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1例急性非淋巴细胞白血病伴
侵袭性曲霉菌肺感染患者的护理体会

李 辉， 赵 晶
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 血液科， 天津 300381）

摘要： 本文总结 1例急性非淋巴细胞白血病伴侵袭性曲霉菌肺感染患者中西医结合护理的经验。护理工作重

点除病情观察、起居护理、情志护理及用药护理等之外，配合运用中医适宜技术，包括本科室自创的中医综合

肃肺疗法，以控制患者侵袭性曲霉菌肺感染。予患者中西医结合方法对症治疗及护理，减少化疗药物对患者

的胃肠道等刺激，有效控制患者肺感染，最终症状好转出院。
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Nursing experience of a patient with acute non lymphocytic 
leukemia and invasive aspergillosis pulmonary infection
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（Department of Hematology， National Clinical Research Center for acupuncture and moxibustion and 

Moxibustion of Traditional Chinese Medicine， the First Affiliated Hospital of Tianjin University of 
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with acute non lymphocytic leukemia and invasive aspergillosis 
pneumonia.  The focus of nursing work is not only on disease observation， daily care， emotional 
care， and medication care， but also on the use of appropriate traditional Chinese medicine tech⁃
niques， including the self-developed traditional Chinese medicine comprehensive lung clearing 
therapy， to control invasive aspergillosis pneumonia in patients.  Provide patients with targeted 
treatment and care using a combination of traditional Chinese and Western medicine， reduce the ir⁃
ritation of chemotherapy drugs on the patient's gastrointestinal tract， effectively control the pa⁃
tient's lung infection， and ultimately improve symptoms before discharge.
KEY WORDS： acute leukemia； invasive aspergillus pulmonary infection； Traditional Chinese 
Medicine comprehensive lung purification therapy； nursing

急性白血病（Acute Leukemia， AL）是造血干

细胞的恶性克隆性疾病，发病时骨髓中异常的原

始细胞及幼稚细胞（白血病细胞）大量增殖并广泛

浸润肝、脾、淋巴结等各种脏器，抑制正常造血［1］。

重症肺炎是病灶部位累及多个肺叶、肺实质发生

严重病变，除具有常见的呼吸系统症状外，还常伴

有生命体征改变、多脏器功能受损等，是常见的急

危重症，死亡率高。西医临床多采用机械通气、抗

感染及营养支持等对症治疗，但单纯西医治疗效

果往往并不十分理想［2-3］。真菌感染在血液病患

者中普遍长期存在，尤其是接受化疗、激素、免疫

抑制剂或者造血干细胞移植的患者，常常出现肺

部真菌感染危及患者生命或延误治疗。中医肃肺

指清除肺中一切客邪、痰浊及异物，以保持肺的洁

净，使肺恢复正常生理功能。肺失清肃，治当肃

肺。我科室经过长期临床经验总结出中药内服联

合中医外治的综合治疗方案—中医肃肺疗法，防

治侵袭性肺部真菌感染［4］。本文总结 1例急性非

淋巴细胞白血病（M3）伴肺感染患者，经过中西医

结治疗及护理，患者症状好转，肺感染得到控制，

现将案例经验分享如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，32 岁，汉族，已婚，主诉“胸闷、胃

