
护理园地

１ 例以髓外组织受侵为主要表现的原发性浆细胞
白血病的护理体会

孙晶晶，张玲玲，唐玉梅

　 　 ［摘要］ 　 浆细胞白血病（ＰＣＬ）是一种罕见的恶性肿瘤，以髓外组织受侵为主要表现的原发性浆细胞白血病临床更为罕

见，临床上在白血病症状的基础上，伴有以髓外组织受侵犯的有大量胸腔积液、心衰合并症状。 治疗过程中药物导致心衰加

重和高尿酸血症病情凶险，严重危及生命。 文章针对其病程中有关止血与血栓形成，补液与心衰相悖，药物使用与高尿酸血

症等损益进行研究探索，找出其结合点，制定对策和护理干预措施，对患者实施凝血功能异常、心衰、胸腔积液、化疗、预防深

静脉血栓等方面的护理以及营养支持和心理干预，有效地促进了疾病的恢复，最终患者康复出院。
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０　 引　 　 言

浆细胞白血病（ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌ ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＰＣＬ）是一

种罕见的、具有高度侵袭性的血液系统恶性肿瘤，
在浆细胞疾病中侵袭性最强，早期病死率高达

２５％［１］。 骨髓中浆细胞明显增生，原始和幼稚浆细

胞明显增多，伴有形态异常，以贫血、出血、骨痛等

为主要表现。 ＰＣＬ 除侵犯骨髓和外周血以外，还可

见于髓外组织（如肝、脾、胸腔积液、腹腔积液和脑

脊液）受累［２］。 本例患者以胸腔积液、心衰等髓外

组织受侵为主要表现，国内外文献报道甚少，且患

者病情复杂多变，合并症严重，随时有死亡的危险。
为提高对该疾病的认识，现报道如下。

１　 临床资料

１．１　 病例介绍 　 患者，男，４５ 岁，因左侧胸背部疼

痛 １ 个月，于 ２０１６ 年 １２ 月 １４ 日就诊我院心胸外

科，胸部 ＣＴ 见左侧第 ６ 后肋骨质破坏伴软组织肿

块形成，１２ 月 １９ 日行“左侧第六肋骨肿瘤切除术”。
术后 病 理： 肋 骨 肿 瘤。 结 合 免 疫 组 化 结 果：

ＣＤ１３８ （３＋）， ＣＤ３８ （２＋），κ（３＋）， ＣＤ３０（⁃），ＣＤ９９
（２＋）。 外周血浆细胞 ２６ 个（总数：１００）。 骨髓穿

刺：骨髓增生活跃，浆细胞比例 ３５．５％，其中原幼浆

２１％，免疫球蛋白分类 ＩｇＧ ６３．１００ ｇ ／ Ｌ。 诊断为原发

性浆细胞白血病，于 ２０１７ 年 １ 月 ３ 日收住我院血

液科。
１．２　 入院评估　 Ｔ：３６．３℃，Ｐ：１１０ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ：２０ 次 ／
ｍｉｎ，ＢＰ：１５０ ／ ９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 贫血

貌，血红蛋白 ７９ ｇ ／ Ｌ，双上肢可见大片暗红色瘀斑，
患者左侧第六肋骨肿瘤切除术后左侧肩胛骨有长

约 １０ ｃｍ 手术疤痕，活动轻度受限。 听诊左下肺呼

吸音消失，血小板计数 ３５×１０９ ／ Ｌ。 胸部 Ｘ 线片示左

侧胸腔积液。
１．３　 治疗过程　 入院后于 ２０１７ 年 １ 月 ４ 日起予以

Ｂｉ⁃ＶＣＤ⁃Ｔ 方案：硼替佐米＋环磷酰胺＋地塞米松＋克
拉霉素＋沙利度胺，及 ＰＡＤ 方案：硼替佐米＋多柔比

星脂质体＋地塞米松交替治疗。 治疗过程中患者一

度出现胸闷心慌气急浮肿症状加重，血检提示：脑
利钠肽前体 ８２８．５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（正常值＜５３．１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ）、尿
酸 １０２１ μｍｏｌ ／ Ｌ（正常值 ２１０ ～ ４３０ μｍｏｌ ／ Ｌ），出现了

