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1例低蛋白血症伴重度贫血患者
静脉采血后上肢瘀紫的护理体会

曹文杰， 韩建萍， 李 影， 王 晶， 李淑悦， 杨雨薇， 任亚星
（北京中医药大学东方医院 急诊科， 北京， 100078）

摘要： 本案例报告 1例低蛋白血症合并重度贫血患者静脉采血后出现右侧上肢大面积瘀紫伴进行性水肿，通

过中西医结合治疗及多学科会诊协作，迅速实施干预。治疗第 10天，患者瘀紫完全消退，水肿显著减轻，疼痛

症状改善。经分析，该并发症的发生可能与医护操作因素及患者自身凝血功能、血管条件相关，提示临床需在

静脉穿刺前后加强评估与动态监测，以预防此类不良事件。
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Nursing Experience of a Patient with Hypoproteinemia 
and Severe Anemia Presenting with Limb Ecchymosis after 

Venous Blood Sampling
CAO Wenjie，HAN Jianping，LI Ying，WANG Jing，

LI Shuyue，YANG Yuwei，REN Yaxing
（Department of Emergency， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This case report describes a patient with hypoproteinemia and severe anemia who de⁃
veloped extensive ecchymosis with progressive edema in the right upper limb after venous blood sam⁃
pling.  Through integrated traditional Chinese and Western medicine therapy and multidisciplinary 
consultation， prompt interventions were implemented.  By day 10 of treatment， the ecchymosis had 
completely resolved， edema was significantly reduced， and pain symptoms improved.  Analysis sug⁃
gested that the complication might be associated with both procedural factors and the patient's intrin⁃
sic coagulation function and vascular conditions.  The findings highlight the necessity of enhanced 
pre- and post-venipuncture assessment and dynamic monitoring to prevent such adverse events.
KEY WORDS： hypoproteinemia； severe anemia； venous blood sampling； ecchymosis； nursing 
experience

低蛋白血症（又称营养不良性水肿）是临床常

见的慢性疾病，老年人群发病率较高。其诊断标

准为血清白蛋白＜35 g/L 或血清总蛋白＜60 g/
L［1］。研究表明，糖尿病病程（尤其是超过 5年）与

低蛋白血症风险呈正相关［2］。该病病理机制为血

浆白蛋白降低导致血管内胶体渗透压下降，促使

液体渗入组织间隙，临床多表现为双下肢水肿。

中药塌渍技术作为中医特色外治疗法，通过药物

局部外敷发挥抗炎、消肿等作用，已广泛应用于肢

体肿胀等病症的临床管理［3-4］。2024年09月，我院

收治1例低蛋白血症合并重度贫血患者，其静脉采

血后出现右上肢大面积瘀紫伴进行性水肿。护理

团队立即启动多学科会诊，采用中西医结合干预

（包括中药塌渍等），经系统性护理后患者瘀紫迅速

消退，水肿显著改善，现将护理过程总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，70岁，主诉“全身水肿 1周”。患者

于1周前出现全身水肿，偶有胸闷心慌，无胸痛，无
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头晕头痛、腹痛等症状，乏力，纳差，眠可，为求进一

