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1例血友病 A患者行膀胱肿瘤电切术和前列腺穿刺活检术的护理
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血友病( Hemophilia) 是一组因遗传性凝血活酶生成障碍引
起的出血性疾病，临床上分为血友病 A、血友病 B和遗传性Ⅺ因
子缺乏症三型，其中以血友病 A，即凝血因子Ⅷ缺乏症最为常
见［1］。膀胱肿瘤电切术( TUＲ－bt) 适用于表浅膀胱肿瘤、未浸及
黏膜下层者，不论其大小、部位和病理分级［2］; 前列腺穿刺活检
可获得前列腺组织，是确诊前列腺癌的重要手段［3］。出血是术
后常见的一种并发症，血友病在外科手术中是相对禁忌证，本科

于 2018年 11月收治了一名膀胱肿瘤占位合并血友病的患者，
该患者入院后行膀胱肿瘤电切术和前列腺穿刺活检术，针对此

类患者的护理在临床上比较少见，护理难度也较大。现将患者
临床资料及护理体会汇报如下。
1 临床资料
1．1 一般资料 患者男性，61 岁，主因“血尿，牙龈出血 50 余
年，排尿困难 20 余天”收入本科。入院后查体: T: 36． 3，P: 84
次 /分，Ｒ: 19次 /分，BP: 142 /87 mmHg;身高 170，体重 70 kg。实
验室检查:凝血酶原时间 11．8 s，部分凝血活酶时间 53 s，纤维蛋
白( 原) 降解产物＜2．50 μg /ml，D 二聚体 ( DEX2) 448．19 ng /ml
( feu) ;凝血因子Ⅷ活性 6%，Ⅷ因子抑制物定量 0; 血管性假性
血友病因子抗原 244．4%;微量前列腺特异性抗原 11．23 ng /ml，
游离前列腺特异性抗原 2．994 ng /ml，前列腺特异抗原比值 26．
66%，尿脱落细胞阴性;丙型肝炎抗体阳性。完善泌尿系 B超提
示:①膀胱三角区略偏右中低回声反射，性质待查;②梗阻性膀
胱改变;③前列腺增生伴钙化。入院诊断为:①血友病 A 型;②
泌尿系感染;③膀胱占位;④前列腺增生伴钙化。入院后予输注
Ⅷ因子预防出血，硫酸依替米星、美罗培南抗感染，解痉止痛等
治疗，因膀胱占位，待病情稳定后转入本科，积极完善术前准备

后，拟行手术治疗。
1．2 手术经过 患者麻醉满意后取截石位，常规消毒术区后，
顺利置入 Fr26膀胱电切镜观察镜，尿道黏膜无明显异常，双侧
输尿管喷尿正常，发现膀胱内右侧壁近膀胱底部可见黏膜隆起

样改变，余膀胱黏膜未见明显异常，切除右侧壁异常膀胱组织，

密切止血后，观察患者双侧输尿管口喷尿正常，留置 Fr22 号大
气囊管进行膀胱持续冲洗，冲洗液色清亮。
撤单后消毒铺巾，展单，将外科贴膜贴至会阴部，肛门部开

一小口，消毒肛门三遍。将自制前列腺系统穿刺架贴会阴部放

置，针孔板放于前端贴会阴部。彩超探头插入肛门，彩超画面调
至完整呈现前列腺部位，前列腺穿刺针分别于左右前列腺中央

带，外周带，移行带共穿刺 24针。术毕，取前列腺组织送病理检
查，患者苏醒后安返病房。
2 术前护理
2．1 心理护理 血友病本身是一种罕见的遗传性疾病，属于手
术相对禁忌证，患者此次同时进行两个手术，难度和风险都大大

增加，加上手术费用和凝血因子Ⅷ输注的费用，患者产生了极大
的焦虑情绪。护理人员查阅了相关文献，给予患者疾病相关的
健康指导和成功案例的分享，对患者有足够的耐心与鼓励，随时

