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老年骨髓增生异常性肿瘤合并嗜水气单胞菌感染及
Sweet综合征患者精准护理1例报道
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  骨 髓 增 生 异 常 性 肿 瘤 (myelodysplastic
 

neo-
plasms,MDS)是一组起源于造血干细胞和/或祖细胞

的异质性髓系肿瘤,患者可有一系或多系血细胞减

少、骨髓细胞发育异常,具有很高风险进展为急性髓

系白血病(acute
 

myeloid
 

leukemia,AML)[1-2],中位发

病年龄为62岁[3],53%的患者因血细胞减少所致的

感染、出 血 或 合 并 疾 病 而 死 亡,5 年 生 存 率 仅 为

29%[4]。Sweet综合征(Sweet
 

syndrome,SS)属于急

性发热性嗜中性皮肤病,典型表现为疼痛性红色结节

或斑块、发热及中性粒细胞增多,常与血液系统恶性

肿瘤相关[5],其中约46%为 MDS,合并SS是疾病进

展的一种表现,提示预后不良[6-8]。嗜水气单胞菌
(Aeromonas

 

Hydrophila,AH)为弧菌科气单胞菌属,
是一种典型的人-畜-鱼共患病原菌,主要引起胃肠炎

及肠道外感染[9-10]。血液系统疾病患者因AH引起的

内源性菌血症病情隐匿并且进展迅速,病死率可达

30%~70%,此类患者病情重、住院时间长,护理难度

较大[11]。MDS患者骨髓抑制期同时并发AH感染及

SS病例比较罕见,患者病情复杂,极易发展成脓毒症

休克,病死率高,亟需基于精准医学的多维度护理策

略以改善预后。当前,精准医学的背景下,精准护理

的核心是以患者需求为导向,通过多学科合作,为患

者提供全生命周期的精确、准时、个体化的整体护理

服务[12-13]。本文通过1例老年 MDS患者化疗后骨髓

抑制期合并AH感染及SS的护理实践,探索精准护

理理念在感染控制、皮肤症状管理及营养支持等方面

中的整合应用,以期为临床提供可复制的护理策略。
本研究已通过中国医学科学院血液病医院(中国医学

科学院血液学研究所)伦理委员会批准(审批号:
QTJC2025050-EC-1)。
1 临床资料

  患者男,66岁,2024年4月18日因“MDS治疗6
月余伴发热2

 

d”入院,诊断为“AML(MDS转化)”。
患者入院前6个月接受阿扎胞苷100

 

mg、Bcl-2抑制

剂(维奈克拉)400
 

mg治疗,共3次。入院查体:体温

36.6
 

℃、心率98次/min、呼吸频率20次/min、血压

117/86
 

mmHg。入院后复查骨髓穿刺检查,结果为

AML(MDS转化),提示病情较前进展。实验室检查

结果提示,WBC
 

1.04×109/L,血红蛋白102
 

g/L,
PLT

 

30×109/L,中性粒细胞计数0.34×109/L,粪便
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隐血为弱阳性。
 

患者于2024年4月23日至6月24日接受伊达

比星、维奈克拉联合塞利尼索、甲苯磺酸索拉非尼化

疗方案。化疗结束后第1天,患者四肢出现斑块,双
下肢明显,疹色鲜红,中等质地,无坏死、波动感,无浸

润,并伴有发热,体温最高为38
 

℃,经皮肤科会诊,诊
断为SS,遵医嘱予以莫西沙星、两性霉素B胆固醇硫

酸酯复合物抗感染,甲泼尼龙40
 

mg治疗。化疗结束

后第7天,患者出现畏寒寒战,体温最高为39.8
 

℃伴

腹泻3次,血培养结果回报AH,提示患者存在脓毒血

症,遵医嘱调整抗生素为硫酸多黏菌素B、利奈唑胺抗

感染治疗。化疗结束后第10天,患者体温最高40.4
 

℃,伴喘憋,心率为170次/min左右,呼吸40次/
min,未吸氧状态下血氧饱和度波动在80%~90%,
血压79/34

 

mmHg,B型钠尿肽为385.92
 

pg/mL,
WBC

 

