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摘  要 

目的：总结一例64岁II型糖尿病合并血栓性血小板减少性紫癜患者在院治疗调控血糖期间针对在血浆置换

治疗过程中出现感染、内分泌代谢紊乱、出血、气体交换障碍等主要护理问题的护理要点，以期为相似案

例提供借鉴。方法：就患者治疗全周期进行管理，以抢救生命、治疗疾病为重点，期间以控制管理基础疾

病为基础，包括预防感染、血糖管理、症状护理、血浆置换护理、管道管理、心理护理等方面。结果：连

续治疗10 d后患者生命体征暂时能够平稳，病情得到控制。结论：对患者生命治疗周期进行整体管控护

理，针对基础慢性疾病合并疑难急症进行科学合理地护理，能迅速保障患者生命安全、提升治疗效率。 
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Abstract 
Objective: To summarize the key points of nursing for a 64-year-old patient with type II diabetes 
mellitus complicated with thrombotic thrombocytopenic purpura during inpatient treatment for 
major nursing problems such as infection, endocrine and metabolic disorders, bleeding and gas ex-
change disorders during plasma exchange treatment, in order to provide reference for similar 
cases. Methods: The whole cycle of treatment was managed, focusing on life-saving and disease 
treatment, and the control and management of underlying diseases were the basis, including infec-
tion prevention, blood glucose management, symptom nursing, plasmapheresis nursing, pipeline 
management, and psychological nursing. Results: After 10 days of continuous treatment, the pa-
tient’s vital signs were temporarily stable and the condition was controlled. Conclusion: The overall 
control and nursing of the patient’s life cycle and the scientific and reasonable nursing for the un-
derlying chronic diseases combined with intractable and urgent diseases can quickly ensure the life 
safety of patients and improve the treatment efficiency. 
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1. 引言 

血栓性血小板减少性紫癜(TTP)作为一种罕见的血栓性微血管性疾病，在人群中的发病率仅达

0.0002%~0.0006%，发病表现为微血管病性溶血性贫血、PLT 计数减少、神经精神症状、肾脏损伤和发热

为主的五联症，临床上，以前三者多见[1]-[3]。TTP 的病因与 vWF 蛋白裂解酶(vWFCP)有关，其可能在

血栓止血或维持血管壁完整性中起到重要作用，因此 vWFCP 基因的异常都会影响血管内皮细胞导致血

小板聚集形成广泛的血小板血栓[4]。 
TTP 通常起病急，预后差，在青壮年人群中死亡率可高达 80%，而对于继发性 TTP 的治疗临床首先

要治疗原发疾病，经血浆置换是首选治疗，存活率能达 85%~90%，患者的复发情况更取决于对原发病的

控制[5] [6]。包括患者机体状态，尤其是患者的周围循环血运和各大系统基础代谢情况都将影响治疗的果

效，如 II 型糖尿病代谢性疾病，患者的血糖波动会引发一系列并发症和伴随症状包括神经系统疾病、心

血管疾病、肾病以及危害患者全身的免疫代谢功能，继而导致 TTP 的病情具有不可控性，为患者的治疗

带来不便甚至是巨大的生命危险[7]。既往有研究指出 II 型糖尿病患者外周血中自然杀伤细胞会加剧血管

损伤，影响患者的免疫–代谢，不稳定的血糖波动进而诱导炎症反应，增加 TTP 发生的风险[8] [9]。基

于疾病的复杂性，临床中对于难治性 TTP 的护理和治疗存在较大的难度，即经过 5 次血浆置换(TPE)治
疗未有临床反应或不足；在治疗期间或结束后 30 天出现症状加重；TTP 缓解后复发[10] [11]。因此对于

TTP 的早期识别确诊以及病情快速进展带来的高风险死亡往往需要临床工作者有足够的经验和谨慎的判

断[12]。即使确诊 TTP 的分型和特点，少数患者存在的 TTP 治疗无反应性也迫使医护人员需要进一步制

定相应的治疗目标进行对症干预治疗和护理。 
临床上，II 型糖尿病的病情进展对 TTP 发病情况存在影响作用，二者的存在增加了病情的复杂性，
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带来常规护理和医疗救治的挑战，患者的死亡风险增加，对医护人员提出更高的要求。因此早期识别 TTP
的高风险因素，尽早进行干预，控制病情进展是治疗的关键。本院于 2023 年 8 月收治 1 例重症 II 型糖尿

