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抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎1例护理体会
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摘要： 本文总结 1例抗中性粒细胞胞质抗体（ANCA）相关性血管炎患者的护理体会。护理干预实施过程中，

护理人员通过观察患者生命体征，评估患者疾病进展、治疗效果以及患者病情变化和异常情况，为正确诊断

ANCA相关性血管炎提供有价值的临床信息，有利于医生制定有效的治疗方案，提高ANCA相关性血管炎治

疗的成功率，减少并发症的发生。
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Nursing of a patient with anti-neutrophil cytoplasmic 
antibodies-associated vasculitis
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing management of a patient with anti-neutrophil 
cytoplasmic antibodies （ANCA）-associated vasculitis.  Based on the nurses' observation of the pa⁃
tient's vital signs and assessment of disease progression， treatment effect， changes and abnormal 
conditions during the implementation of nursing intervention， valuable clinical information was 
provided for the correct diagnosis of ANCA-associated vasculitis， and effective treatment plans 
were formulated.  Nursing interventions based observation and assessment could improve the suc⁃
cess rate of ANCA-associated vasculitis treatment and reduce the occurrence of complications.
KEY WORDS： anti-neutrophil cytoplasmic antibodies-associated vasculitis； pulmonary 
infection； body temperature； nursing assessment

抗中性粒细胞胞质抗体（ANCA）相关性血管

炎是一种特定类型的非感染性血管炎，其是由

ANCA 引起的一种罕见但严重的自身免疫性疾

病。ANCA 相关性血管炎的死亡率较高，但死亡

率在治疗前和治疗后会有所不同，在未接受治疗

的情况下，死亡率约为 50%［1］。早期诊断和积极

治疗可降低器官损害，同时对预防并发症和改善

预后也是非常重要的。ANCA相关性血管炎以肺

和肾脏受累最为常见，肺是主要受累器官之一，也

是导致死亡的主要原因［2］，同时还可以影响耳鼻

喉、眼、神经、心血管、胃肠道、皮肤等多器官， 临
床表现缺乏特异性，因此常容易被漏诊。陈旻

等［3］在一项关于 426例 ANCA相关性血管炎患者

临床表现的研究中发现，56. 8% 的患者病程中可

出现发热症状。而存在肺受累的 ANCA 相关性

血管炎患者，70% 以上合并发热［4］。当 ANCA 相

关性血管炎患者合并咳嗽、咳痰等呼吸道症状及

肺部影像改变时，常被误诊为肺部感染而进行抗

感染治疗［5］。本案例总结 1例 ANCA相关性血管

炎的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，84岁，2021年4月28日入院，主因：

“间断咳嗽咳痰伴不欲饮食2月，加重1周”，以“细菌

性肺炎”收入院。患者入院前2个月无明显诱因间

断出现咳嗽咳痰，不易咳出，伴不欲饮食，头懵，四肢

麻木，偶有呕吐、低热。查血常规：白细胞21. 16×109/
L，中性粒细胞百分比88. 7%，红细胞3. 45×1012/L，

血红蛋白104g/L，C反应蛋白171mg/L；胸片CT提

示双肺间质性病变，双肺肺气肿，右肺上叶前段、左

DOI： 10. 12209/CAIM202307180005

收稿日期：2023 - 07 - 18

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

肺下叶外基底钙化灶，右肺上叶后段少量炎性病变，

部分血管壁钙化灶，肺动脉高压，考虑“肺部感染”，

给予抗炎对症治疗后血常规等炎症指标稍有回落。

1周前患者咳嗽、咳痰、纳差较前加重，门诊以“细菌

性肺炎”收入院。

入院后，患者体温 36. 7 ℃，心率 87次/min，呼
吸 19次/min，血压 144/67 mm Hg，嗜睡状态，双侧

瞳孔等大等圆（左：右=2 mm ： 2 mm），对光反应

灵敏，喘息气促，间断咳嗽咳白黏痰，不易咳出，不

欲饮食，面色正常，舌质淡红，少苔，脉细，语声低

微无力，小便清，大便干。患者既往有高血压病病

史多年、冠心病病史多年、神经根炎、慢性胃炎、肺

部感染、低蛋白血症、贫血、双膝关节骨性关节病。

入院诊断：肺部感染，冠状动脉粥样硬化性心脏

病；中医诊断为：咳嗽，证属肺阴亏虚证。