步治疗于2024年09月13日入院。入院症见：患者

神志清楚，精神弱，对答切题，形体消瘦，周身水肿，

四肢厥冷，呼吸微弱，气短懒言。入院外带尿管，患

者尿少，尿液深黄澄清，大便呈暗红色质软，医嘱禁

食水不禁药。既往高血压病史 15年，规律服用降

压药；糖尿病病史 15年，规律口服降糖药；重度贫

血，乙状结肠恶性肿瘤；否认药物过敏史。

1. 2　查体　

入院检查：查体示患者体温（T）36. 3℃，心率

（HR）102 次/min（窦性心动过速），呼吸（R）27 次/
min（呼吸急促），血压（BP）125/54 mm Hg（脉压差

增大）。可见形体消瘦、周身凹陷性水肿及面色苍

白，立即予心电监护及鼻导管吸氧（2 L/min），并

于右上肢贵要静脉留置22G静脉套管针。结合病

情，下达病危通知，予内科一级护理。辅助检查：

炎症指标：白细胞计数 11. 05×109/L（↑）、C-反应

蛋白 72 mg/L（↑）、中性粒细胞百分比 86%（↑）；

贫血及营养指标：血红蛋白 37 g/L（重度贫血）、白

蛋白 17. 4 g/L（显著低蛋白血症）；电解质与肾功

能 ：血 钾 2. 44 mmol/L（低 钾 血 症）、肌 酐

37. 5 μmol/L（偏低）；其他：便常规潜血试验（+）。

1. 3　诊断　

中医诊断：脱证（阴竭阳脱证）。辨证依据：患

者因消化道出血致血红蛋白 37 g/L、白蛋白

17. 4 g/L，皮肤干枯、舌燥无津，呈现阴竭证，冷汗

肢厥至肘膝属阳脱证，符合《脱证源流考》中“阴阳

离决”病机［5］。西医诊断：低蛋白血症，重度贫血，

休克，全身性水肿，下消化道出血。

1. 4　治疗　

患者入院后予以下治疗方案：抗感染治疗：哌

拉西林舒巴坦钠 5 g 静脉输注（1 次/8 h）；电解质

纠正：0. 9% 氯化钠注射液 500 mL+氯化钾 3 g 静

脉滴注（补钾）；容量管理：人血白蛋白20 g静脉输

注（纠正低蛋白血症），输注后予托拉塞米 20 mg
入壶利尿；贫血纠正：因血红蛋白 37 g/L（重度贫

血），紧急输注悬浮红细胞2个单位，以改善氧供及

胶体渗透压。血管通路选择与风险告知：患者高

龄、皮肤弹性差且血管条件不佳，穿刺风险高。医

护团队明确告知外周静脉输注高渗药物（如白蛋

白）可能导致静脉炎，建议中心静脉置管（CVC/
PICC），但患者及家属因费用问题拒绝。并发症处

理与疗效观察：入院评估：疼痛VAS评分8分（重度

疼痛），右上肢臂围 32. 5 cm，瘀紫面积 27. 5 cm×

16 cm；病情变化：静脉采血后第 2 天出现水肿加

重、瘀紫扩大，立即启动多学科会诊（MDT），伤口

护理学组予中药塌渍治疗（2次/d）；治疗结局：10 d
后疼痛VAS评分降至 3分，瘀紫面积缩小 60%，水

肿消退，患者于2024年09月24日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

瘀紫部位评估：测量患者右上肢瘀紫的面积、

臂围以及水肿情况，患者右上肢瘀紫面积达

27. 5 cm×11 cm，右上肘上 10 cm处臂围 32. 5 cm，

对侧左上臂肘上 10 cm处臂围 22 cm。疼痛评估：

疼痛程度采用视觉模拟评分法（visual analogue 
scale， VAS））进行评估［6］，采用长度为 10 cm 的卡

尺，两端分别标记为“0分”端和“10分”端，向患者

说明 0分代表无症状，10分代表疼痛最严重，刻度

一面背向患者，让患者根据自己的疼痛程度移动

游动标尺，标尺所处位置代表患者该疼痛程度［7］。

该患者入院后 VAS评分为 8分，属重度疼痛。心

理评估：患者由于水肿部位为右上臂，在日常生活

中有很多不便，比如进食、穿衣等行为，且疼痛影

响其入睡，进而引发焦虑状态。焦虑程度采用焦

虑自评量表（SAS）评估，SAS 标准分的分界值为

50分，其中 50～59分为轻度焦虑，60～69分为中

度焦虑，70分以上为重度焦虑［8］。患者 SAS评分

为 65分，属中度焦虑。皮肤评估：参照《压力性损

伤因素评估情况登记表》从体型、皮肤类型、性别

和年龄、组织营养、控便能力、移动度及进食情况

等进行评定，分值越高，患者发生压疮的危险越

大。本例患者评分为21分，为高度危险［9］。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与患者周身水肿、穿刺部位瘀紫、消化道

