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摘  要 

总结1例冷凝集素综合征合并极重度贫血患者的急救与护理过程。护理要点如下：温度管理、采血与输血

护理、免疫治疗药物的使用、静脉血栓的预防、感染的预防与控制。经过精心的治疗与护理，患者症状

明显改善，18天顺利转入普通病房，22天康复出院。 
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Abstract 
To summarize the first aid and nursing process of a patient with Cold Agglutinin Syndrome complicated 
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with extremely severe anemia. The main nursing points are as follows: temperature management, 
blood collection and transfusion nursing, use of immunotherapy drugs, prevention of venous throm-
bosis, and prevention and control of infection. After careful treatment and nursing, the patient’s 
symptoms improved significantly, and after 18 days, the patient was successfully transferred to the 
general ward, 22 days recovered from the hospital. 
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1. 引言 

冷凝集素综合征(Cold Agglutinin Syndrome, CAS)是一种罕见疾病，约占自身免疫性溶血性贫血(Au-
toimmune Hemolytic Anemia, AIHA)的 25%~30%，主要由血液中的冷凝集素(Cold Agglutinins, CAs)导致红

细胞凝集和溶血引起[1] [2]。该综合征通常在寒冷环境下加剧，常表现为贫血、溶血、肢端发绀、网状青

斑等症状[3] [4]。CAS 的病因复杂，可分为原发性和继发性，原发性极少，继发性常与感染、恶性肿瘤或

其他自身免疫性疾病相关[5] [6]。流行病学调查显示，冷凝集素综合征发病率较低，约为 1~1.8/100 万，

易患病人群多为老年人，且女性患病率略高[7] [8]。冷凝集素综合征罕见且复杂，对该疾病的诊断、治疗

和护理缺乏标准化方案，给临床医护人员带来了挑战，提出了较高的要求。本报告旨在通过 1 例冷凝集

素综合征患者的急救与护理过程，探讨该病的护理对策，为临床护理实践提供参考。 

2. 临床资料 

2.1. 一般临床资料 

患者，女性，49 岁，因“突发意识不清、呼之不应半小时”，由路人拨打 120 接入急诊科抢救室。

入室对患者进行了全面的体格检查，电话联系家属进行详细病史询问，患者无既往史，近期无特殊不适。

初步查体：患者神志昏迷，双侧瞳孔等大等圆，直径 2.0 mm，对光反射灵敏；全身苍白、贫血貌；双肺

呼吸音粗，可闻及散在湿啰音；全身冰冷、口唇发绀，全身皮肤大面积花斑。生命体征：体温 < 35℃，

心率 97 次/分，呼吸 22 次/分，血压 115/58 mmHg，血氧饱和度测不出。在急诊科完善相关检查，给予对

症处理，在生命体征平稳后转入 EICU。 

2.2. 治疗及转归 

患者由 120 救护车接入急诊科抢救室，急诊行心电监护、给氧、保暖、导尿、补液等急救措施，完

善相关检查。血气分析显示：pH 7.395，PCO2 17.4 mmHg，PO2 59 mmHg，Lac 8.8 mmol/L， 3HCO−  10.4 
mmol/L，BE− 14.5 mmol/L；头胸腹 CT 检查提示：支气管炎表现，双肺少许纤维灶。生命体征平稳后，

转入 EICU，因痰量多且呈叹息样呼吸行气管插管及呼吸机辅助呼吸，随后患者两次出现心率、血压骤降。

首次发生于入 EICU 后约 2 小时，心率降至 36 次/分，血压降至 70/38 mmHg，血氧饱和度测不出，双瞳

散大，光反射消失，立即予胸外按压(频率 100~120 次/分，深度 5~6 cm)、肾上腺素 1 mg 静脉推注及去

甲肾上腺素组泵入等抢救，约 5 分钟后患者恢复窦性心律，血压回升。约 1 小时后再次发生类似情况，
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心率降至 38 次/分，血压降至 54/28 mmHg，血氧饱和度测不出，再次予胸外按压、肾上腺素 1 mg 多次

静脉推注及去甲肾上腺素组泵入，约 5 分钟后恢复窦性心律。血常规显示极重度贫血(血红蛋白 22 g/L)，
交叉配血检测不规则抗体阳性(+)，冷凝集素试验为阳性，证实了冷凝集素的存在。患者治疗期间出现急

