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1例黄疸出血型钩端螺旋体病患者的抢救与护理 

王乔凤 李永平 陈苑莉 郑子梅 

【关键词】 钩体病，黄疸出血型； 护理； 抢救 

2004年 11月，我科救治 1例黄疸 

出血型钩端螺旋体病(钩体病)合并多器 

官功能衰竭(M0F)患者，报告如下。 

I 病历简介 

患者男，39岁，入院前 5 d无明显诱 

因出现乏力、腰、腿疼痛，伴眼痛、腹痛、 

纳差、全身皮肤及巩膜黄染、尿少、尿黄、 

全身酸痛。到村诊所就诊，给予口服中药 

及“刮痧”治疗，疗效不佳。半天前患者出 

现畏寒、发热，体温最高 39 c，并有胸 

闷、气促、咳嗽、咳少量血丝痰、恶心、呕 

吐咖啡样物约 10 ml，并有腹胀、尿量减 

少，到当地医院就诊。血常规：白细胞计 

数 (WBC)28．5× 10。／L，中 性 粒 细 胞 

24．6×10 ／L，血小 板计数 31×10 ／L； 

血尿素氮(BUN)18．62 mmol／L，血肌酐 

(SCr)497．5 tlmol／L，总胆红 素(TBIL) 

347．2 tlmol／L，白蛋白(ALB)25．8 g／L， 

丙氨酸转氨酶(ALT)190 U／L，天冬氨 

酸转氨酶 (AST)846 U／L；HBsAb(+)。 

在当地医院治疗无好转，转入我院。患者 

有接触疫水的病史。入院时查体：体温为 
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39 C，脉搏 为 1O5次／min，呼 吸频 率 为 

28次／min， 血 压 为 1 38／80 mm Hg 

(1 mm Hg：0．1 33 kPa)，脉搏血氧饱和 

度(SpO )0．90；皮肤巩膜重度黄染，全 

身“刮痧”部位见多发瘀点、瘀斑，球结膜 

轻度水肿，左眼结膜可见小块出血斑；双 

肺呼吸音粗。全腹明显压痛、反跳痛；肾 

叩击痛(+)；双下肢轻度凹陷性水肿；腓 

肠肌压痛征阳性。黄疸出血群1：1OO 

(++)，塔拉索夫群1：200(4-+)。诊断 

为黄疸出血型钩体病。给予氧疗、心电监 

护、床边无肝素化血液透析，抗感染、护 

肝、护胃、解痉、平喘、强心、利尿、抗肝昏 

迷 降颅压、对症支持治疗、纠正高钾血 

症等处理。第2 d患者体温降至正常，腰 

腹痛、腿痛缓解，尿量逐渐增加；第4 d尿量 

达1 600 ml，仍深度黄染，黄疸指数最高达 

726．8 pmol／L；钾 6．64 mmol／L；BUN 

36．67 mmol／L；SCr 270．7 t~mol／L；肌 

酸激酶(cK)4 736 u／L；肌酸激酶同工 

酶 (CK—MB)184 U／L；乳 酸 脱 氢 酶 

(LDH)804 U／L；乳酸脱氢酶同工酶一1 

(LDH一1)1 59 u／L；口一羟丁酸脱氢酶 

(HBDH)646 U／L；肌 红 蛋 白 (MGB) 

399．97 U／L。‘血、尿常规 ，粪潜 血，肝功 

能，血气分析和血沉均明显异常，继续上 

述治疗 第8 d患者症状继续加重，烦躁 
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不安 ，呼之不应 ，明显胸闷气促、腹胀、黄 

染，生命体征下降，SpO。降至 0．84，出现 

肺性脑病及肝性脑病，继而出现呼吸、心 

跳停止，瞳孔散大，抢救无效，患者于第 

9 d死亡。最终诊断为钩体病合并M0F。 

2 讨 论 

钩体病传播方式为直接接触疫水传 

播，因而预防主要措施是切断传播途径。 

进行预防接种及化学预防，使用钩体菌 

苗，采用口眼多西环素。该例患者因未及 

时诊断、治疗，导致器官损害加重，终因 

救治无效死亡。因此 ，必须加强初级卫生 

保健，进一步提高诊断水平。 
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