脘不适 5 d”于 2021 年 9 月 27 日入院。患者于

2021 年 9 月 20 日因“无明显诱因出现胸闷、胃脘

不适”就诊于当地医院，查血常规示白细胞异常升

高，考虑血液系统疾病，遂当日转诊于某血液病医

院急诊，结合化验不除外 M3，为求进一步中西医

结合治疗由门诊收入我科住院治疗，入院后确诊

为急性早幼粒细胞白血病。9月 28日入院时，曲

霉菌抗体检测 IGM 值 82. 67，高于正常值，10月 6
日起予亚砷酸化疗，化疗期间患者出现胃寒呕吐，

伴腹痛，持续数天。

1. 2　体格检查　

中医四诊：望诊：①神：神志清，精神可；②色：

面色红，周身散在瘀斑；③形：形体正常；④态：体

倦乏力；⑤舌：舌暗，苔薄白。闻诊：①闻声音：言

语清楚，时胸闷憋气，偶咳嗽咯痰，痰白；②闻气

味：近身无异味。问诊：患者 5 d前无明显诱因出

现胸闷、胃脘不适；①寒热：无殊；②汗出：无殊；③
头身：乏力；④二便：大便正常，小便色深；⑤饮食：

纳可；⑥胸腹：时胸闷憋气及心悸，胃脘部偶有疼

痛；其它：患者无口渴，听力无殊。切诊：①脉诊：

脉沉；②按诊：腹部平软，右上腹轻压痛，脾大（左

肋下可触及包块，边界清，活动度可，肋下五

公分）。

1. 3　诊断　

9 月 28 日入院时，曲霉菌抗体检测 IGM 值

82. 67，可明确诊断曲霉菌感染（肺感染）。中医诊

断：骨髓癌（正虚邪实证）；西医诊断：急性非淋巴

细胞性白血病（M3）、肺感染、慢性胃炎；护治法

则：扶正祛邪。

1. 4　治疗　

根据患者临床症状采取中西医结合治疗方

法，西医治疗以抑制恶性增殖、保护脏器为主，遵

嘱予注射用奥美拉唑钠 40 mg 静脉输入，1 次/d，
以护胃；复方甘草酸苷注射液 80 mL 静脉输入，1
次/d，以保肝；酚磺乙胺注射液 0. 7静脉输入，2次/
d，以预防出血；碳酸氢钠注射液 3 g 静脉输入，1
次/d，碱化体液；热毒宁注射液 20 mL静脉输入，1
次/d，以清热解毒。患者有 PICC 置管，每周一进

行 PICC 置管处换药，每天输液前后，生理盐水

10 mL冲管，保持管路通常。告知患者药物作用，

如奥美拉唑钠、甘草酸苷可护胃护肝，亚砷酸可促

进分化，酚磺乙胺可预防出血等，同时向患者宣教

药物的剂量、频次、用药时间、及可能出现的不良

反应。

中医治疗以扶正祛邪为主，运用中医适宜技

术，即温腹脐贴、瘰疬消湿敷、中医综合肃肺疗法

配合中药汤剂口服。指导患者中药汤剂以饭后温

热服用为宜，药物应该按时、按量，同时观察用药

后症状缓解情况［5］。结合饮食、起居及情志等常

规护理，经过一个月的治疗及护理，患者曲霉菌抗

体检测 IGM 值恢复正常，胃脘部不适、脾区疼痛

均好转，2021年11月03日患者顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用 VAS 疼痛评分评估患者疼痛程度［6］，分

数越高，症状越严重。0分：无痛；3分以下：有轻

微的疼痛，能忍受；4～6分：患者疼痛并且影响睡

眠，尚能忍受；7～10分：患者有较强烈的疼痛，疼

痛难忍，影响食欲，影响睡眠。本例患者疼痛评分

为7分，属较强烈疼痛。

2. 1. 2　恶心评估　

采用 Wexner 恶心评分法评估患者恶心程

度［7］，对于每一项症状，根据病人的描述和表现，

选择一个适当的分级来描述其程度。每一项症状

的分级从 0分到 10分，其中 0表示没有症状，10表

示症状非常严重。将每一项症状的分数加总，得

到的总分应在 0～60分，0～8分：轻度恶心；9～20
分：中度恶心；21～35分：重度恶心；36～60分：极

重度恶心。本例患者评分34分，属中度恶心。

2. 2　护理诊断　

根据患者的临床症状明确患者护理问题，现

存的护理诊断如下：①疼痛与脾胃虚弱，劳倦内

伤，脾阳不振，胃失濡养有关；②恶心与化疗药物

刺激有关。③感染与侵袭性肺曲霉菌感染有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断结果，制定如下的护理目标：在