观察患者情绪变化，同时鼓励家属给予患者心理及经济的支持，

让患者能安心配合术前准备，以最好的心理状态面对手术。
2．2 常规护理 患者入科后即加入了本科的快速康复护理计
划，术前完善各种检查如血常规、凝血常规、血筛四项、免疫全
项、凝血因子活性检测、凝血因子抑制物、B超、心电图等。术前
晚给予患者灌肠，术日晨可饮用少量清水，术前 2 h禁水。密切
观察病情变化，皮肤黏膜等出血情况，术前 30 min输入Ⅷ因子。
2．3 饮食指导 指导患者术前饮食宜清淡，易消化，忌吃辛辣
刺激、坚硬粗糙的食物，多喝水，多吃新鲜的蔬菜水果，避免出现
便秘，防止因用力排便引起肠黏膜损伤而造成出血的情况发生。
3 术后护理
3．1 一般护理 术后给予心电监护，低流量吸氧，患者术后 2 h
可以摇高床头 30°，嘱患者少量饮水或功能性饮料，同时指导协
助患者翻身，翻身动作要轻柔，妥善固定患者的尿管，避免尿管

摩擦会阴部出血。患者术后 6 h 即可喝少量的藕粉，协助患者
半坐卧位及床旁站立，术后第 2天患者即可下床活动。
3．2 凝血因子Ⅷ( FⅧ) 输注的护理 为预防术后出血等并发
症，该患者术后行常规凝血因子替代治疗，结合血液科医生会诊

意见，根据患者体内凝血因子Ⅷ浓度、衰减时间以及患者体重调
整用量，具体输注方法及注意事项如下:

3．2．1 凝血因子Ⅷ输注方法 注射用重组人凝血因子Ⅷ由拜
耳医药保健有限公司生产，使用时密切监测患者 FⅧ的浓度，根
据其浓度和患者体重准确计算出每天需要量及总需要量，并取

得药剂科的协助，以保证 FⅧ足量供应;同时估算住院期间需要
的费用，以取得家属的配合。根据某院血液科医生会诊意见，手
术当日及术后 1 ～ 3 d 使血浆凝血因子Ⅷ活性提高到 20% ～
60%，术后 4～7 d使血浆凝血因子Ⅷ活性提高到 10%～30%。根
据《血友病诊断与治疗中国专家共识( 2017) 》［4］，患者属于血友
病 A轻型，手术类型属于小手术，体重 70 kg，输入量为 20 ～ 40
IU /kg;输注时间分别为术前 30 min 输入一次，术后回病房后间
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隔术前输入时间 12 h 内输入一次。术后输入频率遵循血液科
会诊意见即每日两次，两次间隔时间在凝血因子Ⅷ药物的半衰
期即 8～12 h内输完，直至患者出院。根据医嘱定期检测Ⅷ活性
及凝血常规。
3．2．2 凝血因子Ⅷ输注的注意事项 ①FⅧ应储存于 2～ 8 ℃冰
箱并避光保存。取出后用灭菌注射用水溶化稀释药物，并将稀
释后的药物置于 37 ℃的水浴锅加热，药物配好应立即给患者输
入;开始输入速度需稍慢，大约 20 滴 / min，观察患者无输血反
应后调至正常滴速［5］; ②反复穿刺会增加患者出血的风险，输
液或者采血等侵入性护理操作尽量由穿刺技术过硬的护士进

行，争取一次穿刺成功，并给予患者留置静脉留置针，避免反复

穿刺造成出血的风险; ③尽量避免肌肉注射; ④因患者患有丙
肝，具有传染性，在操作时应戴手套，止血带应用一次性，避免交

叉感染;⑤输注Ⅷ因子前要进行反复核对患者信息，选择输血器
进行输入，输入后用生理盐水冲管。术后封管时，用生理盐水脉
冲式封管，而不宜用肝素［6］，冲管速度不宜过快，拔出留置针后

或采血后应增加穿刺点按压时间 10 min以上。
3．3 出血的预防及护理 血友病作为一种遗传病，具有终生
性，且出血作为术后常见的并发症，护理人员在护理过程中更应