6.54×109/L,血红蛋白46g/L,PLT
 

12×109/
L,中性粒细胞计数2.73×109/L,考虑为脓毒血症休

克,予心电监护、面罩吸氧10
 

L/min,留置导尿管,去
甲肾上腺素升压治疗,去乙酰毛花苷、呋塞米强心治

疗,吗啡、二羟丙茶碱平喘治疗,以及输注红细胞支持

治疗,头孢他啶阿维巴坦钠、利奈唑胺抗感染。化疗

结束后第16天,患者体温较前控制,最高为37
 

℃,皮
疹较前消退,患者转至当地继续治疗。
2 讨  论

2.1 组建多学科护理团队,实施动态化护理管理
 

患者为老年且病情进展迅速,存在诸多潜在医疗

护理问题。依据患者疾病状况,由 MDS科牵头组建

多学科照护团队,皮肤科、营养科、重症医学科等针对

患者病情讨论制订治疗和护理方案,护理方案具体执

行由1名具备丰富血液病护理经验的护士长进行指

导和质量监督,2名具备5年以上专项护理经验的护

师执行治疗方案并为患者提供全程护理,对护理过程

出现问题及时反馈,并通过多学科照护团队讨论结果

动态调整相应护理计划,切实实施精细化、动态化的

护理管理,以满足患者的个性化护理需求。
2.2 实施全周期皮肤评估与症状精准干预策略,减

轻皮肤局部症状

SS的典型临床表现为急性出现的疼痛性红色斑

块或结节,常伴发热,皮损多累及四肢及头颈部[14-15]。
系统应用糖皮质激素为治疗SS首选[5],长期使用糖

皮质激素可导致皮肤较薄。因此,以“预防-治疗-康
复”为轴线,构建皮肤屏障功能全周期管理模式,结合

症状动态评估,精准干预,真正实现“一患一策”的个

性化精准管理,具体措施如下。(1)建立压疮风险评

估量表,针对高压力区域采用无黏胶泡沫敷料实施压

力再分布干预。同时系统性评估受压区域皮肤完整

性,重点观察有无红斑、破溃或渗血表现。此外,针对

患者畏寒症状,采用架空棉被保暖法,通过支撑装置

隔离棉被与皮肤的直接接触,既可维持核心体温稳

定,预防低体温相关代谢紊乱,又能减少剪切力及摩

擦力对表皮屏障的机械性损伤。(2)护理团队成员详

细记录皮肤变化情况并拍照留档[16],严格床旁交接,
全方位关注患者皮肤进展情况,及时与医生沟通。部

分SS患者可伴有口腔病变,如口腔糜烂、溃疡或水疱

等[17],护理团队从个性化需求方面挖掘患者疾患的解

决突破口,通过精准设计“口腔黏膜修复护理包”,进
行口腔护理2次,并辅助使用生长因子凝胶。在化疗

结束后的第8天,患者四肢红色斑块较前消退,无感

染破损,口腔未出现病变。
2.3 集束化感染控制策略在脓毒血症中的实施

化疗导致的骨髓功能抑制是临床常见并发症,明
显增加机会性感染风险[18],为 AH 的定植和随后感

染创造了条件[9]。病原菌可在宿主体内大量繁殖并

产生多种毒力因子[19],引起脓毒血症。而脓毒血症状

态下中性粒细胞迁移能力减弱,从而加速脓毒血症的

发展,极易引发循环、细胞或代谢异常,出现脓毒血症

休克[20]。研 究 显 示,脓 毒 血 症 休 克 的 病 死 率 为

17%~40%[21-22],休克1
 

h内得到正确的诊治,患者的

存活率可达80%以上[23-24]。
2.3.1 脓毒血症休克的识别及处理

为患者实施心电监护,便于实时、动态地观察患

者的心电波形、血压、脉压及血氧饱和度等重要指标

的变化情况,同时,密切关注患者的意识状态、皮肤的

温湿度及尿量等关键信息。当监测到患者的脉压≤
20

 

mmHg时,应立即采取休克卧位,并及时开展抗休

克治疗。通过输注胶体溶液及悬浮红细胞,补充患者

的血容量。实时监测患者的血压和出入量的变化,动
态调整补液速度及补液量,即入量减去出量≥500

 

mL
时减慢滴速,反之加快输液速度[25]。
2.3.2 抗生素精准使用

二代测序技术(next
 

generation
 

sequencing
 

tech-
nology,NGS)

 

作为一种新兴的检验技术可以早期精

准诊断病原体种类,从而早期正确使用抗生素,提高

患者存活率[26]。护理团队严格遵循药学监护计划,按
药代动力学参数精准调控给药间隔,静脉输注头孢他

啶阿维巴坦钠联合利奈唑胺。治疗期间实施多维度

药学监测,包括肾功能指标(尿量、肌酐清除率)、血液

系统参数(PLT、凝血功能)、肝酶动态变化(ALT、
AST)。同时,通过动态追踪炎症标志物(超敏C反应

蛋白、降钙素原)及血培养转归,评估抗感染疗效,若
72

 

h内无明显改善或出现病情恶化,立即启动多学科

会诊调整治疗方案。
  

2.3.3 严格实施接触隔离

AH可以通过患者的排泄物、分泌物等传播,对
于自身免疫功能低下的血液病患者,实施接触隔离能

够有效降低传播风险[27-29]。将患者安置于单间隔离,
粘贴“接触隔离”标识,限制探视,协助患者做好生活

护理。为避免交叉感染,患者使用的心电监护仪、听
诊器等应做到专人专用,病房内患者周围环境及各类

医用器械,需每天用1
 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦拭2
次。医疗废物和患者的生活垃圾应装入黄色垃圾袋

