
艾 滋 病 是 由

人类免疫缺陷病

毒（HIV）引起的

一种严重的免疫

系统疾病。对于

医务人员来说，

尤其是护士，他

们在工作中可能

会面临被艾滋病

针头刺伤的风险。

在面对这种情况时，紧急而适当地处置

非常重要。本文将介绍护士被艾滋病针

头刺伤后的应急处置措施，以及降低感

染风险的相关措施。

当护士被疑似或已知携带 HIV 的针

头刺伤时，以下应急处置措施应该被立

即采取：洗手：护士应立即清洗伤口，

用肥皂液和流动清水清洗被污染的局部，

应立即从伤口近心端向远心端轻轻挤压，

尽可能挤出损伤处的血液，再用肥皂液

和流动的清水冲洗伤口，然后用 75% 的

乙醇和 0.5% 的碘伏对伤口局部进行消毒

包扎处理完毕后立即赶到当地的疾控中

心，或专门收治艾滋病病毒感染者的医

院，购买艾滋病阻断药服用。

应尽快报告科室负责人（科主任或

护士长）  护士应立即向科室负责人报告

刺伤事件。这样可以启动相应的处理程

序，包括接受必要的医学评估和采取预

防措施。医院相关部门的专业人士将指

导护士接下来的步骤，确保及时处理和

跟踪。

血液暴露评估  被刺伤后，护士需

要接受血液暴露评估。这包括对源患者

进行相关检查，如 HIV 病毒载量测试和抗

HIV 抗体检测。这些测试有助于评估源患

者的感染状况，以确定接触者的感染风

险。但抽取患者血液应遵循知情同意和

自愿原则，采集时应当至少有2名见证人。

医生会根据评估结果制定进一步的行动

计划。

感染预防措施  在等待评估结果期

间，护士应按照标准预防措施来降低感

染的风险。这包括戴手套、避免直接接

触体液、遵守医疗废物处理规范等。护

士应严格遵循感染控制措施，以确保自

身和他人的安全。

暴露后预防性药物  根据相关指南，

医务人员在暴露后可能会被建议接受预

防性抗逆转录病毒治疗（PEP）。PEP 是

一种通过抗病毒药物的疗程，旨在减少

被暴露者感染 HIV 的风险。护士应遵循医

生的指导，并按时完成 PEP 治疗。

在刺伤事件发生后，艾滋病病毒感

染人体需要经过一系列的条件。尽管如

此，护士仍然需要采取上述措施来降低

感染风险，因为即使风险很低，也不能

完全排除感染的可能性。

总结起来，护士被艾滋病针头刺伤

后，应立即洗手、告知科室负责人（科

主任或护士长）、接受血液暴露评估，

并采取标准预防措施降低感染风险。此

外，根据指导意见，可能会建议进行预

防性药物治疗。在平常的护理工作中，

护士们应该时刻保持警觉，严格遵循相

关的安全规范和程序，以最大限度地减

少在工作环境中的感染风险。在此基础

之上，应逐步建立、健全职业暴露防护

监督机制，规范和完善发生职业暴露后

的评估处理机制，同时也应规范操作流

程，严格执行各项医疗操作标准规程和

有效的标准预防措施。
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血液透析护理  你不知道的那些事儿
▲ 广西玉林市容县人民医院  马雪封