中医辨证施护理论的指导下，通过运用改良中药

温腹脐贴、瘰疬消湿敷等中医护理技术，改善患者

脘腹虚寒，痞满不适，肿大的淋巴结，增大的肝、脾

等症状。通过运用科室自创的特色中医综合肃肺

疗法，改善患者侵袭性曲霉菌感染的状态。通过

予患者针对性的生活起居、饮食及情志的指导等，
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促进患者康复，避免潜在护理问题的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

观察患者生命体征（特别是体温），观察患者

的疼痛部位、性质、程度、持续时间、诱发因素和伴

随症状等，予患者饮食、起居及情志等常规护理，

如有异常及时通知医生处理。

2. 4. 2　中医特色护理技术　

2. 4. 2. 1　温腹脐贴 
患者化疗后存在恶心呕吐不适症状，予患者

温腹脐贴治疗，血液系统恶性肿瘤患者化疗期间

或化疗后恢复期及虚寒体质者，容易出现胃寒呕

吐，消化不良的证候。脐贴选取中药艾叶 10 g、制
附子 10 g、干姜 6 g及肉桂 12 g，具有温补脾肾、温

经止呕的作用。患者取平卧位，取上脘穴、中脘穴

及关元穴等穴位进行药物贴敷，1次/d，4～6 h/次，

一疗程为14 d。
2. 4. 2. 2　瘰疬消湿敷 

患者脾大，脾区疼痛，予瘰疬消湿敷治疗，瘰

疬消是我科自主研制用于淋巴瘤、骨髓增殖性疾

病、骨髓纤维化等患者肿大的淋巴结，增大的肝、脾

的治疗，具有温阳散结的作用。瘰疬消选取阿魏

9 g、猪牙皂 9 g、制天南星 9 g、肉桂 12 g、花椒 5 g、
丁香 3 g及樟脑 12 g，具有温阳散结的作用。患者

取舒适体位，脾区局部皮肤干净清洁，贴敷药物固

定，防止脱落，1次/d，4～6 h/次，一疗程为14 d。
2. 4. 2. 3　中医综合肃肺疗法 

中医综合肃肺疗法分为两部分，即口服中药

润肺汤剂和呼吸训练。前者改善气道干燥，活化

免疫；后者促进分泌，增强纤毛运动，促使吸入物

排除及畅通气道。操作方法：第一步：穴位推拿，

促进血液循环，刺激纤维毛摆动。取迎香穴、合谷

穴、鱼际穴、列缺穴、尺泽穴、天府穴及云门穴，以

上穴位以按压指揉 1 min，力度由轻到重，以患者

能忍受为度，3次/d。第二步：调息法，调理肺脏功

能，疏通肺脏气机。上下门牙对齐，留有缝隙，舌

尖轻抵下牙尖，气从齿间呼出体外，吸气时，舌抵

上颚，全身放松，发生吐气深吸慢吸，深呼快呼，增

加肺泡有效通气量，减少残气量。深吸慢吸，两手

从两侧上举，小腹自然隆起；深呼快呼，两手从头

部由胸前落下，重复 6 遍，3 次/d。第三步：胸咳

法，缓慢呼吸，使胸廓和腹部快速收缩致咳 3 声，

重复 3次，3次/d。第四步：喉嗽法，使咽喉中气流

快速呼出，整体改善肺部活动，重复 3 次，3 次/d。

第五步：宣肺，改善肺部功能，利用呼吸机辅助通

气，1次/d。第六步：口服中药汤剂，1次/d，以促进

排痰，降低肺部曲霉菌感染风险。根据疾病的辨

证特点，为患者制定协议处方以保持气道通畅，改

善口干痰少粘等症状，促进排痰，降低肺部曲霉菌

感染的风险。采用桔梗，贝母，杏仁，薏仁等治以

清热化痰，宣肺祛湿，2～3次/d，150 mL/次。指导

患者中药汤剂以饭后温热服用为宜，药物应该按

时、按量，同时观察用药后症状缓解情况［8］。

2. 4. 3　健康宣教　

向患者及家属讲解疾病的相关知识，如发病

