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·病例报告·

1例自身免疫性脑炎行蛋白A免疫吸附治疗发生肝素诱导的血小板
减少症的护理
Nursing care of a patient with autoimmune encephalitis who developed heparin⁃induced
thrombocytopenia during protein A immunoadsorption therapy
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摘要： 目的 探讨自身免疫性脑炎行蛋白 A 免疫吸附治疗发生肝素诱导的血小板减少症（heparin⁃induced 
thrombocytopenia，HIT）的护理。方法 回顾性分析广东三九脑科医院神经内科2023年11月收治1例自身免疫性脑

炎患者行蛋白A免疫吸附治疗过程中出现HIT的实验室检查、治疗策略以及护理方案。结果 该患者在蛋白A免

疫吸附治疗前血小板为 149 × 109/L，治疗中使用大量肝素抗凝（5次治疗肝素总量 450 mg），治疗后出现血小板急剧

下降至 56 × 109/L，护士操作时密切观察临床症状、体征、相关实验室指标，通过 4T's评分筛查，完善HIT相关 IgG抗

体检测，停用肝素后血小板回升至正常。结论 自身免疫性脑炎患者行蛋白A免疫吸附治疗过程中使用肝素抗凝

发生HIT，临床少见，但并发症严重，采用科学个体化的护理方法，梳理血液净化治疗流程、并发血小板减少症的评

估流程及应激预案，利于HIT早期诊治。
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自身免疫性脑炎（autoimmune encephalitis，AE）
是在近十五年逐渐受到重视的一类神经免疫疾病，

临床表现包括发热、头痛、认知功能障碍、精神症状

等，疾病可以发生在任何年龄段，但以儿童、青年女

性为主［1］，自身免疫性脑炎对患者的影响是多方面

的，包括日常生活能力、身体状况以及生命安全等。

蛋白A免疫吸附（immunoadsorption，IA）技术是

一种通过体外循环方式清除致病性免疫球蛋白的

血液净化技术，其用于治疗难治性/危重症神经免疫

病的安全性和效果较好，且不依赖于血浆供应，为

多种神经免疫病的救治提供了更多选择［2］，目前国

内外主要应用于视神经脊髓炎、重症自身免疫性脑

炎、格林巴利综合征、重症肌无力等神经系统免疫

性疾病，2022中国免疫吸附指南推荐 IA为抗神经元

细胞表面或突触蛋白相关AE的一线治疗方案（I级
推荐，A级证据）［2］。进行蛋白A免疫吸附治疗时需

持续抗凝预防体外循环中凝血机制的激活，以维持

蛋白 A免疫吸附的安全性，肝素是一种凝血酶抑制

剂，具有较好的抗凝效果及安全性，且不受年龄、性

别和肾功能的影响，但在应用肝素过程中可能会出

现由抗体介导的血小板减少症，可引发血栓形成，

严重者可导致死亡，需引起临床的重视［3］。本文对1
例自身免疫性脑炎在行蛋白A免疫吸附治疗过程中

使用大量肝素出现肝素诱导的血小板减少症（HIT）
的治疗及护理进行分析。

1 患者信息

患者男，27岁，因发作性意识不清伴肢体抽搐 1
年，于 2023 年 11 月 01 日入院，入院诊断：①自身免

疫性脑炎（抗 NMDAR 脑炎）；②症状性癫痫。入院

查体：神清，言语清晰，查体配合，体温 36.7 ℃，脉率

62 次/min，呼吸频率 16 次/min，血压 126/78 mmHg，
身高 170 cm，体重 64 kg，发育正常，营养良好，正常

面容，表情自如，自动体位，双眼球位置居中，双眼

睑无下垂，双眼各方向运动不受限，无眼球震颤；双

基金项目：广州市科技计划基础与应用基础研究项目（202201011583）
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侧瞳孔等大等圆，直径：3 mm，直接、间接对光反射

