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摘  要 

回顾分析血液科首例真性红细胞增多症患者实施血细胞单采过程，出现迷走神经反射罕见并发症，通过

积极抢救，多科会诊后生命体征平稳，顺利完成单采治疗，为今后此类疾病实施血细胞单采术积累了护

理经验。通过制定提前干预措施，以减少此类并发症的发生，提高治疗效果，改善患者结局。 
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Abstract 
A retrospective analysis was conducted on the first case of polycythemia vera in the hematology 
department, where a rare complication of vagus nerve reflex occurred during the process of blood 
cell collection. Through active rescue and multidisciplinary consultation, the patient’s vital signs 
remained stable, and the blood cell collection treatment was successfully completed, accumulating 
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nursing experience for the implementation of blood cell collection surgery for such diseases in the 
future. By developing early intervention measures to reduce the occurrence of such complications, 
improve treatment outcomes, and enhance patient outcomes. 
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1. 引言 

真性红细胞增多症是一种较为罕见的慢性血液疾病，其主要特征表现为骨髓异常地大量生产红细胞，

导致血液黏稠度显著增加。这种病症的成因颇为复杂，可能与遗传因素、环境暴露以及与其他疾病如骨

髓增生性肿瘤有关[1]。患者在疾病的影响下，常常会出现头痛、眩晕和视力模糊等症状，这些症状严重

影响了患者的生活质量，也会引起难治性高血压及血栓栓塞而影响患者生命。治疗性血细胞单采术是临

床上一种新的治疗血液病的医疗技术，通过血细胞分离机对患者体内异常增高的血细胞或病理性成分进

行选择性去除或分离，达到缓解临床症状的目的[2]。它可以根据治疗目的废弃或替代或做某种处理后回

输入自身的治疗性手段[3]。该项技术作为一种具有较高临床应用价值，并且操作简单易行的治疗方法，

而成为某些疾病的一线治疗手段。多数情况下，该技术既可作为患者的对症治疗策略，亦可作为缓解疾

病的关键治疗手段。指南指出血细胞单采术中常见并发症有枸橼酸盐中毒、血容量失衡、变态反应、感

染、凝血功能异常等，迷走神经并发症的出现极为罕见，其发生率不足 1%。迷走神经作为人体中最长的

脑神经，承担着调节心脏、消化系统等关键器官功能的重任，临床数据说明此并发症很少见，此次遇到，

经过积极抢救，顺利完成血细胞单采治疗，经验分享如下。 

2. 临床资料 

患者，男，74 岁，因发现红细胞增多 2 年，求治疗于 2023 年 11-13 入院，诊断：(1) 真性红细胞增

多症；(2) 高血压；(3) 下肢静脉血栓史。患者 21 年因排尿不畅就诊，查血示：血红蛋白 229.0 g/L；骨

髓示：骨髓增生活跃，予羟基脲 0.5gbid 治疗。后因纳差、恶心、便秘短期停用。后复查血示：血红蛋白

203.0 g/L，血小板 181*10^9/L，使用干扰素治疗，因不耐受干扰素不良反应于 2022-4 底停用干扰素。此

次为求进一步治疗住院，拟行红细胞单采治疗。入院查体：T：36.5℃P：92 次/分 R：18 次/分 BP：168/88 
mmhg，神志清，精神好，呼吸平，营养中等，发育正常，查体合作。皮肤、黏膜无黄染，无皮疹、出血

点。浅表淋巴结未扪及。头颅无畸形，双侧瞳孔等大、圆，直接 3 mm，光反应灵敏，耳，鼻，口无异常

分泌物，咽不红，扁桃体无肿大。颈部无怒张，甲状腺无肿大，气管居中。胸廓无畸形，双侧对称，胸骨

柄无压痛。两肺叩诊清音，呼吸音清。心界正常，心率 74 次/分，心律齐，未及杂音。 

3. 抢救治疗 

3.1. 迷走神经反射的抢救与护理 

3.1.1. 诱因 
患者于入院后第五日行红细胞单采术，血流速度 50 ml/min，单采前监测生命体征平稳，心率 70~80
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次/min，血压 140/90 mmhg 左右。约行单采 2 分钟后，患者感头晕乏力，频繁打鼾，有黑曚不适，心电

监护提示心率下降至 40 次/分，监测血压 90/60 mmhg，查体示脉搏微弱，立即暂停单采，予吸氧，生理

盐水 500 ml 快速静滴，并行床边心电图，提示窦性心动过缓，请心内科急会诊，考虑穿刺后引起迷走神

经兴奋所致，立即予阿托品静推、间羟胺升压、加快补液对症处理，安慰患者，患者头晕缓解，脉搏有

力，于 11:16 再次开始单采，11:58 下机，过程顺利，生命体征平稳。 

3.1.2. 治疗 
真性红细胞增多症患者开展红细胞单采期间，患者感头晕乏力，有黑矇不适，心电监护提示心率下

降至 40 次/min，立即暂停单采，予吸氧，生理盐水快速滴注，心内科会诊，考虑穿刺后引起迷走神经兴

奋所致，立即予阿托品 0.5 mg 静推，心率逐渐恢复。阿托品的主要作用机制在于其能够阻断乙酰胆碱与

心脏中的毒蕈碱型乙酰胆碱受体(M 受体)的结合。乙酰胆碱是副交感神经系统中的关键神经递质，其通

过激活 M 受体来实现降低心率的功能[4]-[6]。血细胞单采患者迷走神经反射期间，当阿托品介入时，会

抑制乙酰胆碱的作用，导致心脏的副交感神经调节功能减弱，从而引起心率上升。通过使用阿托品，医

疗人员可以暂时提高患者的心率，有效预防因心率过低可能导致的头晕、晕厥或更严重的心血管问题[7]。
阿托品调节心率水平之后，血压仍偏低，考虑患者有高血压病史，采取间羟胺升压治疗，间羟胺性质较