诱因、治疗方法及化疗时注意事项等，使患者正确

面对疾病，积极配合治疗和护理。指导患者遵医

嘱坚持服药，勿随意减量、停服。掌握自己的血

型，了解输血的适应证。定期到医院复诊，出现病

情变化随时就医。

2. 5　护理评价　

患者住院 14 d，复查曲霉菌 IGM值为 70. 20，
恢复正常，住院期间未在发生其他感染。予患者

温腹脐贴 7 d，瘰疬消湿敷 14 d，2021年 10月 10日

早上查房，患者自诉进食后，发生恶心呕吐次数减

少；2021 年 10 月 20 日，患者脾胃区疼痛较前缓

解；2020 年 11 月 1 日再次评估患者疼痛程度，

VAS降至 3分，Wexner恶心评分下降至 8分；2021
年11月03日，患者顺利出院。

3 结果和随访 

患者出院 1 周后予患者电话随诊，患者定期

至门诊复诊，监测血象变化，复查血象平稳，无其

他不良症状。同时，继续指导患者进行中医肃肺

综合疗法，预防肺感染的发生，做好延续护理。

4 讨论 

西医治疗急性白血病及肺感染，主要以抑制

恶性增殖、保护脏器、清除真菌为主，但单纯西药

治疗会对人的正常细胞造成损害，治疗疗程长，价

格昂贵，副作用大，也会让细胞产生耐药性。中医

治疗以扶正祛邪为主，弥补其不足，从整体护理与

辨证施护的观念出发。本病患者患者邪毒入里，

脏腑气血功能失调，导致正虚邪伏之证，气血不

足，无以荣养周身，故体倦乏力；胸阳不振，气机不

畅，故心悸气短。古医书《灵枢·经脉》篇：“肺手太

阴之脉……是动则病肺胀满，膨膨而喘咳”，《素

问·藏气法时论》云：“肺病者，喘咳逆气”，《医贯》
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曰：“肺为清虚之脏，一切不容，毫毛必咳”。邪毒

袭肺，肺失宣肃，故咳嗽咯痰；热毒炽盛，溢于肌

表，故发热。为该患者辅以中医护理适宜技术，可

有效缓解化疗期间患者疼痛、发热等并发症［9-10］。

在本案例中，患者邪毒入里，伤及骨髓，脏腑

气血功能失调，导致正虚邪伏之证，发为本病。证

属本虚标实，病位在骨髓，病势较重，预后极差。

气血不足，无以荣养周身，故体倦乏力；胸阳不振，

气机不畅，故心悸气短；邪毒袭肺，肺失宣肃，故咳

嗽咯痰；舌脉亦为本病之征。护理人员应用新的

中医护理操作技术，即中医肃肺综合疗法，是口服

中药汤剂和外部呼吸训练结合的疗法。通过运用

中医肃肺综合疗法，可改善患者肺功能情况和减

少肺感染的发生。中医主张整体治疗，该操作技

术为创新技术，但由于文化特点难以做到对疾病

有更深入的认识，需要现代病原学检查丰富中医

辨证。因此本科室立足于中西医结合治疗及护

理，设计出中医肃肺综合疗法，治疗侵袭性肺曲霉

菌感染。从中医学角度辨证，内部口服中药汤剂

治疗，外部将传统的呼吸六字诀简化为肃肺疗法

中的“调息”以便于患者实施，采用穴位指推按摩

局部刺激周围血运及末梢神经。治疗及护理 2周

后，测量肺功能、曲霉菌抗体等指标均有改善。表

明此疗法可有效预防和治疗曲霉菌感染，说明中

医肃肺综合疗法对于防治化疗患者肺曲霉菌感染

有较好的效果，临床疗效已被证实。因此，中医肃

肺综合疗法用于急性白血病伴侵袭性肺曲霉菌感

染的临床疗效确切，值得推广与应用［11］。

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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