
加大力度宣传和指引,以达到影像检查安全无纸化无

胶片化。
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摘要:目的

 

探讨改良换血疗法治疗婴儿重症百日咳的临床护理经验。方法
 

对6例重症百日咳患儿采取改良换血疗法进行治疗。
换血期间严格无菌操作,做好并发症的监测与护理。结果

 

6例患儿接受换血治疗后,外周血白细胞计数下降。5例痊愈出院,1例

因并发多器官功能衰竭而死亡。结论
 

改良换血疗法用于重症婴儿百日咳可有快速降低外周血中白细胞,且患儿换血过程中血容

量控制稳定。
关键词:婴儿; 重症百日咳; 换血疗法; 肺动脉高压; 呼吸衰竭; 护理
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  百日咳是一种具有高度传染性的急性呼吸道疾

病,其特征性临床症状为阵发性痉挛性咳嗽伴吸气

“鸡鸣”样回声,病程可迁延数月,常引起流行,是全球

范围内引起婴幼儿死亡的重要传染性疾病[1]。重症

百日咳(Severe
 

Pertussis)又称致命性恶性百日咳,是
伴有呼吸衰竭、心源性休克和与白细胞升高(50×
109/L)相关的肺动脉高压,病死率较高,需要进入儿

科重症监护病房(PICU)治疗,直接死因常为难治性

休克和低氧血症。国外有文献报道采用白细胞去除

术和换血疗法治疗婴儿重症百日咳,能降低病死率,
并取得不错效果[2]。传统换血疗法是通过人工抽取

动脉端的血液来控制换血的容量,容易并发感染、栓
塞、电解质紊乱等并发症。本院儿童重症监护室

2017年12月至2019年5月对6例重症百日咳患儿

采取改良换血疗法,取得较好效果,护理报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 6例患儿均为急诊收治入院,其中

女4例,男2例;年龄2~6(3.50±1.97)个月。在入

院后痰培养标本进行Filmarray检测,确诊为百日咳

鲍特菌感染。其中3例并发肺动脉高压(2例轻度,1
例重度),1例并发肾衰竭给予持续血液透析治疗,6
例患儿均存在呼吸衰竭。在给予机械通气、常规镇静

镇痛、大环内酯类抗生素治疗原发疾病的同时实施换

血疗法。换血疗法的适应证参考Cherry等[3]推荐的

指征进行。
1.2 结果 6例在入院24

 

h后实施床边改良换血疗

法1次。机械通气16~38(25.00±9.80)d,住院

18~48(35.00±10.50)d。其中5例痊愈出院,1例

因并发多器官功能衰竭而死亡。6例换血疗法前后

各指标变化,见表1。
表1 6例换血疗法前后各指标变化 􀭺x±s

时间
白细胞

(×109/L)

红细胞

(×1012/L)

血红蛋白

(g/L)

血小板

(×109/L)

凝血活酶时间

(s)

活化部分凝血活酶时间

(s)
D-二聚体

(mg/L)

血糖

(mmol/L)

血钙

(mmol/L)
治疗前 55.49±19.63 3.93±0.51 106.40±14.38 576.83±136.03 12.13±0.91 38.32±0.83 0.21±0.09 7.74±1.93 1.16±0.14
治疗后 23.37±9.92 3.99±0.99 102.01±18.37 314.17±196.35 14.76±4.15 62.15±37.47 0.56±0.27 6.20±0.93 1.10±0.14

作者单位:上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心PICU(上海,

200129)
陆华:女,本科,主管护师,luhuaduke@126.com
收稿:2019 10 10;修回:2019 12 12

2 改良换血疗法护理

2.1 换血前护理

2.1.1 患儿准备 患儿留置双腔中心静脉通路,以
颈内静脉为首选,次选股静脉,供输注红细胞及血浆;
开放2条动脉通路,以腋动脉和股动脉为首选,次选

桡动脉,供动脉血压监测及连接出血装置。
2.1.2 药物及设备准备 根据患儿体质量预约1~
2倍用血量,其中红细胞:血浆为2∶1,输液泵3个,
泵用输血器2副,三通管1个,普通静脉输液管1根、
密闭式胸腔引流瓶1个、肝素液(0.9%氯化钠注射液