灵敏，调节、辐辏反射存在。角膜反射灵敏，四肢肌

力 5级，肌张力正常，共济运动：双下肢跟膝胫试验，

双上肢指鼻试验准确，快速轮替试验可完成。双侧

Babinski 征阴性，颈软，克、布氏征阴性。既往史：

2022年 09月因癫痫发作在外院诊断自身免疫性脑

炎，予以激素冲击治疗。否认脑外伤，热性惊厥史，

及其他阳性病史，辅助检查：抗 NMDAR⁃IgG，血清

1∶10，脑脊液 1∶30，入科后给予奥氮平、利培酮口服

控制精神症状、激素+免于免疫球蛋白冲击治疗，治

疗一个疗程后患者症状改善欠佳，于 2023 年 11 月

23 日至 12 月 01 日在我院行蛋白 A 免疫吸附治疗

5 次，每次治疗总时间为 4 h，每次吸附血浆总量为

5 400 mL，每次使用肝素抗凝剂（成都市海天药业有

限公司，海普天 100 mg/支，国药准字H51021209）为

90 mg，5 次肝素剂量共 450 mg。患者在 11 月 29 日

第 4 次治疗结束后 2 h 抽血查血小板降至 94×109/L
［正常（100~300）×109/L］，12 月 01 日复查血小板为

118×109/L，行第 5 次治疗后复查血小板降至 56×
109/L，立即停用任何肝素类抗凝药物，并每日复查

血小板。12月 03日患者主诉双下肢灼热、胀痛感，

遵医嘱复查双下肢彩超提示：双侧胫后静脉部分血

栓；双侧小腿肌间静脉血栓形成。12月 04日患者血

小板逐渐回升至 95×109/L。12 月 05 日患者血小板

逐渐回升至 110×109/L。国际上对于 HIT 的主流诊

断思路是，在 4T’s评分（见表 1）和血小板数量动态

监测基础上，联合 HIT抗体检测和（或）血小板功能

试验进行排除诊断和确诊。

以下图 1、图 2是患者吸附治疗前、后血小板、D
二聚体检查结果：

表1    4T’s评分［4］

评估要素

血小板减少的数量特征

血小板减少发生的时间特征

血栓形成特征

其他导致血小板减少的原因

2分

同时具备下列两者
（1）血小板减少>50%
（2）最低值≥20×109/L
同时具备下列两者之一
（1）应用肝素后5~10 d
（2）再次接触肝素≤1 d（在
过去30 d内曾接触肝素）

新形成的静、动脉血栓；皮
肤坏死；肝素负荷剂量后的
急性全身反应

没有

1分

具备下列两者之一
（1）血小板减少30%~50%
（2）最低值处（10~19）×109/L间

具备下列两者之一
（1）使用肝素>10 d
（2）使用肝素 ≤1 d（在过去 3~
100 d曾接触过肝素）

进展性或再发的血栓形成，皮肤
红斑；尚未证明的疑似血栓形成

可能有

0分

具备下列两者之一
（1）血小板减少不超过30%
（2）最低值≤10×109/L
使用肝素 <5 d（近期未接触
肝素）

无

确定有

注：四个要素构成，四项评分相加，根据得分多少确定HIT的临床可能性：≤3分为低度；4~5分为中度；6~8分为高度临床可能性。
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图1    患者治疗前、中、后血小板计数
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结合患者在 2023年 11月 23日行蛋白A免疫吸

附治疗前血小板正常，治疗过程中使用大量肝素，

2023年 11月 29日治疗后出现血小板计数相对降低

（超过50%），停止蛋白A免疫吸附治疗后，2023年12
月 04日患者血小板逐渐升至 95×109/L，抽血查 HIT
相关 lgG抗体ELISA法：阳性，HIT相关 lgG抗体监测

