出血或出血倾向的病情观察。



结合和输送O2和CO2

吞噬作用

止血、凝血



原发或主要累及造血器官和血液的疾病，称为血液系统疾病(简称血液病)。

共同特点表现为骨髓、脾、淋巴结等造血器官的结构和功能异常、外周血中

的血浆和血细胞成分的病理性改变、机体免疫功能下降以及出凝血机制的功

能紊乱，临床确诊有赖于实验室检查。



成年男性 成年女性

红细胞 （4.0～5.5）×1012/L （3.5～5.0）×1012/L

血红蛋白 120～160g/L 110～150g/L

血细胞比容 40～50% 37～48%

红细胞、血红蛋白和血细胞比容的正常值



贫血分度 血红蛋白浓度（g/L） 临床表现

轻度 ＞90 症状不明显

中度 60～90 活动后有心悸、气短

重度 30～59 静息状态下仍有心悸、气短

极重度 <30 可并发心绞痛、心力衰竭等贫血
性心脏病



1.生成减少

造血原料不足或利用障碍：缺铁、缺乏维生素B12、叶酸

造血能力不足：再生障碍性贫血

造血调节异常：白血病

2.红细胞破坏过多 红细胞内在缺陷：G-6-PD缺乏（蚕豆病）

红细胞外在缺陷：地中海贫血（溶血性贫血）

3.失血性贫血



贫血 单位容积的血红蛋白减少 皮肤黏膜血管内Hb↓ 皮肤黏膜苍白

红细胞携氧能力↓ 组织器官缺氧

循环系统呼吸系统 消化系统 泌尿系统神经系统

头晕、头痛、眼花、
耳鸣、失眠、多梦、
注意力不集中及记忆
力减退

呼吸加快
呼吸困难

心悸、气短，活
动后加重、心律
失常、心脏扩大
甚至全心衰

食欲减退、
腹胀、大
便性状和
规律的改
变

少尿、无尿、血红
蛋白尿、急性肾功
能损伤

突出的体征
疲乏、软弱无力
最早、最常见的症状



有无引起贫血的常见疾病

有无特征性表现：皮肤黏膜苍白（结膜、口唇、甲床）

有没有组织缺氧的表现：疲乏无力

有没有脑组织缺氧的表现：头晕、眼花、失眠多梦、注意力下降。

病因

症状

体征

严重程度



1.血液检查   血涂片可判断贫血的类型和性质。

2.骨髓穿刺检查     可反映骨髓细胞的增生情况、骨髓细胞

成分及形态变化等。



Ø 活动无耐力    与贫血引起全身组织缺氧有关。

Ø 营养失调：低于机体需要量





饮食护理活动与休息

病情观察

对症护理

心理护理

用药护理

护理措施



1.口服铁剂护理

服药方法：指导病人餐中或餐后服用，与维生素C同服，避免与茶、咖
啡、蛋类、牛奶、H

2
受体阻滞剂同服，用吸管服液体铁。

准确用药
遵医嘱按时按量服用铁剂，血红蛋白恢复正常后再口服用药3~6个月，

防止药物总量过大引起铁中毒。



p防止过敏反应：观察有无面部潮红、恶心、头痛、肌肉酸痛、
关节痛和淋巴结炎、荨麻疹等过敏反应。首次用药须以0.5ml试
验剂量行肌内注射，并备好肾上腺素

p避免皮肤染色：注射铁剂时，避免在皮肤暴露部位注射；采用
“Z”型注射法或留空气注射法

p防止硬结形成：应采取深部肌肉注射并应经常更换注射部位。
p铁剂治疗1周后网织红细胞开始上升，约8～10周血红蛋白恢复
正常后，仍需继续服用铁剂3～6个月或待血清铁蛋白超过
50μg/L后才能停药，目的是补足体内贮存铁，以免复发。

2.注射用药



1.生活指导  指导病人合理饮食，纠正不良的饮食习惯。

2.疾病知识指导  向病人及家属解释有关贫血的知识，发现问

题应及时就医并治疗，指导病人正确用药，防止复发。



出血或出血倾向是指机体凝血和止血功能障碍导致的自发性

多部位出血和（或）血管损伤后出血不止的一种症状。



1.血小板数量和/或质量异常     如再生障碍性贫血、特发性血小
板减少性紫癜、白血病等。

2.血管异常     如过敏性紫癜、遗传性出血性毛细血管扩张症等。

3.凝血功能障碍    如血友病、严重肝病等。



Ø 询问出血的主要伴随症状和体征；

Ø 有无家族史；

Ø 有无内脏及颅内出血的危险因素；

Ø 有无明确的原因或诱因等。
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