一系类危及生命的症状和体征。 经积极治疗和有

针对性的护理，病情趋稳。 １ 月 ２０ 日查房患者已无

胸闷、气急等临床表现。 胸片检查及胸水、血小板、
红细胞、凝血功能均正常。 先令氏分类未见浆细

胞，免疫球蛋白 ＩｇＧ 下降至 １８．７ ｇ ／ Ｌ，予 １ 月 ２７ 日
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拔除胸腔引流管。 ２０１７ 年 ２ 月 ７ 日经疗效评估为

部分缓解，患者出院，继续随访。

２　 护　 　 理

２．１　 凝血功能异常的护理　 本例患者化疗期间，凝
血酶时间 ２９．９ ｓ（正常值 １４ ～ ２１ ｓ）、凝血酶原时间

１５ ｓ（正常值 ９～１４ ｓ），纤维蛋白原 １．８５ ｇ ／ Ｌ（正常值

２～４ ｇ ／ Ｌ），国际标准化比值 １．３０（正常值 ０􀆰 ８～１．２），
各项凝血指标显示随时会发生继发性纤溶，患者病

情发展迅速，变化较快，随时有死亡的危险。 责任

护士根据医嘱及时输入凝血因子，重点观察患者有

无眼底出血、血尿、便血、咯血，重视患者主诉（头
痛、恶心、呕吐等），发现异常及时汇报。 因Ⅷ因子

不稳定，易丧失活性，在需要同时输注多种血制品

时，应依次按冷沉淀、血小板悬液、红细胞悬液、新
鲜冰冻血浆、普通冰冻血浆的顺序输入。 输注冷沉

淀时，要专人全程负责，严格执行 “三查八对” 制

度［３］。 先输入少量（１０～１５ ｍＬ）等渗盐水冲管，将数

袋冷沉淀汇总，以患者能耐受的滴速经输血器静脉

输入。 输注时分袋进行，每袋之间无需等渗盐水冲

管，严密观察不良反应。 患者出院前无活动性出

血，血小板升至 １９９×１０９ ／ Ｌ。
２．２　 心衰的护理　 本例患者外周血浆细胞比例高

达 ２６％，主要表现为胸闷、气喘、大量胸腔积液等髓

外组织侵润症状。 胸水流式可见单克隆浆细胞

６％。 为了挽救患者生命，入院第 ２ 天立即化疗。 化

疗第 １ 天患者出现胸闷、气急、双下肢重度水肿等临

床表现。 化疗第 ６ 天，患者脑利钠肽前体高达 ８２８．５
ｐｍｏｌ ／ Ｌ，心功能 ＩＩＩ 级（ＮＹＨＡ 分级）。 原发性浆细

胞白血病大量胸腔渗透液可导致心功能衰竭。 脑

利钠肽前体是心肌细胞分泌的神经激素，被认为是

本世纪最有影响的反映心功能的心脏标志物。 文

献报道血浆脑钠肽水平能反应心衰的病情程度［４］。
心力衰竭会引发心肌结构及功能的异常，最终造成

心室的泵血及充盈能力减弱，严重者还会给患者的

生命安全造成影响［５］。 患者尿酸达 １０２１μｍｏｌ ／ Ｌ，出
现高尿酸血症。 高尿酸可通过作用于血管内皮细

胞而引起高血压及心血管死亡事件的发生［６］。 患

者既有心衰需限制水的摄入又有高尿酸血症需要

增加水分的摄入促进尿酸排除。 在护理措施的制