光密度 1.36，临床行 4T’s评分 6分，暂停蛋白A免疫

吸附治疗，同时停用肝素类药物，改用达比加群

（150 mg，每日2次）抗血栓治疗5 d。患者复查D二聚

体结果逐步恢复正常，患者病情稳定，临床治愈出院。

2 护理难点分析

该例患者属于自身免疫性相关疾病，而自身免

疫性脑炎传统治疗（激素、丙种球蛋白）见效慢。中

国神经免疫病免疫吸附治疗指南推荐蛋白A免疫吸

附治疗作为视神经脊髓炎、自身免疫性脑炎的一线

治疗措施［2］。该病例也是我院行蛋白A免疫吸附治

疗时因使用大量肝素诱导致 HIT 而且病情相对严

重，在临床护理过程中护士需重点关注的问题：护

士在行蛋白A免疫吸附治疗过程中如何早期发现相

关并发症的发生；如何早期运用临床 4T，s评分来发

现 HIT并报告医生及时处理；当患者出现下肢静脉

血栓，如何运用个体化护理实施干预，让患者早日

康复。护理体会如下：

2.1   护理

2.1.1   下肢静脉血栓护理应遵照静脉血栓指南进行

诊治［5］：
绝对卧床休息，抬高双下肢，禁止行气压治疗，

减少下肢血栓脱落。立即抗凝治疗，各班严密观察

生命体征，予心电血压监护，每班查看皮下是否有淤

血瘀斑及牙龈有出血情况，用药期间严格卧床休息，

停药后7 d下床活动。如发现异常及时报告医生。

加强患者及家属的健康教育嘱患者绝对卧床

休息 7~14 d，患肢制动抬高 20°~30°，小关节做抓

握、床上行踝泵运动，伸屈运动等，以促进血液循

环，同时注意患肢保暖，不得按摩或做剧烈运动，以

免栓子脱落［5］。
每日测量患肢周径对比观察患肢消肿情况，并

观察患肢皮肤颜色、温度、感觉及动脉搏动，做好记

录及时判断效果。

保持床单位的整洁，患肢下方垫小软枕，及时

更换着力点位置。

观察有无出血及双下肢血栓等并发症的发生。

预防新发血栓形成，除每日常规补液还需制定

每日饮水计划，保证出入平衡，记录患者 24 h 出入

量，嘱患者每日保证饮水量在2 000~2 500 mL。
2.1.2   心理护理   病人合并多脏器病变、产生焦虑、

恐惧及对新治疗的期待，医护加强对患者及家属的

心理安慰，做好疾病相关知识宣教、治疗的常见并发

症及处理，让患者及家属积极配合医护治疗、护理。

2.1.3   专科治疗护理   （右侧颈静脉透析导管）防堵

管护理：置管后遵医嘱予肝素封管处理（具体操作

流程：用 5 mL注射器回抽前端血液 2~3 mL弃血；用

0.9%氯化钠 20 mL冲管；0.9%氯化钠 4 mL+肝素钠

6 250 U，各管道给予 1.5 mL 封管，置管当日给予更

换贴膜，治疗期间给予隔日更换贴膜，如置管处有
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图2    患者治疗前、中、后D二聚体检测结果

··242



血栓与止血学 2024 年第 30 卷第5期 Chinese Journal of Thrombosis and Hemostasis 2024 Vol 30 No 5

