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［摘　要］目的：总结１５例蚕豆病患儿的护理经验，提高对这类患儿的护理质量。方法：对１５例蚕豆病患儿
及其家长加强健康知识辅导，严密观察患儿在急性发病时的生命体征及尿色等病情变化，加强输血期护理。结

果：１５例患儿顺利度过急性期，尿色入院后３～４ｄ恢复正常，患儿住院治疗时间３～７ｄ。结论：住院期间加强
对蚕豆病患儿的临床观察及护理对患儿的早期康复有重要意义。
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　　蚕豆病是红细胞葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６
ＰＤ）缺乏症的一种临床类型，是一种性连锁不完全
显性红细胞酶缺陷病，是由于进食干、鲜蚕豆或蚕

豆制品（豆腐、豆酱）之后引起的急性溶血性贫

血［１，２］。该病起病急骤，临床表现为迅速贫血，伴

有黄疸及血红蛋白尿。严重者可出现休克和急性

肾功能衰竭，若不及时抢救治疗，可危及患儿生命。

现回顾我院儿科病房２００７年１月 ～２０１０年１２月
收治的１５例蚕豆病患儿的临床资料，将其护理经
验总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１５例蚕豆病患儿均为男性，年龄１～８岁，其

中１～３岁１２例，４～５岁２例，６～８岁１例。发病
季节２～６月份１２例，９～１２月份３例。第一次发
病１４例，第二次发病１例。１５例小儿起病前均有
进食蚕豆史，６例 Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值测定 ＜１（缺
乏），其临床表现及实验室血红蛋白检查结果分别

见表１、表２。

表１　１５例患儿临床表现
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

１５ｄｉｓｅａｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
　临床表现 病例数 ％
面色苍白 １５ １００
血红蛋白尿 １３ ８７
黄疸 １１ ７３
发热 ９ ６０
恶心、呕吐 １ ７

表２　１５例患儿实验室检查
Ｔａｂ．２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｈｅ１５ｄｉｓｅａｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
血红蛋白 （ｇ／Ｌ） 例数 ％

３０～６０ １０ ６７
６０～７６ ５ ３３

　　患儿入院后予去除诱因（停食蚕豆等），给予
输血纠正贫血，碳酸氢钠碱化尿液，还原型谷胱甘

肽、维生素 Ｅ、激素等抑制免疫反应、稳定红细胞
膜，减轻溶血，能量合剂保护重要脏器，吸氧、抗炎

等对症支持治疗。

１．２　护理方法
１．２．１　一般护理　卧床休息。忌食蚕豆及蚕豆制
品饮食。积极防治感染，因感染可诱发或加重溶

血。给予低流量吸氧以改善各脏器的缺氧（因溶

血，红细胞大量破坏，各脏器均有不同程度的缺

氧），做好氧气鼻导管护理［３］。发热的患儿，给予

物理降温（温水浴、冰枕等），多喝水，避免用有氧

化作用的退热药。

１．２．２　病情观察　（１）观察尿色及尿量变化，并
记录，以便医生及时有效治疗。观察尿色是否由浓

茶色、酱油色、葡萄酒样尿逐渐变淡到黄色，如果尿

色逐渐变淡，提示病情好转，反之提示溶血仍在继

续或加重。记２４ｈ尿量，如尿量明显减少或尿色
较前明显加深，提示合并有肾功能损害；（２）监测
生命体征：给予心电监护，严密监测生命体征、血氧

饱和度、神志及末梢循环情况，注意有无心衰和休克

的发生；（３）贫血及溶血症状的观察：观察患儿精神、
面色、唇色、眼睑膜及甲床颜色，评估贫血貌。若进

５３４

第３６卷　第４期
２０１１年８月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３６　Ｎｏ．４
２０１１８



行性面色苍白，黄疽加重，出现烦躁或嗜睡、昏迷甚

至惊厥、休克等，提示溶血仍在进展，贫血加重。

１．２．３　输血护理　（１）输血前准备工作：抽血交
叉配血、定血型、查输血前三项，并对血源进行 Ｇ
６ＰＤ筛查，用Ｇ６ＰＤ正常者的血源；（２）输血前和
输血时做好“三查七对”工作，必须２人以上核对
无误；严格无菌操作，防止输血反应的发生；（３）输
血过程中，应遵循“贫血程度越重，输血速度越慢，