病患者继发 TTP，经积极治疗和护理，患者病情得到一定控制，现将护理体会报道如下。 

2. 病例介绍 

患者男，64 岁，因“口干多饮多尿 30 余年，全身乏力 3 天”入院，拟糖尿病收治。患者意识清，血

压 151/65，其余生命体征平稳，全身乏力不适，自觉口干多饮多尿，伴四肢麻木不适，偶解泡沫尿，暂

无视物模糊、恶心呕吐症状。入院 3 天前自测指尖血糖 > 30 mmol/L，未加重视。既往不规律服用 30 年

的“拜糖平片 1#tid”和胰岛素进行治疗，监测不规律，有“高血压”病史 10 余年，平素口服“倍傅特”

降压治疗，家族有糖尿病史。入院后完善各项辅助检查，予胰岛素泵重合林 5-5-5-16iu 降糖，缬沙坦氨氯

地平对症治疗。实验室检查：血红蛋白 74 g/L，血小板计数 6 × 109/L，复查血常规两系减低，肌钙蛋白-
I 0.047 ng/ml，D-D 二聚体 6.67 ug/ml，总胆红素 59.2 umol/L。患者入院当天全身皮肤出现瘀点瘀斑、牙

龈出血、血尿、血便。CT 提示两肺渗出改变；两侧胸腔及心包少量积液，予抗生素抗感染治疗，激素抗

炎对症治疗，备取血小板，考虑 TTP 可能。患者入院第 2 天，突发意识丧失、四肢强直抽搐，口腔可见

泡沫样痰液，小便失禁，瞳孔对光反射迟钝，氧饱和下降至 80%，发生明显呼吸衰竭和休克表现转 ICU
进一步治疗。予口咽通气管吸痰及面罩给氧球囊辅助通气，后患者氧饱和上升，转神志不清，尿量减少

致无尿。予丙泊酚镇静，予备取冰冻血浆行血浆置换，甲泼尼龙针 80 mg 免疫抑制，输注红细胞，加大

胰岛素剂量静脉微泵。入院第 3 天患者血压在去甲肾上腺素针维持下 95~123/55~71 mmHg，尿量少，血

小板 16 × 109/L，胆红素 139.7 umol/L，乳酸 17.9 mmol/L，肌酐 151.6 umol/L，出现多脏器功能障碍，予

甲泼尼龙针 80 mg qd，酌情输注红细胞悬液、慎输血小板悬液。患者入院第 4 天，根据 ADAMTS13 活性

结果确诊 TTP，病情危重，多器官累及，肾功能不全，予肠内营养加用复合维生素 B 片、乙酰半胱氨酸

化痰，继续激素联合 CRRT 治疗。在利妥昔单抗治疗后 PCT 上升，由哌拉西林他唑巴坦钠针改美罗培南

针加强抗感染。患者诊断明确为 TTP 糖尿病，肺部感染、多器官功能障碍，经血浆置换、激素、利妥珠

单抗治疗血小板仍无明显上升趋势，治疗反应欠佳，经过 10 d 的治疗和护理，患者血小板维持在 21~24 
× 109/L，乳酸脱氢酶较前下降，病情有所控制，予减少镇静药物，加强胸部护理，撤机拔管，由于长期

糖尿病导致肾功能损伤难以恢复患者尿量无法恢复继续行 CRRT 治疗。由于患者病情重，家属要求转院

治疗，医嘱予出院。 

3. 护理 

3.1. 预防感染 

患者两系减少，机体免疫功能受损，因此予保护性隔离。该例患者 ICU 住院期间单间隔离，患者的

诊疗物品单人单用，指导陪护做好保护隔离措施，接触患者时穿戴口罩、手套和隔离衣。手卫生是减少

交叉感染的主要措施，因此在实施护理操作时严格执行两前三后，即接触患者前后、进行无菌操作前、

接触患者血液、体液、分泌物、排泄物后接触患者周围环境后的各个时机做好手卫生。保持 ICU 患者单

间空气正常流通，房间内物体表面日常消毒每日 1 次，患者周围床栏、床头、仪器设备、门把手等用含

氯消毒湿纸巾擦拭消毒，地面用 500 mg/L 施康每日消毒 2 次，确保该例患者在 ICU 住院治疗期间未发生

交叉感染。 

3.2. 血糖管理 

血糖波动水平是 TTP 并发感染患者病情控制和恢复及后续进行有效血浆置换治疗的一大影响因素。
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由于患者目前免疫功能受损，同时出现多器官衰竭的情况。较高的血糖水平将加剧机体器官的衰竭并影