渗血给予立即更换）。防血栓护理：置管后嘱患者

尽量左侧卧位，防管道折叠受压堵塞而引起血栓。

防感染护理：嘱患者尽量不洗淋浴，必要时用防水

贴膜保护置管处不被打湿，一旦置管贴膜污染要及

时消毒更换。防拔管护理：置管后嘱患者勿剧烈运

动、低头，对患者躁动不配合时 24 h留陪护，必要时

遵医嘱予保护性约束并做好宣教，松紧适宜，每小

时观察约束部位血运，防约束过松而拔管，过紧而

导致肢端末梢血运受阻。

2.1.4   预防肺栓塞   血栓形成后 1~2 周最不稳定，

栓子极易脱落，严禁急性期拔管，防止肺栓塞的发

生。急性期应卧床休息 1~2周，防止一切使静脉压

增高的因素。护士应严密观察，如患者突然出现剧

烈胸痛、呼吸困难、咳嗽、咯血、发绀、甚至休克，应

考虑肺栓塞的发生，立即报告医生及时处理。

2.1.5   科室建立患者出现HIT判断处置（图3）
2.1.6   患者出现肝素诱导的HIT护理

嘱患者绝对卧床休息，停止一切康复理疗治疗

任何肝素类的药物治疗，防止碰伤导致皮下出血，病

情缓解期可适当锻炼及康复理疗，防止过度劳累。

饮食护理，以软食为主，多吃一些营养丰富易

消化的食物如：红豆、红枣、桂圆、优质蛋白质、高维

血液净化观察指标及血小板减少症评估流程

双人核对治疗医嘱、耗材、
总治疗量、抗凝药物使用量

评估患者治疗过程

治疗顺畅 治疗不顺畅，报告医生、
查找原因，对症处理

治疗后第 2 天抽血常规、
凝血五项、肝肾功能情况

血常规、肝肾功能开常
时报告医生

遵医嘱予对症处理、再
复查，恢复正常，继续治
疗。如指标未恢复正
常，需停止治疗

嘱患者卧床休息，
禁止外出走动，停
止一切康复治疗

患者血小板降至基线值的 20%~
50% 以上，报告医生，进行 HIT 临
床特点评估，需查找原因，必要时
请血液专科会诊。

血小板值低于基线值的 50%
以上，进行HIT临床特点评他：
报告医生，密切观察患者情况，
12 h 后复查血常规，凝血四项
及进行HIT，4T’S评分

血小板低于 100，4T’S 评分 4~5 分或 6~8 分，
高度临床可能性，HIT相关抗体阳性，可确诊，
停止川索使用，停止治疗，提醒医生，4~6 h复
查血液指标，遵医嘱对症处理，待患者血小板
稳定后，重新制定治疗方案。

排除 IILT 后，重新选择抗凝剂物的使用。
并制定个性化治疗方案，治疗前、中、后密
切观察患者生命体征及相关实验室指标。

图3   广东三九脑科医院神经内科血小板减少症判断处置流程
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生素（菠菜、蔬菜等）食物。

预防便秘，便秘易加重患者病情，嘱患者多进

食粗纤维谷类及蔬菜，同时鼓励患者床上大小便及

养成定时排便习惯。

心理护理，嘱患者保持情绪稳定，避免过度兴

奋或抑郁，患者血小板减低期间严禁使用含消炎成

分或退烧成分的药物，要在医生指导下用药，以免

加重病情，如果患者既往有高血压病史，要定期检

测血压，如收缩压过高，有发生脑淤血的危险，因此

在临床护理中要严密观察患者的血压变化情况，发

现异常及时报告医生。

注意观察患者是否有皮下及鼻、耳道出血，嘱

患者避免用力抠鼻、挖耳朵及用力咳嗽，一旦发生

鼻出血时，可立即坐起并于鼻梁下的鼻孔部位施

压，并用云南白药棉球填塞，如出血持续 10 min 以

上或大量出血，报告医生处理［5］。

3 讨论

肝素诱导致HIT在神经免疫治疗的案例报道较

少，我科自 2021年开展蛋白 A免疫吸附治疗 58例，

因肝素诱导出现 HIT患者不常见，但并发症较为严

重，通过及时调整治疗方案、用药及个性化护理，患

者临床治愈出院。

相关文献报道，患者在吸附治疗时使用肝素发

生 HIT后，在没有枸橼酸钠的情况下也可以使用阿

加曲班（阿加曲班是一种凝血酶抑制剂，可逆地与

凝血酶活性位点结合，通过抑制凝血酶催化或诱导

的反应发挥抗凝血作用，相关反应包括血纤维蛋白

的形成，凝血因子 V、Ⅷ和􀃼的活化，蛋白酶 C 的活

化及血小板聚集）。阿加曲班多为经验性治疗，需

要静脉滴注。针对体虚、留置胃管不能正常口服药

物的患者比较实用，且静滴制剂起效更快。当病情

稳定或血小板恢复至基线水平时，应逐渐过度到口

服的抗凝药，如华法林、达比加群。使用阿加曲班

进行抗凝，在一定程度上取得了和低分子肝素相当

的效果，并有较明确的凝血功能监测指标，如重点

监测APTT，安全性相对较高［6⁃7］，对合并肝素诱导致

HIT，或先天性、后天性抗凝血酶活性在 50%以下的

患者，推荐选用阿加曲班或枸橼酸钠作为抗凝药

物，它们的副作用较肝素少，此时不宜选择普通肝

素或低分子肝素作为抗凝剂［8］。

4 结论

蛋白A免疫吸附作为一种新型血液净化治疗方

法，治疗难治性/危重症神经免疫病的安全性和效果

较好，且不依赖于血浆供应［8］，能明显改善自身免疫

性脑炎患者神经功能并提高患者日常生活能力，极

大提高患者生活质量，因此，免疫吸附治疗的临床

意义值得关注。但免疫吸附操作复杂，临床治疗过

程中使用肝素抗凝有 HIT发生的风险，护士要严格

遵守操作流程，密切观察病情变化，科学采用HIT评

估系统量表进行评估；同时护士要具备分析设备报

警原因和处理突发事件的能力，以保证患者安全及

治疗顺利进行，减少并发症发生。
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