入院后，给予患者常规心电监护、抗炎、抗感

染、改善心肌代谢、营养脑神经、补液、肠内及肠外

营养支持。由于患者呈嗜睡状态，不能进食，给予

患者留置胃管；患者贫血及低蛋白血症，给予患者

PICC 置管。护理人员在给患者实施对症治疗及

护理干预过程中，发现患者 4月 28日—5月 12日

体温始终波动在 36. 3～38. 4 ℃，无体温下降趋

势，且发热期间患者呈昏睡状态。但治疗期间，患

者因贫血及低蛋白血症输入人血白蛋白及血浆前

常规地塞米松入壶后，患者体温 2～3 d内均可维

持在 36. 6～37 ℃，且神志清楚，精神好，对答流

利，与一般肺部感染发热患者经抗炎抗感染治疗

后的体温变化及症状体征有明显差异，及时报告

医生。5月 12日给予患者查血 NA系列及 ANCA
组合，明确诊断：ANCA 相关性血管炎，及时调整

治疗方案，给予地塞米松加醋酸泼尼松片治疗后，

5月 12日—5月 17日，患者体温下降，维持在 36. 3
～36. 9 ℃，未出现发热症状，精神状态好，5月 17
日出院转入专科医院继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 一般护理评估：2021年 4月 28日，完善一般

护理评估项目，患者 Braden 评分表 12 分，Morse
跌倒风险评分 55 分，Barthel 指数 0 分，误吸评分

18 分。患者住院期间体温、脉搏、心率测量结果

见图1-2和3。

2. 1. 2 专科护理评估：专科护理评估包括血常规、

生化全项，CT、胸片、B 超等检查。心电图提示：

下壁心梗（II、III、AVF导联抬高）。专科评估具体

见表2—6。
2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①气体交换受损：与患者肺部

图1　患者住院第1—7天生命体征变化

图2　患者住院第8—14天生命体征变化
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感染原发病有关；②体温过高：与患者肺部感染有

关；③意识障碍（医护合作性问题）：与患者体温过

高有关；④营养失调：与患者发热、呈嗜睡状不能

经口进食且代谢率增加和营养摄入不足有关；⑤

心输出量减少：与心肌坏死心泵血功能下降有关；

⑥心肌组织关注减少（医护合作性问题）：与心肌

的供氧失调有关；⑦电解质紊乱（医护合作性问

题）：与患者体液失衡有关；⑧体温过高：与患者自

身免疫性ANCA相关性血管炎有关（医护合作性

问题）；⑨潜在并发症：有猝死（医护合作性问题）、

导管感染（PICC、胃管）、深静脉血栓形成和脑血

管意外风险。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 气体交换受损：遵医嘱保证患者有效通气，

鼻导管吸氧 2 L/min；遵医嘱给予雾化治疗，做好

气道温湿化护理；按时翻身拍背、胸部物理治疗，

及时吸痰，观察并记录痰液的颜色、性质、量气味

及黏稠度。严密观察患者生命体征变化，尤其是

图3　患者住院第15—20天生命体征变化

表2　患者住院期间血常规

日期

2021/4/29
2021/5/2
2021/5/4
2021/5/6
2021/5/8

2021/5/10
2021/5/11
2021/5/12
2021/5/17

白细胞（×109/L）

19. 68
24. 01
23. 21
24. 88
26. 07
24. 61
23. 48
22. 17
17. 79

红细胞（×1012/L）

2. 95
2. 65
2. 56
2. 57
2. 41
2. 76
2. 65
2. 52
3. 04

血红蛋白（130～
175g/L）

90
81
77
76
73
83
80
77

108

中心粒细胞（40%～

70%）

87. 2
87. 3
86. 6
84. 7
87. 9
87. 0
85. 8
92. 9
85. 0

C反应蛋白（0～10mg/L）

95. 66
103. 14
85. 27
79. 98
46. 57
47. 00
38. 39
43. 76
37. 15

表3　患者住院期间心脏标志物指标

日期

2021/4/29
2021/4/30
2021/5/1
2021/5/6

2021/5/11
2021/5/12
2021/5/14
2021/5/17

BNP

125. 29
140. 70
235. 64
543. 60
986. 70

1103. 85
1027. 78
263. 27

TNI（＜0. 04ng/

L）

3. 253
3. 033
2. 873
3. 422
1. 420
0. 140
1. 310
1. 810

CK-MB/（ng/

L）

14. 60
0. 64
0. 58

34. 69
6. 227
6. 337
6. 022
6. 836

表4　患者住院期间生化全项指标

日期

2021/4/29
2021/5/1
2021/5/6
2021/5/8

2021/5/12
2021/5/17

总蛋白（65-85 g/L）

50. 4
50. 0
51. 0
52. 0
50. 0
50. 0

白蛋白（40～55 g/L）

26
26. 3
24. 5
24. 7

23
23. 5

肌酐（41～81 umol/L）

147
176
179
181
156
167

尿素（3. 1～
8. 8mmol/L）

11. 1
10. 7
16. 5
18. 0
26. 4
28. 0
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血氧情况，观察患者喘憋症状的缓解及喘憋程度，