响后续治疗效果导致患者病情的恶化。因此对于该例患者实时关注动脉血气分析、血生化等指标，进行

q4h 血糖测量，予胰岛素泵重合林 5-5-5-16iu 持续泵入，制定相对宽松血糖控制目标，根据患者血糖实际

波动情况和治疗需求进行缓慢调控血糖水平。(1) 采用监测末梢血糖的方式，避免在同一部位多次采集，

根据患者肢体末端血运情况按顺序依次双侧交叉测量并做好记录。(2) 胰岛素静脉泵持续泵入，随时关注

药液余量及时告知医生相应 24 h 血糖变化并准备续泵，根据医嘱调整泵入速度，设置报警提醒，做好胰

岛素高危药物管道标识并确保静脉通路的通畅。(3) 观察患者神志、生命体征及全身情况，如是否有意识

发生改变、头痛、面色、肢端皮肤发冷、冒汗，胃肠道不适等反应，及时通知医生处理，做好护理记录。 

3.3. 症状护理 

3.3.1. 出血护理  
TTP 患者血小板明显减少，往往会出现皮肤黏膜，口腔、消化道出血。该例患者全身出现瘀点瘀斑、

血尿、血便消化道出血表现。因此对例患者进行护理时需着重观察患者全身皮肤血点有无增多、口腔牙

龈、大小便情况，对于患者的意识变化要尤其警惕是否为颅内出血导致。TTP 起病急，病情进展快，早

期诊断干扰因素多，难以确诊，很容易造成对病情的误判导致延误病情而产生难以逆转的死伤。该例患

者血小板 16 × 109/L，予绝对卧床，保持大小便通畅，选用棉棒予患者口腔护理，对予患者肺内渗液、胸

腔心包积液，予加强抗感染治疗，减少穿刺，避免大出血。同时进行各项护理操作时，动作轻柔，避免刺

激患者，防止出血，该例患者住院期间未发生出血。 

3.3.2. 癫痫护理  
TTP 会引发神经精神症状，患者出现头痛、谵妄、意识模糊、昏迷、抽搐发作等是 TTP 的常见症状。

该例患者在院期间发作癫痫共 1 次，持续时间 5 min，予面罩吸氧后改球囊辅助通气、吸痰 1 次后缓解，

血糖 23.1 mmol/L，予生理盐水 + 胰岛素 24iu 3 ml/L 微泵泵入。患者在发生癫痫时，做好床栏保护并移

除床旁尖锐物品，保障患者安全。护士及时清理患者呼吸道分泌物，给予吸痰操作，同时为防止患者受

到刺激导致颅内压升高易造成颅内出血加重病情，加强监护力度，勿用力按压患者肢体，遵医嘱予丙泊

酚镇静治疗，并立即行 CT 检查同时注意诊疗操作轻柔避免声光刺激患者，做好患者全身皮肤的定期察

看，及时翻身。在癫痫缓解后密切观察患者的意识、瞳孔恢复情况。该例患者癫痫恢复后送往 ICU 进一

步治疗，癫痫发作期间未发生不良安全事件，通过积极对症护理和治疗，患者并未再发生癫痫情况。 

3.4. 血浆置换护理 

根据 PPT 最新诊疗指南，确诊为 TTP 后应尽快安排在 3~8 小时内行血浆置换治疗，经过血浆置换，

患者能通过补充大量 ADAMTS13 同时清楚体内的抗 ADAMTS13 抗体，有助于机体尽快生成血小板。在

行血浆置换期间，要做好患者出血、电解质紊乱、过敏反应、枸橼酸钠反应的预防和应急护理。因此，对

患者行血浆置换期间严密加强对患者的观察是首要的。该例患者血小板偏低，在行血浆置换尤其注意患

者的出血情况，在血浆置换用稀肝素预充管路，该患者前后进行了 8 次血浆置换治疗，每次置换量由最

初 3000 ml 左右到 4000~5000 ml 左右，入量包括 2000 ml 左右的新鲜血浆和长期的抗生素和营养液。进

行血浆置换后要尤其注意患者的电解质情况，为预防短时间血浆中的枸橼酸钠大量进入患者体内引起的

低钾低钙血症，护理人员密切关注患者有无口周麻木或四肢抽搐、心动过速等表现。患者存在血小板过

低的贫血表现，同时应关注患者的血糖情况，对此进行 q4h 的血糖监测并长期胰岛素泵维持治疗。关注

患者有无头晕、胸闷、面色苍白、出冷汗等低血压、低血糖表现。治疗结束后用鱼精蛋白 4 mg 对抗肝素，

做好导管护理，每日监测血小板变化，注意皮肤黏膜的出血倾向。该例患者自癫痫发生就持续神志不清，
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予镇静药物维持，对此护理人员需要定期观察患者瞳孔变化警惕脑出血的可能性，TTP 的主要症状包括