性肝肾功能不全、心肌损伤、上消化道出血等征象，予连续肾脏替代疗法(Continuous Renal Replacement 
Therapy, CRRT)、护肝、营养心肌、抑酸止血治疗并行肠镜下止血。CRRT 采用连续性静脉–静脉血液滤

过(CVVHDF)模式，血流量 150 ml/h，置换液流量 1000 ml/h，透析液流量为 1000 ml/h，枸橼酸抗凝，根

据凝血功能调整抗凝方案。经过精心的治疗与护理，患者症状明显改善，18 天顺利转入普通病房，22 天

康复出院。 

3. 临床护理 

3.1. 护理评估 

患者入室时处于昏迷状态，体温 < 35℃，全身冰冷、花斑，血红蛋白 22 g/L，冷凝集素试验阳性，

存在极重度贫血、严重低体温及溶血征象。肺部感染明确，气管插管、中心静脉置管等侵入性操作增加

感染风险。凝血功能异常(凝血酶原时间 31.40 sec，D-二聚体 > 80 μg/mL)，且处于绝对卧床状态，为静

脉血栓栓塞高危人群。患者意识障碍，无家属陪护，存在潜在心理应激。 

3.2. 护理诊断 

根据护理评估结果，确立了五大核心护理问题。 
1) 体温过低：与冷凝集素导致的冷诱发病理机制及环境暴露有关。 
2) 气体交换受损：与极重度贫血、肺部感染及呼吸肌疲劳有关。 
3) 有感染的风险：与侵入性操作、免疫抑制治疗及长期卧床有关。 
4) 有静脉血栓栓塞的风险：与血液高凝状态、制动及血管内皮损伤有关。 
5) 焦虑(患者及家属)：与病情危重、环境封闭及缺乏陪伴有关。 

3.3. 护理措施 

3.3.1. 精细化温度管理 
1) 环境温度监控 
为应对患者特殊病情，需维持其核心体温在 37℃至 38℃之间[9]，避免环境温度对患者的影响，特别

是在寒冷冬季的高发期，保持室内温度为 28℃左右[10]。病区采用中心供暖，患者所处为单人间，以安

装温湿度计来确保室温准确性且实时监测，每 2 小时记录 1 次，保持室内温度在理想范围。 
2) 体温监测 
患者因肺部感染并带有气管插管和中心静脉置管，易引发感染性发热。治疗时，应避免使用降温毯

或冰敷，而采用温水擦浴或药物治疗[11]。患者住院期间，每 4 小时测量腋温，体温维持在 36℃~37℃，

未出现发热症状。对于四肢末梢的保暖，采用加盖棉被、加温毯及暖空气吹风机方式[12]，每 2 小时检查

末梢温度及色泽。患者曾经历两次心肺复苏，并接受亚低温治疗，头戴冰帽以维持大脑温度在33℃~35℃，

同时注意四肢保暖，每小时监测腋温及皮肤温度，密切观察皮肤和尿液情况，观察是否有溶血征象。 
3) 饮食温度管理 
在接受经鼻胃管肠内营养治疗期间，使用恒温加热器保持营养液温度为 37℃；患者可经口进食后，

食物温度的准确控制亦至关重要，需在进食前多次测量以避免因温度下降对患者造成冷刺激[11]-[13]。患

者的饮食由家属准备，责任护士负责监测食物温度，确保安全进食。 
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4) 输液、输血温度管理 
在输液过程中，始终使用输液加温仪，将仪器放置于穿刺 20 cm 处的输液管路上，保持温度在 37℃ 