定过程中，需根据患者出现的一系列异常指标和症

状，进行全面评估。 我们严格管理好用药顺序，保

证出入量的平衡，动态观察患者血液指标和临床症

状，以达到降低尿酸的目的，减轻心衰发生。
２．３　 胸腔积液的护理 　 胸腔积液是以髓外组织受

侵为主要表现的原发性浆细胞白血病的主要症状，
患者胸闷、进行性呼吸困难，须立即进行胸腔穿刺

引流缓解症状。 穿刺前，护士应密切关注患者情

绪，向患者解释穿刺引流的必要性，告知患者穿刺

中勿变动体位，勿咳嗽或深呼吸等；穿刺时，观察患

者有无头晕、心悸、出汗、面色苍白、脉搏细弱、四肢

发冷等“胸膜反应”；穿刺后，监测脉搏、呼吸等，注
意观察有无血、气胸等并发症。 胸腔引流管属于高

危导管，除注意观察连接管是否牢固、导管是否扭

曲等，还应时刻保持引流管在胸部 ６０ ｃｍ 以下，以免

引流液逆向流入胸腔［７］。 胸腔穿刺引流，引流液缓

慢排出，注意不宜大量（８００ ｍＬ）过快将胸腔积液排

出。 一次大量排出胸腔积液会引起纵膈摆动危及

生命。 引流液中含大量血细胞，引流导管易发生堵

塞，需每 ４ ｈ 挤捏引流管一次，详细记录引流液的颜

色、性状和引流量。 如果胸水排完，应该将引流管

留置 ３ｄ，防止再次出现胸水重复穿剌。 １ 月 ２７ 日复

查胸片未见胸水，于吸气末屏气后拔除胸腔引流

管，迅速用纱布覆盖，宽胶布密封，胸带包扎 １ ｄ。 经

有效治疗和精心护理，患者未出现相关并发症。
２．４　 化疗的护理

２．４．１　 静脉置管（ＰＩＣＣ）的护理　 为保证原发性浆

细胞白血病治疗药物和多种血制品的及时输入，有
必要置入 ＰＩＣＣ。 置管增加了血栓形成及出血的风

险。 应该与病者及家属进行研究病情及置管的必

要性和风险进行沟通，签署知情同意书。 根据患者

的血管情况选择合适导管；穿刺过程尽量减少对内

膜损伤；在穿刺点周围撒凝血酶粉剂，然后加盖无

菌纱布，透明敷料覆盖后加压包扎［８⁃９］。 输液时适

当抬高患肢，液体输入的先后顺序按照药物浓度由

大到小，刺激性由强到弱依次经行［１０］。 制定统一的

评估和换药流程，严格落实。 按四步法评估导管（一
看局部、二量臂围、三关注主诉、四记录）；按五步骤

进行导管维护（一揭膜、二洗手、三消毒、四固定、五
冲管） ［１１］。
２．４．２　 治疗用药相关护理 　 硼替佐米是原发性浆

细胞白血病治疗中最重要的药物，价格昂贵，每瓶

３􀆰 ５ ｍｇ，患者每次只需用２．２ ｍｇ。 现配现用、抽取准

确计量，双人核对无误，在 ３ ～ ５ ｓ 内快速皮下注射。
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硼替佐米皮下注射顺序依次为（左腹、左大腿、右
大腿、右腹），避开有红肿、青紫、硬结、触痛的部位。
注射完毕后应让针头在皮肤内停留 １０ ｓ，避免拔针