如口唇及甲床紫绀情况，如有异常及时通知医生。

每次翻身时动作轻柔，观察患者翻身后的生命体

征和喘憋情况。提供整洁舒适的环境，按时开窗

通风，保持舒适体位（床头抬高 15°～30°），注意保

暖。遵医嘱给予患者止咳平喘的药物。根据病情

需要监测血气分析，并遵医嘱给予对症处理

2. 3. 2发热护理：密切观察患者病情变化，包括体

温、皮肤状况、尿量等，及时报告医生，记录体温变

化情况，及时发现和处理发热情况［6］。保持病室

清洁，空气清新，按时开窗通风，温湿度适宜（温度

18～22°C，湿度 50%～60%），注意保暖。遵医嘱

给予抗炎药物、免疫抑制剂等药物治疗，帮助控制

炎症反应和缓解发热症状。鼓励患者多饮水，保

持水分平衡，预防脱水。提供营养均衡的饮食，增

加蛋白质和维生素的摄入，帮助患者增强免疫力。

患者体温超过 38. 5℃时，根据病情不同选择不同

的降温方式，如冰帽物理降温（注意观察皮肤温度

及颜色）、酒精擦浴以及温水擦浴等，降温后 30 
min 复测体温。出汗后及时更换衣物，保持皮肤

和床单元清洁干燥，注意降温后的反应，避免虚

脱。做好口腔护理，口唇干燥时涂石蜡油或护

唇油［7］。

2. 3. 3 营养支持：评估患者的营养状况，遵医嘱定

期检测血白蛋白、血红蛋白、肌酐等水平，了解患

者的营养状况。遵医嘱给予患者人血白蛋白、血

浆，必要时悬浮红细胞静脉滴注。制定个性化的

营养计划，调整饮食结构、增加能量和蛋白质摄入

量、补充维生素和矿物质等。指导患者家属备好

易消化优质蛋白流食如牛奶、蛋类、各种蔬菜汁及

水果汁补充维生素［8］。每日按时给予患者口腔护

理，清除口腔异味，增加口腔舒适感。观察患者周

身皮肤颜色以及和皮肤有无破损和水肿等。严格

记录 24 h出入量，保持平衡。如果患者无法通过

口服摄入足够的营养物质，可能需要考虑其他途

径，如胃肠外营养。

2. 3. 4 电解质紊乱护理：①监测电解质水平：定期

检测患者的电解质水平，包括血清钠、钾、钙、镁等

指标，根据检测结果调整治疗方案。②补充电解

质：根据患者的电解质水平和临床症状，给予适当

的电解质补充。补充电解质可以通过口服、静脉

输液或肠内营养等途径进行。③控制液体摄入

量：根据患者的液体平衡情况，控制液体的摄入

量。对于水过多或水过少的患者，需要相应调整

液体摄入量。④调整饮食：根据患者的电解质水

平调整饮食中的电解质含量。⑤密切观察患者的

症状变化，包括心律失常、肌肉无力、神经系统异

常等，及时发现并处理电解质紊乱引起的并发症。

2. 3. 5 预防压疮：本例患者 Braden 评分 12 分，软

枕支撑侧倾 30°或仰位翻身左或右斜 30°，采用局

部或全身垫软枕法；随时检查床单是否平整无渣

屑，为患者更换卧位时不要拖拉拽，避免皮肤受

损，减少摩擦；应用便盆时应抬起患者臀部；保证

营养，纠正低蛋白血症，改善营养状况，保证正氮

平衡，提高免疫力［9］。

2. 3. 6 健康指导：①疾病认知：向患者讲解关于

ANCA 相关性血管炎的基本知识，包括病因、症

状、诊断和治疗等方面的信息。有助于患者了解

自己的疾病，并能更好地管理和控制病情。②饮

食指导：给予患者合理的饮食指导，包括避免食用

可能引发炎症的食物，如辛辣食物、酒精和咖啡

等。同时，鼓励患者增加摄入富含抗氧化剂和抗

表5　患者住院期间血凝指标

日期

2021/4/29
2021/5/6
2021/5/8

凝血酶原时间（11
～15 s）

13. 2
15. 2
14. 3

活化部分凝血活酶

时间/s

33
50. 6

43

纤维蛋白原（2～4 g/L）

4. 55
3. 26
4. 75

凝血时间（0. 1-21 s）

15
14. 1
15. 6

凝血酶时间活动度

（85%～150%）

102
76
86

表6　住院期间患者其他指标

日期

2021/4/29
2021/5/12
2021/5/14
2021/5/17

氧分压（83～108 mm Hg）

90
106
111
108

钠（135～145 mmol/L）

132. 0
140. 7
141. 7
141. 6

钾（3. 5～5. 5 mmol/L）

2. 80
5. 69
4. 98
4. 17

钙（1. 15～2. 12 mmol/L）

1. 090
2. 100
2. 062
2. 210
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炎食物的饮食，如水果、蔬菜、鱼类和坚果等。③
定期复诊和监测：强调患者定期复诊和监测病情