护士被艾滋病针头刺伤后的应急处置
▲ 南方医科大学南方医院   李冰

如何从血常规中了解信息
▲ 四川南充市西充县人民医院   冯诗倩

我们在日常生活当中经常会听到血液透

析，并且很多人都认为在进行血液透析时相

关护理人员所做的工作十分轻松，只是每天

负责透析机和患者，不想其他医护人员那样

需要巡视病房及给患者进行打针、换药，但

是事实真的是大家想象的那样吗？其实并不

是，要想真正成为优秀的护理人员，不仅要

熟练地掌握相关护理知识，灵活操作血液透

析机，而且还能够在给患者进行透析时能够

随着观察患者的状态以及血液透析机上各项

参数的变化。

这些工作听起来比较简单，很容易让人

们觉得血液透析相关护理较为轻松。但是护

理工作对于血液透析来说尤为重要，下面我

们就谈一谈在血液透析相关护理中你不知道

的那些事儿。

血液透析时的护理要点  

在患者进行透析时，身为护理人员一定

要随时观察患者的状态，最好每 60 min 监

测一次患者的生命体征，然后将实际情况进

行真实的记录。假设患者的年纪较大，或者

超滤量大，那么可以根据患者的实际情况适

当地调整监测次数，在此期间，一旦患者出

现了不适症状，那么应该在第一时间向医师

进行汇报，根据医嘱进行相应的处理。

在监测患者的生命体征时，护理人员还

应该对血管通路情况进行全面检查，避免在

透析时患者血管通路打折、扭曲、受压等情况。

观察患者的穿刺一侧的肢体处是否肿胀、透

析的针头是否出现滑脱等。在患者进行血液

透析时，护理人员要一直陪在身边，对血液

透析机中的各项参数的变化情况进行详细记

录，例如静脉压、跨膜压等。通过观察与记

录参数的变化过程能够在一定程度上反映患

者在进行血液透析时可能发生的一些状况。

患者在进行血液透析时要始终保持血流

量不能够低于 200 ml/min，但实际的血流量

要根据患者自身的实际情况进行决定，假设

血流量不足时，应该立即采取措施，避免患

者的血管通路出现凝血的现象。护理人员要

时刻观察透析管路以及血液透析机。如果在

透析过程中血液的颜色发生了变化，或者在

透析管路动静脉壶中出现了泡沫，那么可能

反映出肝素用量不足。一旦发现出现凝血现

象，相关护理人员应该在第一时间马上处理。

患者在透析时不要进食，这是为了避免

在透析过程当中患者出现低血压、休克等现

象。此外，还要观察患者在透析时是否出现

并发症，这是由于在进行血液透析时会迅速

发生并发症，波及患者的生命安全，因此护

理人员应该全程观察患者在血液透析时的病

情，一旦发现异常就要立即向医师报告，然

后协助医师进行处理。很多人都认为患者在

血液透析结束之后就“完事大吉”，其次并

不然，依然会有一些患者在完成透析之后就

出现了一些紧急情况，因此身为护理人员还

应该对刚透析之后的患者进行相应的护理。  

血液透析后的护理要点 

在患者结束血液透析之后，护理人员要

先给患者测量血压，如果患者的血压较低，

那么应该立即卧床，让患者保持头高脚底的

身位，以此来提升回心血量。在患者起床时

也不要立即坐起，避免出现体位性低血压。

在给患者的穿刺处压迫止血时要对止血情况

进行实时的观察，一旦出现了渗血就应该立

即进行处理。护理人员还应该教患者如何判

断内瘘波动情况，一旦出现了内瘘波动异常

的情况就应该立即去医院。不仅如此，还要

不定期开展宣传工作，让患者在每次血液透

析结束之后都要记录体重。给患者进行饮食

指导，让患者在进行血液透析期间体重不能

够大于干体重的 4%。除此之外，还要要求

患者能够按照医嘱正确用药，不可以私自停

药或者滥用药物，特别是降压药。要让患者

养成一个健康的作息习惯，保持劳逸结合，

不要熬夜，时刻保持积极、乐观的心态。

在血液透析前后的护理工作有很多，不

像大家想象的那么简单、轻松，患者的事并