250
 

mL+肝素6
 

250
 

U),肾上腺素、地塞米松。
2.1.3 人员及环境准备 患儿置于单间环境,由2
名护士和1名医生进行整个操作过程。1名护士进

行换血,1名护士负责监测生命体征和采血检查,医
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生负责实施流程监控和并发症处理。
2.2 换血期间的护理

2.2.1 换血操作 参考第4版《实用新生儿学》实施

外周动静脉同步换血[4],但在实施过程使用3个输液

泵来完成整个过程。将红细胞及血浆预热至36℃,
或者连接输血加温器,设置加热至36℃。取2副输血

器分别连接双腔中心静脉导管,分别输入红细胞、血
浆,使用2个输液泵控制输注速度,红细胞:血浆控制

输注速度比值为2∶1。输出端是动脉留置针连接三

通管,三通一端接肝素液,速度30
 

mL/h以保证输出

畅通不凝血,另一端接普通输液管,将其连接输液泵

后接至胸腔引流装置,用于收集换出的血液和肝素

液。设置输出泵速度=2个输入泵速度+肝素泵速

度,整个装置保持密闭。一般控制整个换血全程时间

在90~120
 

min完成。每天进行1次,术后监测效

果,如24
 

h内白细胞上升50%或外周白细胞总数超

过40×109/L,则考虑重复换血治疗[3]。本次6例患

儿均未达到再次换血的指征。
2.2.2 换血期间的监测与护理 换血过程需严格无

菌操作,并注意观察并发症,及时干预处理。容易出

现的并发症包括:由于容量控制不稳定出现的低血

压;由于大量输入血制品,容易引起危及生命的过敏

反应及低体温、高钾血症、低镁、低钙、低血糖、酸中毒

及血小板的降低等输血治疗并发症。故在治疗期间

常规备用肾上腺素及地塞米松,严密监测生命体征的

变化,尽量预约新鲜血浆用于治疗,所用血制品需要

预热或加温输血,换血期间严密监测体温;监测心电

图的变化;治疗期间每30分钟监测血气,关注电解

质、血糖的变化情况;此外,由于输血的抗凝治疗会引

起出血、血栓等并发症[5]。本组2例在治疗开始出现

低血压,通过容量调整,及时得到了救治;2例动脉输

出端形成栓塞,及时更换输液管解决,故在准备阶段

留置2条动脉通路显得尤为重要。其他并发症如过

敏、低钙等均无发生。
3 讨论

3.1 重症百日咳换血治疗的可行性 百日咳毒素可

导致外周白细胞升高,白细胞升高是百日咳预后不良

的预测因子。Rowlands等[6]报道对19例重症百日

咳患者使用体外膜肺氧合技术及换血疗法过滤白细

胞后病死率明显下降。降低白细胞治疗是重症百日

咳治疗的一个可选择的治疗方案。Murray等[7]提出

新的假说:百日咳毒素通过G蛋白信号传导通路使

心率、呼吸频率增快是导致肺动脉高压原因之一,从
这个角度来看,换血疗法不仅能滤除白细胞,并且能

降低循环中的百日咳毒素,从而降低肺动脉高压,但
是,目前国内尚未大量开展,可能是缺乏临床指南或

是经验[8-10]。
3.2 改良换血疗法的优势 传统换血疗法是通过人

工抽取动脉端的血液来控制换血的容量,容易并发感

染、栓塞、电解质紊乱等并发症。本组采取的换血方

法,输入、输出端均采用输液泵控制,相比传统的换血

疗法,由于装置密闭,全自动控制入量和出量,便于保

持无菌,防止污染,且恒定控制容量。结果显示,在治

疗前后患儿白细胞下降显著,但电解质、凝血指标、血
红蛋白等均较稳定,故具有安全、有效,血容量控制稳

定等优势。且整个装置为密闭无菌的系统,减少了由

于人工抽取而引发感染的可能。输出端连接胸腔引

流装置,亦为提供有效的观察、统计输出量提供了方

便。
4 小结

重症百日咳治疗中,降低白细胞越来越受到关

注,换血疗法是安全、成熟的治疗方法。改良的换血

方法,不仅可有效降低重症百日咳患儿的外周白细

胞,而且可避免传统方法中的并发症,但本研究只报

道了6例,在效果评价等方面有一定的局限性。
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