的重要性，可以帮助医生及时调整治疗方案，以控

制病情并预防并发症的发生。④药物管理：长期

服用激素会导致血压升高或不稳，影响体内的水

盐代谢，使钠盐停滞体内，血容量增加，促进人体

内血管紧张素系统的活性增高，小血管平滑肌收

缩，从而导致血压升高。日常生活中保持低盐低

脂饮食，减少水钠潴留，加强锻炼，控制体质量，保

持良好的心态和睡眠，避免情绪激动［10］。长期服

用激素会导致抵抗力变差，容易感冒，注意通风保

暖，避免过度疲劳，预防感染，出现症状应积极就

诊。教育患者正确使用药物，包括剂量、用法和不

良反应等方面的知识，遵循医生的建议患者按时

服药。⑤心理支持：提供心理支持和咨询服务，帮

助患者应对疾病带来的心理压力和焦虑，保持良

好的心态和睡眠，促进患者早日康复［11］。⑥起居：

保持室内干净整洁，空气新鲜，温湿度适宜，温度

18～22℃，湿度 50%～60%。长期服用激素会导

致抵抗力变差，容易感冒，注意通风保暖，避免过

度疲劳，预防感染。

2. 4　护理评价　

患者明确诊断并给予对症治疗及护理干预

后，白细胞计数由 19. 68×109/L下降至 17. 79 ×109/
L，血 红 蛋 白 由 90 g/L 上 升 至 108 g/L，体 温

38. 4 ℃下降至 36. 3 ℃，ANCA相关性血管炎治疗

监测的炎症指标 C-反应蛋白由 95. 66 mg/L 下降

至 37. 15 mg/L。及时的治疗和护理干预措施有

效抑制了免疫系统的异常反应，减轻了血管壁的

炎症反应，从而降低了 C-反应蛋白的产生，炎症

反应得到了控制，患者无其他并发症及压疮发生，

及时转入免疫病房继续治疗，出院后口服激素

治疗。

3 讨论 

临床上以发热症状首诊的 ANCA 相关性血

管炎临床表现常缺乏特异性， ANCA相关性血管

炎发热和肺部感染发热患者经过同样的治疗后，

体温的变化取决于疾病的性质和治疗的效果。肺

部感染发热通常是由细菌、病毒或真菌感染引起

的，对于肺部感染发热患者，使用抗生素或其他抗

炎药物治疗，消除感染源，控制炎症，短期内就可

以看到明显的症状缓解，体温通常会逐渐下降，直

至恢复正常。而 ANCA 相关性血管炎是一种自

身免疫性疾病，其特征是自身抗体（ANCA）攻击

血管壁导致炎症反应。ANCA相关性血管炎发热

患者，治疗的目标是抑制免疫系统的异常反应，并

减轻炎症症状，治疗通常包括使用免疫抑制剂，如

糖皮质激素和免疫抑制剂，这些药物可以抑制免

疫系统的异常反应，减轻炎症症状，并防止进一步

的血管损伤。然而，治疗的效果因人而异，在治疗

初期，体温可能会有所下降，有些患者可能需要更

长时间才能看到明显的体温下降和症状缓解，但

完全恢复正常可能需要更长的时间，并且需要长

期的治疗和监测，预防复发。由于护理人员准确

分辨出案例中患者治疗效果及症状体征的不同，

协助医生及时确定正确的诊断，制定有效的治疗

计划，提高治疗成功率，减少并发症的发生。

结合本例患者的治疗和护理体会，护理人员

应具备扎实的医学和护理知识，包括生理学、病理

学、药理学等方面的知识，了解各种疾病的病因、

临床表现、治疗方法等，同时还应具有敏锐的观察

和评估能力，才能够在实施护理干预过程中通过

观察患者的生命体征、症状和体征，评估患者的疾

病进展和治疗效果、患者的变化和异常情况，及时

向医生提供有价值的临床信息，帮助医生做出正

确的诊断，从而采取适当的治疗措施，这些专业素

养对于为患者提供高质量的护理服务、最佳的治

疗和护理至关重要。

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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