出血等原因有关；焦虑：与患者担心病情和治疗效果

有关；有出血的风险：与患者重度贫血伴凝血功能障

碍有关；活动能力受限：与患者因出血和疼痛等原因

导致活动能力受限有关；皮肤完整性受损：与患者病

理因素导致的全身性水肿，右上肢采血后瘀紫有关。

2. 3　护理计划　

结合患者的症状及护理诊断，与医生密切沟

通，及时反映患者的病情变化，共同制定针对患者

的护理计划：全身治疗以纠正低蛋白血症，提高胶

体渗透压，减少组织水肿，改善血液循环稳定性。

每日评估疼痛的程度、观察并记录患者的水肿和

瘀紫情况。主动向患者解释病情、治疗方案，倾听
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患者诉求，鼓励患者表达情绪，缓解其心理压力。

密切观察患者有无出血征象，如皮肤瘀点、血尿

等。在进行静脉穿刺及其他侵入性操作的护理

时，延长压迫止血时间，加强巡视。根据患者耐受

能力制定床上活动计划，如踝泵等运动。加强皮

肤护理，定期检查瘀紫水肿部位，局部予中医特色

疗法中药塌渍治疗，以改善患者瘀紫水肿状况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

中药塌渍疗法最早见于《五十二病方》记载外

伤疾病，《黄帝内经》中有“其中邪者，渍形以为

汗”。它是中医传统疗法中以操作简单、安全有

效，适应证广而著称［10］。此患者采用经典方如意

金黄膏进行中药塌渍治疗［11］，将金黄散与蜂蜜按

照 1：2的比例均匀配比而成。金黄散药物成分包

括天花粉 500 g、大黄 250 g、黄柏 250 g、白芷

250 g、姜黄 250 g、生天南星 100 g、厚朴 100 g、陈
皮 100 g、甘草味 100 g及苍术 100 g。该方具有清

热解毒、保护血管内皮细胞、散瘀、消肿镇痛的作

用，且渗透性好、见效快、药物温和，使用方便。

操作方法：①将这些药物用打粉机研磨成粉

末状置入合适的容器中；②使用 40～42℃温水调

成糊状置于清洁纱布上；③用生理盐水清洁局部

皮肤；④避开穿刺部位皮肤，将纱布覆盖于皮肤瘀

紫部位；⑤用透气性塑料薄膜包裹后用无纺布胶

布固定。治疗时长：每次塌渍 30 min，遵医嘱治疗

1 次/d，10 d 为 1 个疗程。注意事项：①保证药液

温度适宜，由于患者皮肤敏感度不同，在给患者进

行中药塌渍前确定患者的皮肤是否能够承受治疗

过程中的温度变化，避免塌渍过程中烫伤皮肤。

②具有清热解毒和消肿止痛的中药有多种，操作

前询问患者的中药药敏史［12］，避免患者产生过敏

反应，并密切观察患者皮肤情况。③操作过程中

一旦皮肤出现烫伤、水泡，溃烂等情况，立即停止

塌渍治疗，报告医生，采取相应的护理措施。④注

意保暖，中药塌渍过程中以及后续治疗均要做好

保暖措施，避免患者受凉。

2. 4. 2　疼痛及心理护理　

疼痛护理：在对患者进行治疗时告知患者由

于病情的原因水肿加重可能会出现疼痛和肢体活

动不利，在患者有疑问的同时进行有针对性地解

答，强化与患者之间的沟通，切实掌握患者当前状

态和感受［13］。在进行中医治疗前告知患者如何摆

放体位、瘀紫变化情况和水肿消退情况，在夜间休

息时避免右侧卧位，以防患者疼痛加剧。

心理护理：采用 SBAR 沟通模式进行床旁交

接班沟通。研究显示［14］，SBAR 沟通模式通过提

供清晰、结构化的信息传递，能够有效提高老年危

急重症患者的护理质量，减少因信息沟通不及时

而产生的护患矛盾，理解并信任医护人员，同时有

利于缓解患者焦虑情绪。在对该患者进行晨晚间

交接班时，采用标准化的SBAR沟通模式，同时倾

听患者内心想法，对于积极的部分充满肯定，对于

消极感受给予纠正。在家属探视时嘱咐其多陪

