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粒细胞缺乏症是指血液中嗜中性粒细胞绝对数

完全缺乏或低于 0.5×109/L。糖尿病足截肢后合并粒

细胞缺乏症少有报道, 我科收治了 1 例这样的患者,

现将护理体会报道如下。

1 临床资料

患者 , 男 , 51 岁。在我院确诊 2 型糖尿病 4 年。

41 d 前患者因开水烫伤致右踝关节溃烂 , 在外院行

抗炎、局部湿敷换药、调节血糖等处理, 疗效不佳, 第

38 天后出现右踝关节溃疡面增大、发黑、味臭。于 11

月 8 日 3: 00 转我院外科行“右下肢高位截肢术”,

21: 00 患者体温达 40℃。急查血常规示 : 血红蛋白

81 g/L, 白 细 胞 1.6×109/L, 嗜 中 性 粒 细 胞 ( N) 0.24×

109/L。患者于 11 月 9 日 7: 00 以“右下肢截肢术后,

贫血, 粒细胞缺乏症”转到我科, 转入时体温 39.8℃,

血糖为 16.5 mmol/L。转我科后 24 h 血糖监测结果:

空 腹 血 糖 15.9 mmol/L, 餐 后 2 h 血 糖 为 10.5~18.5

mmol/L, 睡前血糖为 20.5 mmol/L。将患者置于单间

病房 , 行保护性隔离 , 予抗炎、监测血糖、调节血糖、

输血等治疗, 术后第 5 天血象及体温恢复到正常, 第

7 天空腹血糖为 6.9 mmol/L, 餐后 2 h 血糖<10.4 mmol/

L, 血糖控制较为理想。第 11 天拆线, 第 14 天出院。

2 护理

2.1 保护性隔离与预防感染 重度感染往往是粒

细胞缺乏症患者致死的主要原因。转入时就将患者

安排在单间病房, 医护人员必须穿隔离衣戴一次性

帽子口罩才能入内。做侵入性操作前、换药时必须带

无菌手套。每日用 0.5%的健之素溶液擦拭床头柜及

地面 2 次, 用紫外线灯进行空气消毒, 2 次/d。注射针

眼消毒后用敷贴覆盖, 以防止针眼处感染。每日 3 餐

后及睡前用朵贝尔氏液及 5%碳酸氢钠液交替漱口。

残肢伤口临近会阴部, 尽量避免大小便对伤口的污

染, 大便后及时清洗肛周。予生理盐水 250 ml 加头

孢哌酮舒巴坦 3 g, 1 次/12 h, 静脉输注以抗菌消炎,

保证药物在血液中的有效浓度。术后第 5 天体温降

至 37.5℃以下, 嗜中性粒细胞( N) 2.78×109/L。

2.2 残肢的护理 将残肢自由地放在置有消毒棉

垫的床单上 , 每 2 h 移动 1 次 , 以消除残端的水肿 ,

防止压迫性褥疮的发生。患者为高位截肢, 存在着股

动脉分支大出血的危险, 在床边备用大量的消毒棉

垫及弹力绷带, 以防出血时作加压包扎之用, 不宜备

止血带。经常观察残肢引流管内引流液的量、颜色,

如有大量鲜红色的血液从引流管内涌出, 提示有大

出血的可能, 应及时通知医生进行处理。本例患者未

发生大出血, 术后第 4 天拔除了引流管。

2.3 心理干预 患者行右下肢“高位截肢术”, 且患

者是农村家里的主要劳动力, 一时难以接受残酷的

现实 , 出现过悲伤、愤怒、绝望的心理 , 甚至拒绝治

疗。安排专人守护 , 运用解释、支持、谈心及减免部

分费用等措施来安慰患者 , 安排患者最喜爱的 5 岁

孙子来陪伴他, 逗他开心, 患者慢慢地变得开朗起来,

也能主动地配合治疗, 为术后的康复打下了基础。

2.4 强调“ 健康足”的保护 糖尿病足截肢患者约

50%术后 18~36 个月对侧也会出现坏疽 , 故应特别

重视对糖尿病足坏疽患者“健康足”的保护[1 ]。让患

者知晓保护“健康足”的知识已迫在眉睫。用通俗易

懂的方言指导患者每日用 40℃左右的温水( 忌用过

热 水 ) 泡 脚 , 时 间 不 超 过 10 min, 洗 后 用 软 毛 巾 擦

干, 并观察有无微小损伤 , 涂羊毛脂 , 保持足够的湿

润 , 避免干裂。穿合脚的软底鞋, 勿将脚趾头露在外

面, 以免受伤。注重足部的保暖 , 防止冻伤 , 但禁用

热 水 袋 、电 暖 器 贴 脚 取 暖 , 禁 止 火 炉 烤 脚 , 以 免 烫

伤。不要抓破足部皮肤, 修剪趾甲时应避免甲床及皮

肤受损[ 2 ]。 通过反复宣教 , 患者活动时显得特别小

心, 家属为其洗 脚 时 也 比 以 前 细 致 许 多 , 患 者 和 家

属对“健康足”的保护意识明显增强。
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