无大小，在患者透析时，不仅要时刻保持警

惕，还应该全程对患者负责，这样才能够确

保患者能够安全透析，减少发生各种各样的

风险与事故的发生率。

贫血是一种常见的疾病，其特征是血液

中红细胞数量或功能的异常导致氧运输能力

下降。血常规是诊断贫血的一项常规检查，

可以初步判断受检者是否存在贫血。本文将

深入探讨血常规在贫血诊断中的作用，以帮

助读者更好地了解贫血的诊断与治疗。

什么是贫血

贫血是一种常见的病理状态，指的是血

液中的红细胞数量或功能异常，导致血液无

法有效地携带和输送氧气到身体各个组织和

器官。贫血可以由多种原因引起，包括营养

不良、缺铁、遗传性疾病、慢性疾病和内外

出血等。在正常情况下，红细胞通过携带的

血红蛋白分子将氧气从肺部输送到身体其他

部位。然而，当血液中的红细胞数量不足或

红细胞功能受损时，造成氧的输送受限，引

发贫血。贫血的症状可能因个体差异和贫血

程度的不同而有所不同。一些常见的贫血症

状包括疲劳、无力感、心慌、呼吸困难、头晕、

头痛、皮肤和黏膜苍白等。此外，严重贫血

还可能导致心脏负担加重、免疫功能下降和

生长发育障碍等问题。

什么是血常规检查

血常规检查是一种常见的临床实验室检

查，用于评估个体的血液状态和健康状况。

它通过采集血液样本，并对样本中的不同血

细胞和其他相关指标进行测量和分析。血常

规检查通常包括以下几个方面的指标：血红

蛋白、红细胞计数、红细胞压积、血小板计

数等。

血常规在贫血诊断中的应用

血常规是贫血诊断中常用的检查方法，

可以提供贫血类型、严重程度和潜在原因的

重要信息。（1）血红蛋白水平：血红蛋白是

负责携带氧气到全身组织的蛋白质。血红蛋

白水平是衡量贫血程度的主要指标之一。通

常将血红蛋白水平分为不同的范围，如男性

和女性的参考范围略有不同。低于正常范围

的血红蛋白水平可以暗示贫血的存在。（2）

红细胞计数和红细胞压积：红细胞计数指血

液中红细胞的数量，红细胞压积则指红细胞

所占血液体积的百分比。红细胞计数和红细

胞压积可以反映红细胞的相对数量。在贫血

时，由于红细胞的减少，这两个指标通常会

降低。（3）平均红细胞体积（MCV）：MCV

是衡量红细胞平均大小的指标。根据 MCV 值

的高低，贫血可以分为不同的类型，如小细

胞性贫血、正常细胞性贫血和大细胞性贫血。

（4）血小板计数：血小板是血液中的细小细

胞片段，主要参与血液凝固。在贫血时，血

小板计数可以反映贫血引起的出血风险。贫

血导致的血小板计数减少可能增加出血的倾

向。（5）白细胞计数和分类：白细胞是免疫

系统中的主要细胞，参与身体对抗感染和炎

症的反应。贫血可能与感染或炎症有关，因

此白细胞计数和分类的异常可以提供有关炎

症或感染的进一步线索。

这些指标综合分析可以提供以下信息：

（1）贫血类型。血红蛋白水平、红细胞计数

和红细胞压积、平均红细胞体积等指标的组

合可以帮助区分不同类型的贫血。（2）贫血

程度。血红蛋白水平是评估贫血严重程度的

重要指标。根据血红蛋白水平的降低程度，

可以将贫血分为轻度、中度和重度，以此进

一步指导治疗方案。（3）潜在原因。通过血

常规中的指标，如 MCV 和白细胞计数等，可

以初步推断贫血的潜在原因。需要注意的是，

血常规检查虽然可以提供贫血的诊断线索，

但无法确定贫血的具体病因，确诊贫血的原

因可能需要进一步的检查。

贫血的治疗可根据不同类型和原因而异，

可能包括补充营养、纠正缺铁状况、治疗慢

性疾病、骨髓移植等。因此，及早确诊贫血

的类型和原因，采取针对性的治疗措施，对

于患者的康复和预后具有重要意义。最后，

提醒大家在遇到贫血症状时，务必及时就医

并进行相关检查。同时，营养均衡、合理饮食，

加强锻炼和保持健康的生活方式，也是预防

贫血的重要措施之一。