输血量越少”的原则，以避免加重心脏负担［４］；（４）
加强巡视，观察有无输血反应，积极做好输血反应

的应急抢救准备。

１．２．４　健康教育　向家属介绍蚕豆病相关知识，
交待患儿今后应避免进食蚕豆及其制品，忌服有氧

化作用的药物，如镇痛退热药（阿司匹林、安基比

林、非那西丁等）、抗疟药（伯氨喹啉、奎宁等）、硝

基呋喃类药（呋喃西林、呋喃唑酮等）、磺胺类药、

砜类药及维生素 Ｋ、丙磺舒等药物；不要接触樟脑
丸，避免各种感染。

２　结果
２．１　治疗结果

１５例患儿，治疗第３～６天复查血液，溶血得
到控制，贫血得到相应纠正，血红蛋白检查结果见

表３。１４例住院４～７ｄ治愈出院，１例住院３ｄ好
转自请出院。

２．２　病情观察结果
１０例患儿入院后立即予心电监护，第 １天 ３

例患儿心率（ＨＲ）１６０～１８０次／ｍｉｎ，６例患儿
ＨＲ１２０～１４０次／ｍｉｎ，４例患儿呼吸 ３０～５２次／
ｍｉｎ，经治疗处理后，第２天这些患儿的心率、呼吸
恢复正常。１例患儿出现高热（体温 ３９７℃），１
例中度发热，７例低热，于住院第 ２～３天恢复正
常。１５例患儿面色苍白逐渐改善，１１例患儿皮肤
黄染情况也逐渐减轻。

２．３　尿色及尿量
８例患儿入院后记２４ｈ尿量，约１７０～６２０ｍｌ。

尿色观察结果见表４。

表３　治疗后血红蛋白检查结果（ｎ＝１５）
Ｔａｂ．３　Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓｔｅｓｔｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

血红蛋白（ｇ／Ｌ） 例数 ％
７１～８０ ６ ４０
８０～９０ ４ ２７
１００～１２１ ５ ３３

表４　尿色观察结果（ｎ＝１５）
Ｔａｂ．４　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｕｒｉｎｅｃｏｌｏｒ

住院时间 酱油色 浓茶色
葡萄酒

样色
茶色 淡茶色 黄色

入院时 ２ ５ ３ ３ ２
第２天 ３ ４ ３ ５
第３天 １ ２ １２
出院时 １ １４

注：“出院时”为入院后第４～６天

３　讨论
蚕豆病是由于进食干、鲜蚕豆或蚕豆制品（豆

腐、豆酱）及氧化类药物引起的急性溶血性贫血，

本病有自限性，预后一般良好。但应注意，如果大

量红细胞破坏，红细胞碎片会堵塞毛细血管引起组

织缺氧，也会造成严重后果，因此及时有效的抢救

和细心护理是十分必要的。

此病多发生在蚕豆成熟季节（３～５月份），急
性期尽快去除诱因，给予吸氧、输血、碱化尿液、抗

感染、防治心肾功能衰竭等抢救处理和护理，护理

的重点是观察病情，除了生命体征的观察外，还要

重视对患儿尿色的观察。肾脏是机体重要的排泄

器官，红细胞破坏释放出的血红蛋白从肾脏排除，

由于尿中含有的血红蛋白量的不同，尿呈现不同的

颜色，对尿色的观察可反映疾病的进展及治疗效

果。而恢复期的护理重点是预防疾病复发的健康

教育工作，对患儿及家长做好该病的预防指导，让

家长掌握蚕豆病的相关知识，避免各种诱发因素。

本病为不完全显性遗传，对其家庭成员也应宣

传预防蚕豆病的相关知识。在Ｇ６ＰＤ缺陷高发地
区，应进行群体 Ｇ６ＰＤ缺乏症的普查［１］。已确诊

为Ｇ６ＰＤ缺乏症的患儿，避免进食蚕豆及其制品，
要随身携带禁忌药物卡，避免各种诱因。新生儿出

现病理性黄疸时，应检查其是否有Ｇ６ＰＤ缺乏，以
有效预防该病的发生。
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