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促红细胞生成素应用于多发伤的观察及护理 

郗玉芝 袁 岷 徐兰康 凌伟华 

苏州大学附属第一医院急诊科 江苏苏州 21 5006 

多发伤是在同一致伤因子打击下人体同时或相继发生 

的两个或两个以上解剖部位或器官受到的创伤[1】。在急诊外 

科就诊患者中非常多见。其特点为合并有四肢关节损伤、胸 

腹部闭合伤、甚至颅脑损伤，往往存在失血性休克。部分病人 

以严重的失血性休克为第一表现。我院急诊外科将重组人促 

红细胞生成素(rhEPO，商品名：益比奥)用于治疗多发伤引起 

的失血性贫血，取得了较好的效果。现将该组病人的观察及 

护理报告如下。 

1．资料与方法 

1．1一般资料 

随机选择2004年4月一2005年 12月，我科收住入院的 

85例多发伤患者，其中男57例，女28例。年龄21—57岁，平 

均 35．7岁。将患者随机分成治疗组45例，对照组40例。 

1．2方法 

1．2．1所有病人入院后均进行血常规检查。 

1．2．2治疗组入院后即予每日皮下注射益比奥 1万“，连 

续 14天。并常规口服速力菲每日三次、每次两片。对照组不 

予益比奥．其他治疗同治疗组。 

1．2．3用药后第 1、3、7、10、14天分别抽取外周静脉血测 

血红蛋白(rib)、红细胞比容ffiCT)、血小板计数(P1t)。 

1．2．4每天测量、记录血压、脉搏、呼吸、体温，当出现收缩 

压增加 >40mmHg、舒张压 >105mmHg及时汇报医生。 

1．2．5观察、记录患者精神状态、皮肤色泽变化，随时记录 

患者不适主诉，了解不良反应。 

1．2．6服用速力菲可致胃粘膜的刺激症状。要指导患者饭 

后服用，以减少对胃肠粘膜的刺激。并告知患者禁止同饮茶 

水121。同时指导患者多食用猪肝、瘦肉等含铁丰富的食物。 

1．2．7统计学处理 用SAS软件进行系统分析．采用方 

差分析或 t检验。 

2．结果 

2．1两组患者入院后血常规检查结果见表 1。两组患者 

血红蛋白、红细胞比容和血小板计数比较无明显差异，p> 

0．05。 

2．2两组患者用药后 Hb比较见表 2。 

由表2可见，用药后第7天两组患者 Hb均有回升，高于 

用药前水平，但治疗组升幅明显。两组对比差异显著 (p< 

0．01)。至第10、14天治疗组Hb基本恢复至正常水平，而对照 

组仍未恢复正常。两组对比差异显著(p<0．01)。 

2．3两组患者 HCT、Pit计数及血压变化见表 3。 

由表3可见。HCT在伤后3天降至最低值，治疗组降幅 

稍低于对照组。从第 10天起．治疗组 HCT已回升超过伤后 

第 1天水平。第 14天达最高峰。两组患者Plt、Bp在伤后均有 

下降趋势．伤后第7天起均高于第 1天水平。两组间无显著 

差异(p>0．05)。 

2．4治疗组患者用益比奥后精神状态、皮肤色泽、体力明 

显好于对照组。 

表 1 患者血红蛋白、红细胞比容和血小板计数 

HCT(vo1％) Plt(xl09) Bp(mmHg) 

时间 rhEPO control rhEPO control rhEPO 

第 1天 35．27~7．34 34．58~6．72 144．27~62．28 146．58~66．44 

第 3天 33．96~4．35 32．13~4．02 142．82~65．41 145．70~58．17 

第 7天 35．82~5．18 33．90~4．96 146．88~59．73 148．19~61．32 

第 10天 37．29~3．40 34．49~4．43 147．25~70．44 150．36~59．70 

第 14天 40．13~4．60 35．90~3．65 150．52~63．61 149．79~61．84 

1 12．80~11．46／70．17~8．35 

108．93~10．19／67．36~6．59 

118．91~10．66／69．82~7．34 

121．18~1 1．37，72．50~8．27 

130．22~13．29，75．68~9．53 

114．33~10．15／71．26~8．97 

l1 1．65~7．37／66．53~5．92 

117．26~7．94／68．62~7．10 

1 19．87~8．28／70．O4±7．69 

125．36~1 1．79／72．77~8．12 
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多发伤患者除失血引起贫血外往往存在隐性失血：胸腹 