[11]。患者最低血红蛋白值为 22 g/L，达到了输血标准[14]。而血制品通常在 4℃保存，但为避免冷刺激，

应采取恒温输血的方式[15]。输注前应将血制品置于保温箱或 37℃温水中复温 10~15 分钟，并在输注时

使用加温输注设备，将温度保持在 37℃，输血初始速度控制在 1 ml/min，观察 15 分钟无不良反应后调至

2~3 ml/min，全程密切监测患者有无过敏或溶血反应，并观察尿液情况[16] [17]。该患者在院期间接受了

3 次输血治疗，均未出现不良反应，治疗后贫血症状明显改善，血红蛋白值升至 83 g/L。 

3.3.2. 血标本采集方法革新 
为应对患者易凝集的血液问题，必须动态监测其病情并频繁复查。为减少反复采血的痛苦，经过与

检验科的沟通和文献查阅，确立了一套有效方法。采血前，通知检验科做好准备，确保患者保暖和适宜

的室温(28℃)，并将采血管置于恒温箱(37℃)预热 30 分钟。采血时，使用预温的采血针，采血后立即轻柔

颠倒混匀 5~8 次，采血后迅速放入保温箱，并确保送检途中的温度维持在 37℃ [18]-[20]。此方法实施后，

采血数余次，未发生血标本凝集现象，均满足检验标准。 

3.3.3. 免疫治疗药物的使用 
CAS 是自身免疫性疾病，免疫药物的正确使用能减少抗体的生成[11]。患者接受甲泼尼龙琥珀酸钠

静脉注射冲击疗法，每次治疗间隔 12 小时，输注时间不少于 30 分钟。治疗期间，患者联合使用雷尼替

丁，并严密监测，以防消化性溃疡。长期维持治疗后，患者出现上消化道出血，内镜下止血手术顺利，术

后生命体征稳定，术后 2 日大便颜色由暗红色血便转为黄色。 

3.3.4. 静脉血栓的预防 
CAS 可能导致血管静脉血栓栓塞(Venous Thromboembolism, VTE)发生率上升[8]。患者血液易凝集，

检查显示凝血功能(31.40 sec)和 D-二聚体(>80 μg/ml)值均高，鉴于患者心肺复苏术后、意识昏迷、气管插

管、多器官功能衰竭、绝对卧床和极度虚弱，属于 VTE 高危人群(Caprini 评分 > 5 分)，应加强 VTE 预

防。采用连续肾脏替代疗法(CRRT)纠正凝血功能异常，使用间歇式气压加压装置，每日 2 次，每次 30 分

钟，促进血液流动和深静脉血回流至心脏，并辅以低分子肝素 4000 IU 皮下注射抗凝治疗，每日 1 次，

防止 VTE 发生。初期患者意识昏迷，护士每 2 小时被动活动肢体(每个关节屈伸 5 次)，每 2 小时翻身一

次，预防 VTE 和压疮。后期彩超显示左上肢及双下肢形成静脉血栓，患者意识清醒后，指导患者减少左

上肢及双下肢活动，同时增加右上肢自主运动。在此期间，患者继续接受 CRRT 治疗，并加用小剂量低

分子肝素。 

3.3.5. 感染的预防与控制 
感染是 CAS 的诱发因素[21]。患者入院时，双肺听诊显示呼吸音粗，可闻及湿啰音，胸部 CT 显示

支气管炎表现，双肺有少许纤维灶，白细胞值高达 22.52 × 109/L，表明患者肺部感染。治疗采用阿奇霉素

联合哌拉西林他唑巴坦抗感染。患者接受气管插管、呼吸机辅助呼吸、中心静脉导管置入、导尿和 CRRT
治疗，护理时需严格无菌操作，每日评估管路留置必要性，口腔护理每日 4 次，采用密闭式吸痰管按需