时药物漏液，拔针后轻轻按压注射部位，切忌按揉

注射部位。 硼替佐米主要不良反应是腹泻、血小板

减少、周围感觉神经病变等。 患者用药出现腹泻，
可口服蒙脱石粉，给予饮食指导。 护理时应每班询

问患者有无指尖麻木、皮肤感觉异常、足底感觉刺

痛、肢体无力等症状。 一旦出现周围感觉神经病变

时，应注意保暖、宽松衣袜、避免接触过冷过热的物

体、适度按摩下肢，以促进局部血液循环减少周围

神经的证状。 保持床单整洁、干燥、无渣屑，减少对

皮肤的机械性刺激［１２］。 患者下床活动时必须专人

陪伴，防止跌倒等意外事件的发生。
２．４．３　 严格消毒隔离制度 　 化疗可加重患者细胞

和体液免疫功能缺陷，使感染发生更加频繁和严

重。 将患者置于百级层流病床，设专人护理，严格

执行消毒隔离制度。 操作前后应洗手，防止交叉感

染及自生感染的发生。
２．５　 预防深静脉血栓护理 　 原发性浆细胞白血病

血中的 Ｄ⁃Ｄ 二聚体作为交联的纤维蛋白的特异性

降解产物，是疾病高凝和纤溶亢进状态的敏感性指

标之一［１３］。 患者 Ｄ⁃Ｄ 二聚体 ３９． ２２ ｍｇ ／ Ｌ 明显增

高，化疗过程中呕吐严重，血液浓缩，易导致血栓形

成。 需每天观察 Ｄ⁃Ｄ 二聚体的变化，对深静脉血栓

风险进行评分。 当深静脉血栓评分达 ４ 分，随时继

发性纤维蛋白溶解亢进及血栓形成，可能并发

ＤＩＣ［１４］。 同时要对 Ｄ⁃Ｄ 二聚体的变化进行动态跟

踪，一旦发现 Ｄ⁃Ｄ 二聚体明显增高，及时汇报医师

的同时，需使用低分子肝素［１５］。 出血是注射低分子

肝素最易发生的并发症，用药期间要密切观察患者

意识、生命体征的变化及有无活动性出血等，注射

完毕后还应局部按压 １０ ～ １５ ｍｉｎ，禁止揉、搓、热敷

等［１６］。 给予患者补充糖类、氨基酸、水、电解质、微
量元素和维生素，以改善血管壁的通透性，降低血

液的黏稠度。 使用抗血栓压力带，指导患者卧床三

部操（缩唇呼吸、桥式运动、足泵运动），每 ２ ｈ 帮助

患者翻身 １ 次，每晚用温水浸泡下肢以加速血液循

环。 患者 １０ ｄ 后 Ｄ⁃Ｄ 二聚体降至 １．１６ ｍｇ ／ Ｌ，深静

脉血栓评分 ３ 分。
２．６　 营养支持　 浆细胞白血病作为恶性肿瘤，是一

种消耗性疾病易使得患者营养代谢发生紊乱，基础

代谢率增高。 胸腔置管后大量的蛋白丢失，蛋白分

解加快，机体能量消耗多，又易出现负氮平衡。 因

此，营养是维持机体正常代谢及良好营养状态的重

要保证［１７］。 一个全程的营养支持治疗将会为患者

打下结实的身体基础。 患者总蛋白 ６３．１ ｇ ／ Ｌ，白蛋

白 ２８．８ ｇ ／ Ｌ，ＢＭＩ １９．２６。 我们用 ＮＲＳ⁃２００２ 预测患者

的营养变化，又通过营养代谢车（ＩＮＢＯＤＹ 人体成分

分析仪）检查，了解患者的热能代谢和热量消耗，评
估患者体重状况为消瘦。 请营养师给予指导、营养

筛查及营养评估。 根据营养师的指导，按标准体

重×每公斤体重所需要热量 ＝总热量 ２４５０ 千卡，根
据食物交换卡定时、定量合理配餐。 当总热量低于

２４５０ 千卡时，遵医嘱及时补充肠内营养粉。 化疗第

６ 天患者出现心衰，给予低脂、低盐、高蛋白、高维生

素饮食，限制水的摄入；高尿酸血症，给予限制和减

少嘌呤的摄入，如蛋类、精白面、米、白菜、青椒等蔬

菜。 避免高嘌呤饮食，如动物内脏、肉类、海鲜类、
黄豆、扁豆、香菇、牛奶、酵母粉等。 注意补充维生

素及微量元素，如新鲜蔬菜水果，防止便秘。 遵医

嘱输注白蛋白、血浆、全血。 责任护士每天记录患

者的体重和每小时摄入量，因心衰保证每小时出入

量平衡。 经营养支持后，患者出院前 ＮＲＳ⁃２００２ 评

分 ２ 分，营养状况明显改善。
２．７　 心理干预　 原发性浆细胞白血病起病急，临床

症状重，并发症多，且大量胸腔积液使患者胸闷气

喘加重，导致不能平卧，不断进展的病情变化让患

者感到恐慌。 疾病和治疗带来的身体不适和心理

的不确定感也增加了患者痛苦。 该患者经常出现

哭泣、不思饮食、不言不语、唉声叹气等焦虑症状。
按 ＨＡＤ（医院焦虑量表）评分 １４ 分，患者情绪焦虑，
采取有效地心理干预措施。 耐心地向患者和家属

讲解治疗方法及用药过程。 介绍治疗的有效性，耐
心倾听患者对沟通予以地回应，诱际患者坦然的说

出自己的请求并接受他人的照顾。 同时做好家属

的思想工作，建立良好的合作关系，积极参与治疗

和疾病的管理，共同帮助患者越过心理损伤期。 经

多方开导沟通，病情有所改善，患者 ２ 月 ６ 日 ＨＡＤ
评分为 １０ 分，于出院前，主动询问医护人员病情、活
动和用药注意事项等。

３　 结　 　 语

原发性浆细胞白血病是一种少见的、具有高度
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侵袭性的浆细胞恶性肿瘤，预后极差［１８⁃１９］。 本例

患者是以临床罕见的髓外组织受侵为主要表现的，
病情复杂突变，给护理带来了极大挑战。 我们通过

学习、讨论、综合分析了患者疾病特点，制定有效的

护理干预措施并根据病情变化的不同阶段，提供与

个体相匹配的干预措施，进而改善临床症状和指

标，促进了疾病的恢复，提高该类疾病患者的生活

质量和减轻治疗期间痛苦，为疾病的治疗争取机会

和时间。
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