腔积液、软组织瘀血等。最好的纠正失血的方法是输血。但由 

于血源受限、输血反应、交叉感染等原因，部分患者无条件接 

受输血，需要更安全有效的替代治疗方法。红细胞生成素(E— 

PO1主要由肾脏的近球细胞分泌。其主要作用促进骨髓中红 

细胞的增殖、分化和成熟。人工合成促红细胞生成素与天然 

产品的作用基本一致。多用于肾性贫血。近年来我科将其应 

用于治疗多发伤引起的失血性贫血患者。用药后第 7天两组 

患者Hb均有回升。且治疗组升幅高于对照组．两组对比差异 

显著。这与患者伤后内源性EPO发挥作用而治疗组应用益比 

奥后红细胞动员更加活跃有关。益比奥提高了红细胞的生成 

量，使血氧含量增加。此外，文献报道益比奥对机体产生的炎 

症介质：IL—b、IL一10、TNF等有抑制作用，从而减轻炎症反应 

综合征 。临床表现为治疗组在皮肤色泽、精神状态的改善 

等方面明显好于对照组，与以往报道相似fsI。益比奥治疗主要 

副作用为红细胞压积增加、血液凝聚性升高所致的相关疾 

病。治疗组有1例患者出现左下肢疼痛。有轻度肿胀．后经彩 

色多普勒检查排除并发深静脉栓塞的可能。有研究报道益比 

奥相关性高血压的发生率为 15％左右[61。治疗组患者中有 2 

例出现血压升高。其中1例血压高达 176／105mmHg经降压 

药物控制恢复正常。研究表明体内铁的储备量会影响益比奥 

治疗效果m，治疗组患者均常规服用速力菲以补充和维持血 

药浓度。治疗组患者中未发现纤维蛋白溶解、头疼等副作用。 

综上所述，益比奥能有效促进多发伤患者的红细胞生成，改 

善贫血症状。 临床应．}_}j比较安全。 

作者简介：郗玉芝。女。主管护师，丰要从事急晕症护理 

工作。 
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肾移植术后移植肾功能恢复延迟并发抑郁症的护理 

傅乐华 李 妹 费凯红 

上海交通大学附属第一人民医院器官移植中心 上海 200080 

临床同种异体肾移植愈来愈广泛用于治疗不可逆性慢 

性功能衰竭，已被公认为是治疗终末期肾脏疾病最理想的措 

施。但由于患者受到移植肾功能恢复延迟、排斥反应、康复知 

识缺乏、生活自理问题、药物不良反应、对未来生活的不确定 

等因素的影响．尤其是自费患者对治疗费用的经济承受能力 

的担忧，肾移植患者抑郁症的发病率也明显增加。如何在做 

好肾移植术后护理的同时，减少抑郁症的发生．已成为临床 

护理中的关键。 

1．临床赍料 

患者，女，47岁，慢性肾炎2O余年，2005年 6月血肌酐 

(SCr)升高至8001xmol／L，行血液透析治疗，每周2次，每次 5 

小时。2006年9月19日，在连硬麻醉下行同种异体肾移植 

术，术后当天24小时尿量为2704ml，术后第1天尿量减少至 

435ml，肾移植区域无肿胀压痛，彩超示：移植肾血供丰富．血 

管阻力指数正常；体温正常，血压为126—165／75—105mmHg， 

患者出现胸闷、气促、双肺闻及湿哕音，立即行血液透析治 

疗，超滤 3500ml后情况好转；术后第 5天患者无尿 ．并出现 

失眠、神志淡漠、目光呆滞、厌食、生活自理能力减退；除常规 

普乐可复+骁悉+强的松免疫治疗和血液透析替代治疗外．心 

理科会诊给予抗抑郁治疗；手术后第 1O天，给予生活护理 

时，发现患者下腹部膨隆，导尿引出550ml淡咖啡色尿液；术 

后2l天移植肾功能恢复正常，抑郁症状改善，准予出院。 

2．术后护理 

2 1病情观察与护理 

2．1．1严格控制出入水量。量出为入。维持水电解质平衡 

正确补液可以促使肾功能恢复，减少并发症。一过性多尿期 

患者在早期的尿液中含有高浓度的Na~(100—125mmol／L)和 

I(+(15—25retool／L)，所以每日化验电解质。及时补充钠和钾。少 

尿期的患者要严格控制入水量，量出为入，以防止水钠潴留 

引起心衰、肺水肿等严重并发症。高度警惕高血钾的发生。同 

时限制钠的摄入。 

2．1．2维持血压的稳定 术后要注意监测患者的血压变 

化，波动较大时要及时处理。特别在应用降压药或透析时要 

防止低血压对肾脏灌注压的影响，可通过输血、补液或高钠 
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