了神经精神症状，当患者发生癫痫或烦躁不安时容易引起血流动力学的异常，导致血流运行不畅，静脉

回流受阻，影响治疗效果。护理人员需要每小时评估患者意识，必要时予适当约束预防意外拔管发生。

该患者血浆置换期间出现意识模糊，配合欠佳，为预防拔管，予双手乒乓球拍约束，最后顺利完成治疗

直至暂停血浆置换。经过 8 次血浆置换，患者血小板由 16 × 109/L 上升到 21~24 × 109/L，病情暂时得到

控制，治疗期间并发症及其他不良事件发生。 

3.5. 机械通气护理 

患者入院第 2 天癫痫发作伴意识障碍，血氧饱和降至 80%，予床旁紧急口咽通气呼吸机机械通气。

同时合理使用镇静剂，患者在丙泊酚 + 芬太尼针作用下呈镇静镇痛状态，CPOT 评分 0 分，RASS 评分

-3 分每 2~4 小时进行镇静评估，确保达到最佳镇静效果。镇静不足会引发非计划拔管，而过度镇静易诱

发呼吸机相关肺炎。因此，为保证患者的病情稳定和恢复，对镇静药物的使用和效果评估同样是护理人

员工作中的重点。该例患者在经过 10 d 的积极治疗和护理，自主呼吸、咳嗽咳痰能力逐渐恢复，加强拍

背、胸部护理，促进自主呼吸功能的锻炼，予车机拔管。该患者在机械通气期间未发生呼吸机相关肺炎，

也未发生不良事件。 

3.6. 心理护理 

该例患者长期 II 型糖尿病、高血压病史，入院后合并 TTP，起病急，病情重，对于 TTP 出现的癫痫

的神经精神症状以及难治性血小板减少的症状，如不及时进行干预治疗严重者危机性命。面对疾病的快

速进展，患者和家属的心理承受巨大的打击和伤害，长期处于紧张焦虑的状态，尤其是患者及家属并未

具备相关的医学知识，TTP 又是一种罕见的血小板减少性疾病而该例患者的基础疾病又可能存在影响

TTP 治疗的情况下，病人更是缺少相关知识。医护人员需要主动跟患者和家属进行针对性的个体化疾病

宣教，重点讲解疾病的发病特点、临床特征、治疗要点、照护要点，提高患方对自身疾病的认识，增强防

护意识。面对难治性 TTP 治疗效果欠佳的事实，在于患者家属沟通时，要学会共情、耐心讲解相关知识、

解答疑问，宽慰家属、也要注意在进行各项护理操作前都要做好解释工作，缓解患方紧张情绪，增强患

者及家属的治疗信心，做好人文关怀。 

4. 讨论 

老年 II 型糖尿病患者通常自身基础疾病较多，机体的循环系统、神经系统、内分泌系统由于疾病

的进展或多或少出现一定的功能损伤，合并 TTP 加剧患者疾病恢复的难度[13]。血小板减少出血、神

经系统症状、肾脏损害、器官损伤、发热等是 TTP 的主要临床表现。患者在治疗期以血小板减少、出

血、多器官损伤为主要症状，其发病机制尚不清楚，因此无特异的治疗方法。但排除家族遗传史，根据

相关的检查和 CT 结果显示患者肺部的炎症、胸腺瘤有可能是诱发患者发病的原因。因此，针对该患者

的病情特点，积极抗感染、调控血糖管理、止血、增强抵抗力对症治疗。TTP 的发病机制涉及血管性血

友病(VwF)裂解蛋白酶(ADAMTS13)活性缺乏血小板异常活化等因素[14] [15]。血浆置换(PE)是主要的

治疗方法，该患者精神症状和出血的特异性指征明显，但在及时进行指南推荐的血浆置换后血小板上

升水平仍不高，存在难治性 TTP 的特点，同时患者的血糖水平在整个治疗期间波动较大，当出现多脏

器功能障碍后，由于长期糖尿病带来的肾功能损伤，导致患者经过治疗病情稳定后，排尿功能丧失，这

都为患者病情的恢复带来极大的医疗和护理挑战。因此在整个治疗期间对患者意识精神症状密切观察

评估、血糖水平管理并做好出血观察及血浆置换期间的维护是护理的重点，应该有预见性的对该例患

者做出对症护理。 
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5. 小结 

本文报告了面对 II 型糖尿病合并血小板减少性紫癜患者的护理要点，同时探讨 II 糖尿病引发的代谢

紊乱与血小板减少性紫癜发病、病情进展的相关性。II 型糖尿病合并 TTP 进一步使患者的病情诊疗情况

恶化，增加了病情的复杂性，临床上对于该类患者的案例护理报道较为少见，II 型糖尿病与 TTP 的实际

关联性的研究在临床也罕见，这也为护理上带来缺乏经验的问题。尽管该例病例并不是成功案例但同样

能为今后医护人员面对该类患者的护理积累经验，因此把握以上护理关键，在一定程度上可以稳定患者

病情，促进早日恢复。 
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