并妥善处理,避免造成二次污染。患者出院后,对床

0592 重庆医学2025年12月第54卷第12期



单进行全面终末消毒,用1
 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦

拭,病房需空置3
 

d进行充分通风换气。在化疗结束

后第13天,患者的C反应蛋白由162.2
 

mg/L下降至

67.3
 

mg/L,降钙素原从6.13
 

ng/mL下降至1.92
 

ng/mL,未出现呼吸困难及脓毒症休克症状加重等不

良情况。
 

2.4 落实分阶段营养支持方案,靶向改善患者营养

状况

既往研究表明,营养状态会影响机体的免疫系

统,血细胞计数与免疫系统异常密切相关,从而可影

响血液系统恶性肿瘤的预后[30]。张权娥等[31]研究亦

发现,控制营养状况是影响 MDS预后的独立危险因

素。因此,良好的营养支持方案可促进骨髓造血功能

恢复,促进病情缓解。
患者入院当天请营养科会诊进行营养风险筛查,

同时每周测量体重,结合血清白蛋白及前白蛋白评估

患者营养状况。护理团队协助患者实施分阶段营养

支持方案,入院第1天开始间断给予静脉补充人血白

蛋白注射液10
 

g/d,纠正低蛋白血症,同时考虑到患

者的消化功能及感染风险,采用少量多餐的饮食模

式,给予低菌口腔半流食,所有食物需经专用微波炉

以5
 

min高火加热处理后再提供给患者食用,从而有

效降低食物源性感染的风险。入院第7天,评估发现

患者由于反复高热及腹泻,无法达到预期的营养摄入

目标量。根据营养科的会诊意见,开始为患者给予静

脉脂肪乳等营养补充。在静脉输注营养液过程中,护
士严格控制输注速度,确保匀速输入,以维持患者体

内营养物质的稳定供应。同时,为了及时发现并处理

可能出现的血糖异常情况,护士4次/d监测患者血

糖,并根据医嘱皮下注射适量胰岛素,精准调控患者

血糖水平,维持血糖稳定。
综上所述,本研究纳入的病例为老年 MDS化疗

后骨髓抑制期并发脓毒症休克患者,同时合并SS,病
情危重。护理团队根据多学科意见,动态监测生命体

征变化及液体容量变化、快速补充血容量,及时配合

集束化感染控制策略,实施个性化皮肤评估与症状管

理方案,根据治疗阶段变化及时调整营养支持策略。
通过细化护理措施,量化伤口护理,改善了患者的预

后。但本研究未对患者进行长期随访,无法评估护理

措施的远期效果,未来将继续探索及验证护理模式的

有效性。
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产前诊断罕见9三体伴21单体1例报道*

黄 韵,李 杰,胡飞雪

(北京大学深圳医院检验科,广东深圳
 

518036)

  [关键词] 9号染色体三体;21号染色体缺失;胎儿多发异常;产前诊断

[中图法分类号] R714.5 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)12-2952-04

  三体综合征常源于21、18及13号染色体异常,
而9号染色体三体极为罕见,且多呈嵌合体形式。同

样,21号染色体单体虽有存活案例,但亦多为嵌合体

形式[1]。本文报道了1例罕见的9号染色体三体伴

随21号染色体缺失的产前诊断病例,旨在探讨其遗

传学机制及临床表型。本研究已通过本院伦理委员

会批准[审批号:北大深医伦审(研)2025第151号],
患者知情同意。
1 临床资料

  孕妇,22岁,孕12周外院早期唐氏筛查结果提示

T18三体(1/152)呈高风险,否认有毒有害物质接触

史。孕18+6 周于本院进行无创产前检测(noninva-
sive

 

prenatal
 

testing,NIPT)产前筛查,结果显示低风

险。孕21周B超检查显示胎儿存在多项发育异常:
草莓头,小脑蚓部发育不良,左侧侧脑室增宽;心脏右

室双出口,室间隔缺损,肺动脉瓣回声增强,右锁骨下

动脉迷走;鼻骨未显示,小下颌;持续性右脐静脉等。
经患者知情同意,行羊水穿刺后进行细胞染色体核型

分析及染色体微阵列分析(chromosomal
 

microarray
 

analysis,CMA)。患者经充分遗传咨询后决定终止妊

娠。之后通过电话联系,患者口述其12岁初潮后每

2~3个月来1次月经,月经紊乱,曾孕1个心脏超声
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