吸痰，床头抬高 30˚~45˚，预防呼吸机相关肺炎。在药物治疗和精细化护理下，患者肺部感染得到控制，

白细胞降至 10.04 × 109/L。 

3.3.6. 人性化心理护理 
患者病情重且复杂多变，并发症多，在 EICU 时无家属陪伴，患者及家属容易产生焦虑情绪。每天以

家属视频通话、音乐疗法的形式，刺激患者的感官，促进苏醒。意识清楚未转出 EICU 前，仍保持视频通

https://doi.org/10.12677/ns.2026.154114


周海燕 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.154114 143 护理学 
 

话的形式，让患者感受家属的关怀与温暖，同时让家属时刻了解患者的病情，减轻家属的焦虑情绪。 

3.4. 护理评价 

经过上述护理措施的实施，患者核心体温稳定于 36.5℃~37.2℃，未再出现寒战及肢端发绀；血红蛋

白由 22 g/L 升至 83 g/L，输血及采血过程中未发生凝集事件；肺部感染得到有效控制，未发生呼吸机相

关肺炎等院内感染；虽发生静脉血栓及上消化道出血，但经及时处理后均得到控制，未造成远期损害；

患者及家属焦虑情绪明显缓解，积极配合治疗。患者于入院第 18 天顺利转出 EICU，第 22 天康复出院。 

4. 讨论 

本病例为一例 49 岁女性冷凝集素综合征合并极重度贫血患者，病情凶险，涉及多器官功能不全、血

流动力学不稳定、凝血功能紊乱及严重感染等多重危重情况。通过急诊–重症监护一体化管理，以精细

化温度控制为核心，结合规范化的输血、采血、抗凝、抗感染及心理护理，最终取得良好预后。现结合相

关文献对本病例的护理难点及管理策略进行分析。 

4.1. 亚低温治疗与体温保护的平衡管理 

本病例中存在一个显著的临床矛盾，患者因心肺复苏后需行亚低温治疗(头部冰帽维持 33℃~35℃)以
保护脑功能，而 CAS 患者的核心要求是避免任何寒冷刺激以防止溶血加重。为此，我们采取了“中枢低

温、外周保暖”的差异化温度管理策略。在实施亚低温期间，通过持续肛温监测确保核心体温不低于 34℃，

同时使用加温毯、暖空气吹风机、加盖棉被等措施对四肢及躯干进行主动保温，并每 2 小时观察末梢血

运及皮肤颜色。文献报道，CAS 患者体温低于 35℃即可诱发严重溶血[9] [12]，而本患者在亚低温治疗期

间未出现溶血加重(胆红素及乳酸脱氢酶未显著升高)，提示该策略在保护脑功能的同时有效规避了冷凝

集素激活风险，为类似复杂病例提供了可借鉴的护理思路。 

4.2. 并发症的深层原因分析与反思 

患者在住院期间出现了左上肢及双下肢静脉血栓、上消化道出血等并发症。分析其原因：血栓形成

与 CAS 本身高凝状态、长期卧床、中心静脉置管及心肺复苏后血管内皮损伤密切相关。虽早期采取了间

歇式气压加压和低分子肝素预防，但血栓仍发生于置管侧肢体及下肢，提示对于此类极高危患者，应更

早考虑超声筛查血管条件，并在条件允许时尽早开始被动–主动结合的肢体功能锻炼。上消化道出血则

与糖皮质激素冲击治疗直接相关，尽管联合使用了胃黏膜保护剂，仍未能完全避免。后续此类患者可考

虑更早期加用质子泵抑制剂，并在激素使用过程中严密监测大便潜血及胃液性状，必要时行预防性内镜

检查。上述并发症的发生提醒护理人员，在针对主要疾病进行干预的同时，需对治疗本身引发的次生风

险保持高度警觉。 

4.3. 与现有文献的比较及本病例的独特性 

相关文献对 CAS 的护理多集中于围手术期温度管理或单一并发症的处理[9] [11] [12]，而本病例涵盖

了急诊复苏、重症监护、多器官支持及复杂并发症的综合护理全过程，具有较强的连续性和完整性。与

彭影等[11]报告的 2 例 CAS 患者相比，本病例在采血方法上进一步规范了采血管预热的具体参数(37℃
恒温 30 分钟)和送检流程，有效避免了样本凝集；在静脉血栓预防方面，本病例结合 CRRT 与抗凝药

物、气压治疗的综合方案，体现了多模态干预的理念。此外，本病例在心理护理中采用了视频通话与音

乐疗法相结合的“感官刺激–情感支持”模式，并进行了量化效果评估，较以往研究更为具体和可操

作。 
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4.4. 护理程序的系统化应用 

本次护理实践按照“护理评估–护理诊断–护理措施–护理评价”的程序展开，明确了体温过低、

气体交换受损、感染风险、血栓风险及焦虑等核心护理诊断，使护理干预更具针对性和逻辑性。该方法

的系统化应用有助于提高护理质量，值得在类似罕见病例中推广。 

5. 小结 

冷凝集素综合征是一种罕见的自身免疫性疾病，临床表现不典型，缺乏标准化治疗方案，从而增加

了医疗和护理的挑战。本病例通过急诊–重症监护一体化管理，以精细化温度控制为核心，结合规范化

的输血、采血、抗凝、抗感染及心理护理，成功救治了一例合并极重度贫血的 CAS 患者。护理过程中需

重点处理亚低温治疗与体温保护的矛盾管理，警惕激素相关消化道出血及高凝状态相关血栓形成等并发

症，并系统化运用护理程序，制定个体化护理计划。此外，对患者及家属进行健康教育，防止寒冷环境

刺激导致病情恶化，是保障远期疗效的重要环节。本病例的经验可为同类患者的护理提供参考。 
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