提高警惕，更加密切地观察患者的出血情况，避免可能引起出血

的诱因，引起医源性出血。同时，在日常生活中，预防出血也是
该患者需要多加关注的，应向患者及家属宣教及强调血友病预

防出血的知识。经积极治疗与有效护理，该患者出院前未发生
严重出血。
3．3．1 术后出血的观察与预防 ①术后密切观察患者的生命
体征，尤其是血压、心率的变化，观察患者意识状态，皮肤黏膜颜
色等，注意尿液的颜色、性质和量;②若出现血尿，嘱患者卧床休
息，多饮水，以增加尿量，预防感染，通知医生确定是否药物止血

及止血方案;③向患者解释出血的原因，安抚患者情绪，以免以
为情绪波动造成出血进一步加重。经积极治疗与细致护理，本
例患者在住院期间未发生严重出血。
3．3．2 日常生活中预防出血的注意事项 ①根据患者的病情
嘱患者适当活动，避免受伤。手持重物时间不宜过长，避免关节
出血或深部血肿;②使用软毛牙刷，不能使用剔牙签，以防止牙
龈出血;③嘱患者穿宽松衣服，避免摩擦;④如其他情况需就医
给药时，尽量避免肌肉注射，改成口服给药。
3．4 导管的护理 患者术后留置尿管及膀胱持续冲洗，术后回
病房后妥善固定患者的尿管，用抗过敏 3M固定贴高举平抬法固
定尿管;做好患者的宣教，避免牵拉拖拽尿管引起会阴部出血。
准确记录患者尿量，观察冲洗颜色变化，根据患者冲洗颜色变化

调节患者冲洗滴速，冲洗液温度宜适宜，不可温度高或者过低，以

免引起膀胱出血或膀胱痉挛，冲洗温度宜维持在 30 ℃左右。
3．5 膀胱痉挛的护理 膀胱痉挛指膀胱区阵发性或持续性胀
痛，并伴有尿意、便意急迫感，导尿管周围尿液外溢，膀胱内压升
高冲洗不畅，甚至出现反流现象。膀胱痉挛产生的原因一般为手
术创伤、留置尿管、气囊压迫、术后膀胱冲洗及患者紧张焦虑的情
绪［7］。患者一旦发生膀胱痉挛就会疼痛难忍，焦虑不安。本例患

者术后出现了膀胱痉挛，护理人员首先安抚疏导患者紧张焦虑情

绪，向患者解释出现膀胱痉挛的原因，并给予静脉输入间苯三酚

解痉止疼、口服舍尼亭等处理后，其膀胱痉挛症状缓解。
3．6 预防感染 患者术后预防性输入抗生素，护理操作中保证
无菌操作。术后给予患者尿道口清洁，每日用生理盐水浸泡的
棉球清洁尿道口两次，动作轻柔缓慢，清洁尿道口后喷洁悠神，

喷后晾干，保持尿道口清洁干燥。
3．7 饮食指导 因患者加入快速康复护理计划，术后 6 h 即可
喝藕粉，术后第 2 天后即可正常饮食。但早期要避免牛奶、豆
浆、鸡蛋等产气食物，主张清淡饮食，多食蔬菜水果，避免便秘，
从而引起出血［8］，若出现便秘情况可口服乳果糖促进排泄，本

例患者未出现便秘。
3．8 健康教育及出院指导 患者出院前，给予患者血友病相关
知识指导，嘱患者避免外伤及剧烈运动，防止出血;禁止使用血

小板受抑制的药物或对胃肠道有刺激的药物，如阿司匹林、消炎
痛、前列腺素等;定期复查凝血因子Ⅷ及凝血常规;做好自我观
察，如出现出血症状及时就医。同时给予患者泌尿外科专科知
识指导，如保持尿道口清洁，每日饮水量保持在 2 000～ 3 000 ml。
该患者出院带药哈乐，嘱其每晚睡前口服，以缓解排尿困难症

状;嘱患者若出现血尿，及时就医。
4 小结
血友病在外科手术中属相对禁忌证，患者因自身凝血机制

异常，术后更易出血，本例患者同时行膀胱肿瘤电切术加前列腺

穿刺活检术，本科医护人员通过多学科协作，积极学习血友病 A
相关知识，结合泌尿外科及血液科专科护理，手术前后补充Ⅷ因
子，改善凝血功能，疏导患者紧张焦虑情绪，处理相关并发症，在

精心护理下，患者顺利出院。
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