稳定，主要作用于 α 受体，对 β1 受体作用较弱。间羟胺收缩血管，升高血压作用较去甲肾上腺素弱而

持久，略增加心肌收缩性，使休克患者的心排血量增加。由于间羟胺升压作用可靠，维持时间较长，比

去甲肾上腺素较少引起心悸和少尿等不良反应，还可肌内注射，故临床上作为去甲肾上腺素的代用品[8] 
[9]。 

3.1.3. 观察 
在使用间羟胺治疗前，对患者进行全面的生命体征评估，包括血压、心率、呼吸频率及意识状态的

详细监测。持续监控患者的血压变化，至少每五分钟记录一次，并根据血压变化调整药物剂量。关注患

者的液体平衡和电解质状态，间羟胺的使用可能会影响患者的尿量和电解质水平，因此需要定期检查血

清电解质和尿量，以预防电解质紊乱和肾功能损害。当患者情况稳定，血压恢复正常后，逐渐减少间羟

胺的剂量，并在医生的指导下谨慎停药。停药过程应缓慢进行，以避免血压的急剧下降。 

3.2. 红细胞单采的护理 

3.2.1. 单采术前护理 
首先是心理护理，患者所患均为恶性疾病，当疾病确认后，对一切都不相信，都持否定态度，不愿

意接受治疗。我们首先对患者表示同情，允许其发泄心中的不满，待情绪稳定后再给他们解释单采对治

疗的意义，向他们及家属讲解单采的过程及步骤，让患者及家属了解整个操作过程，消除顾虑，配合治

疗。其次，环境必须做好充分准备。病房的温度应保持在 24˚至 26˚之间，湿度控制在 55%左右。在进行

红细胞采集之前，必须使用紫外线工具对环境进行 30 分钟的照射，并更换病床上的床单和枕套。如果不

是单间病房，其他病人必须被要求保持安静，并禁止任何嘈杂声和随意行动[10] [11]。此外，配备相关的

急救设备和药物。机器准备也非常重要。术前应确保细胞分离机已经预先配置好，并由相关技术人员进

行正确管理。在一定的时间间隔内要进行维护，并确保电源始终稳定，不会中断。在安装采血管路之前，

必须使用分离机进行预先加热 20 分钟。最后，患者的准备也十分关键[12] [13]。一切治疗准备就绪之后，

接下来就是对患者进行准备工作。在红细胞采集手术过程中，血管通畅与否直接影响手术的成功。作为

护士，首先要对患者的静脉进行评估，在通常情况下选择较粗且弹性较好的静脉进行穿刺。同时，嘱咐

患者在采集前多喝水，并禁止摄入高脂肪食物。这些措施将有助于确保红细胞单采术的顺利进行[14]。 
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3.2.2. 单采术中护理 
最重要的是病情观察，单采过程中每次最大离体血量可达循环血容量 12%~14%，ACD-B 抗凝剂抗

凝，它会随着血液循环返回体内，所以在单采过程中可能出现低血容量休克、过敏反应、低钙血症等不

良反应。抗凝剂过敏反应发生于采血过程的初始阶段，最快数分钟内出现不适。所以在采血初始阶段需

密切观察患者有无皮肤搔痒、皮疹、胸闷等不适现象。低血容量休克常发生于采血结束阶段。所以在采

血结束阶段需重点观察患者神志、面色、末梢循环、有无烦躁不安、恶心、口渴、心律加快等现象，认真

听取患者主诉，及时准确地发现病情变化。 

3.2.3. 血细胞单采术后护理 
单采结束后，需较常规穿刺延长按压时间，因为单采中静脉穿刺针头较大，且穿刺点用创可贴覆盖，

致使出血不能及时发现。所以采血结束后，穿刺点按压时间需较常规穿刺点按压时间延长，确定无出血

方可起床活动。 
红细胞单采期间做好并发症的观察，配合医生采取抢救措施，针对不同并发症，迅速制定个性化护

理措施，明确为患者实施的目的，降低并发症风险[15]。 

4. 小结 

血细胞单采患者出现迷走神经兴奋，经过抢救措施：吸氧、提升心率、升压等治疗，12:30 监测血压

稳定，患者无不适，停用间羟胺，继续监测生命体征变化。本次针对 1 例真性红细胞增多患者在血细胞

单采过程中并发迷走神经反射的抢救过程进行分析，由于科室护士对于血细胞单采经验不足、患者紧张

的问题，等原因进行改进。改进措施：每次行血细胞单采提前 15 分钟留置静脉通路；备好抢救车、抢救

仪器及设备，如急救药品阿托品、间羟胺、葡萄糖酸钙、枸橼酸钠溶液、吸引装置等；加强血细胞单采患

者的术前心理护理，告知患者此项治疗措施安全可靠，并发症少，痛苦少，消除患者紧张情绪；指引患

者提前熟悉血细胞单采室环境，备好水杯食物尿壶等用品，固定家属全程陪护，单采前给予吸氧，单采

开始后每半小时监测生命体征一次，医护全程陪同，关注患者主诉。通过再次复盘整个血细胞单采过程，

优化实施抢救工作的流程，修订科室血细胞单采护理常规，增加血细胞单采并发症，包括枸橼酸盐中毒、

血容量失衡、变态反应、低蛋白血症、感染、凝血功能异常、低体温、迷走神经反射，增加迷走神经反射

并发症的预防及处理，经过院内审核通过并执行。 
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