伴、关爱患者，予患者情感支持。研究显示［15］，五

行音乐有改善焦虑、抑郁情绪的效果，可引导和改

变患者已经产生的不良情绪，从而使心理不安情

绪恢复平衡。对于该患者，我科于每日下午探视

期间播放角调音乐以舒缓情绪，五音中角音通肝，

具有升发、调畅作用，可疏肝解郁、平抑肝阳、柔养

肝阴，治疗焦虑情绪疗效显著［16］。

2. 4. 3　皮肤护理　

患者形体消瘦，四肢水肿，属压力性损伤高度

危险，每日三班交接班检查患者骶尾皮肤、四肢水

肿部位皮肤、口腔黏膜等部位，及时发现患者是否

有出血点，有破溃部位；保持患者口腔清洁，预防

患者口腔感染引起的出血；根据患者耐受能力指

导患者每日进行床上活动，如踝泵等运动，避免患

者足底部皮肤发生压力性损伤，同时保持下肢静

脉血液运行通畅。

2. 4. 4　常规护理　

由于患者重度贫血，在治疗方案中每日给予

血制品静脉输注，静脉输血在临床中对于贫血、休

克、血液疾病的病人，起到至关重要的治疗作用，

而输血安全更是重中之重［17］，规范的静脉输血流

程可最大程度地保障输血安全，保证患者安全［18］。

在输血的整个过程中，首先在输血前评估患者病

情，确定患者是否符合输血要求，为患者讲解静脉

输血相关知识，并告知输血的注意事项。在输血

过程中密切患者观察生命体征，为患者提供安静整

洁的治疗环境，在对患者进行输血穿刺时，选择合

适的留置针穿刺［19］，做到一针见血。在操作过程中

需严格按照输血安全管理制度规范操作，认真执行

三查八对，输血开始后，在患者床旁观察15 min，并
密切监测患者生命体征，观察是否出现输血不良反

应，输血过程中观察患者有无出现不良反应，若有

不适反应立即采取措施并及时处理。输血结束后，

观察患者有无输血反应，并详细记录。
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3 结果和随访 

经过 10 d的治疗及护理，患者右上肢瘀紫水

肿的症状明显得到改善，臂围由 31. 5 cm 消肿到

18. 5 cm，瘀紫明显消退，疼痛症状消失，整体状况

明显改善，详见表 1及图 1。对患者出院后进行电

话随访，指导患者适当活动，避免右上肢肢体受

压，提醒患者注意局部疼痛，若再发生肿胀，必要

时返回医院进行相关检查以评估血管状况。

4 讨论 

中药塌渍疗法最早记载于《五十二病方》中，

“塌”是将棉絮或纱布饱含药液后敷于患处，“渍”

是将患处直接浸泡于药液中，经常将两种方法同

时采用，故名为“塌渍”［20］。现代医学广泛应用于

骨关节病、妇科、儿科及皮肤科等多领域疾病的治

疗中。中药塌渍主要以活血化瘀药物为主，通过

药物离子渗透入毛孔，可有效扩张血管，改善局部

微循环，药理作用在改善血液循环同时，减少炎性

渗出和有害物质的吸收，加快局部病理产物的排

出，能够起到活血化瘀，舒筋通络，缓急止痛的作

用，能够促进瘀血和水肿的吸收［17］。

综上所述，选取如意金黄膏对低蛋白血症引

起的水肿患者进行中药塌渍，疗效显著。同时在

护士进行静脉穿刺时应加强健康指导，嘱咐患者

及家属穿刺后延长按压时间。若出现小面积瘀紫

可采用康惠尔透明贴对穿刺处进行保护［21］，以改

善局部血液循环，加快瘀紫消散。在静脉输液治

疗中，护士应注重宣教深静脉置管的重要性，如采

用 PICC置管、中心静脉置管等，以减少反复穿刺

损伤带来的损伤，确保安全输注药物。针对护理

中出现的问题，应通过多学科会诊全面评估患者

状况，整合各学科专业知识制定个性化护理方案，

优化患者预后，提高护理效率和质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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