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蜱虫咬伤发热伴血小板减少护理体会 
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【摘要】目的 探究分析蜱虫咬伤发热伴血小板减少的护理。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间，

院内蜱虫咬伤发热伴血小板减少患者共 62 例，作为此次研究对象。通过随机数表法，将 62 例患者随机分为对照

组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用综合护理，对比两组并发症发生率，心理状态以及生活质量。结

果 护理前两组 SAS、SDS 以及 SF-36 评分对比，P＞0.05。护理后，观察组并发症发生率，SAS 以及 SDS 评分

均低于对照组，SF-36 评分高于对照组，P＜0.05。结论 强化对于患者的综合护理可显著改善其并发症发生率，

心理状态以及生活质量，值得推广与应用。 
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Nursing experience of tick bite fever with thrombocytopenia 
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Nanjing Second Hospital, Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore and analyze the nursing care of tick bites with fever and thrombocytopenia. 
Methods A total of 62 patients with fever and thrombocytopenia caused by tick bites in the hospital from January 2024 to 
December 2024 were selected as the study subjects. 62 patients were randomly divided into a control group and an 
observation group using a random number table method. The control group received routine care, while the observation 
group received comprehensive care. The incidence of complications, psychological status, and quality of life were 
compared between the two groups. Results Comparison of SAS, SDS, and SF-36 scores between the two groups before 
nursing care, P＞0.05. After nursing, the incidence of complications, SAS and SDS scores in the observation group were 
lower than those in the control group, and the SF-36 score was higher than that in the control group, P＜0.05. Conclusion 
Strengthening comprehensive nursing for patients can significantly improve their incidence of complications, 
psychological state, and quality of life, and is worthy of promotion and application. 
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蜱虫属于节肢动物门蛛形纲寄螨目蜱总科，多生

活于草丛以及树林之间，在叮咬人类之后可传播多样

化的疾病，其中发热伴血小板减少综合征是由新型布

尼亚病毒诱发，属于传染性疾病，又被称为蜱虫病[1-2]。

此类疾病可通过蜱虫叮咬而传播，现阶段国内蜱虫叮

咬后出现发热伴血小板减少综合征病例较为常见，患

者在发病后主要表现为发热，血小板减少，食欲降低，

恶心呕吐以及全身乏力等等[3-4]，同时病情发展迅速属

于此类疾病的主要特点，如果患者未能得到及时且具

有针对性的干预，则会存在较大的机率促使其脏器功

能受损，甚至由于脏器功能衰竭而死亡，因而在实际对

此类患者进行干预的过程中，不仅需要及时明确针对

性的治疗措施，同时需配合高效的护理干预，才能够确

保患者整体恢复效果及预后的改善[5-6]。本文将探究分

析蜱虫咬伤发热伴血小板减少的护理，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间，院内蜱虫

咬伤发热伴血小板减少患者共 62 例，作为此次研究对

象。通过随机数表法，将 62 例患者随机分为对照组与

观察组。对照组患者共 31 例，男 18 例，女 13 例，年

龄为：27-67 岁，平均年龄（48.36±3.28）岁，观察组患
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者共 31 例，男 20 例，女 11 例，年龄为：26-69 岁，平

均年龄（49.22±3.45）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患者病情监测，用药指导，饮食指导以及并发

症预防等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①重视病情监测，针对危重患者落实 24h 监测，

明确患者体温，出血等情况，血小板呈现为低水平状态

时，最大程度的降低穿刺频率，予以静脉留置针，监测

其注射以及采血部位的出血情况，明确是否出现渗血，

血肿等，落实针对性处理。及时落实血常规，肝功能，

肾功能，电解质等生化检测，记录 24h 出入量，掌握水

电解质平衡状态，发现异常及时告知医师，落实针对性

处理。 
②落实隔离防护措施，对于急性期发热伴血小板

减少患者而言，此类患者血液存在传染性，加上部分患

者存在白细胞降低，免疫力不足的特点，同样加大的了

感染的发生率，因而在开展护理工作过程中，需落实针

对性的防护措施。设定专用隔离病房，避免人员随意进

出，落实保护性隔离，同时针对相关物品以及器械进行

消毒，指导陪护人员佩戴口罩，帽子，手套以及鞋套等，

在护理人员接触患者过程中，必须佩戴隔离衣，护目镜

等防护用品，在落实输液以及抽血等工作时，警惕针刺

伤，最大程度的降低交叉感染的发生率。 
③发热护理，发热属于此类患者的典型症状，且属

于持续时间长的高热状态，在护理期间，需强化对于患

者的题体温监测，及时落实物理降温措施，针对患者头

部，颈部，腹股沟等大血管部位，应用 20%浓盐水制

作为冰袋落实冷敷。避免应用酒精擦拭，促使皮下毛细

血管扩张后加大皮肤出血的机率，同时重视对于患者

的补液措施，引导患者提升饮水量，或是予以静脉补充

体液。 
④出血护理，血小板减少同样属于此类患者的典

型症状，易出现出血倾向。护理期间，强化对于患者口

鼻，针眼以及皮肤受压部位的观察，发现异常情况及时

告知相关医师。落实护理操作过程中，保持动作的轻柔，

避免损伤患者皮肤，静脉输注拔针之后，抬升患者肢体

止血，避免应用平置压迫止血，以缩短止血时间，确保

止血效果。如患者出现皮肤湿冷，面色苍白，血压降低，

脉搏异常提升，血便，血尿，咯血等异常症状，及时告

知相关医师，落实针对性处理。针对血小板明显降低患

者，及时输注新鲜血浆、血小板，针对肝功能异常患者，

遵循医嘱予以还原型谷胱甘肽等药物干预，针对心肌

酶异常患者，落实持续性新店监护，明确其心率的异常

改变，必要时予以强心剂，利尿剂进行干预，并严格控

制输注速度。 
⑤危重患者针对性护理，重症患者可出现心脏、肝

脏以及肾脏等多脏器功能损害、衰竭等不良事件，甚至

可出现弥漫性血管内凝血，对其生命健康构成严重的

威胁。护理期间，不仅需将此类患者体温，脉搏，血压，

血氧饱和度等指标作为重点监测内容，及时掌握患者

病情的异常波动，为后续干预措施的制定提供数据支

持。同时需确保患者保持绝对的卧床休息，强化营养支

持，以高热量，易消化的流质或是半流质饮食为主，如

鱼汤，牛奶等。针对存在肝肾功能损伤类型的患者，监

测其呼吸道状态，及时清理呼吸道分泌物，确保呼吸道

的持续性通畅状态。针对并发心衰，肺水肿等类型的患

者，协助其取半坐卧位，予以吸氧，针对输注速度进行

调整，避免过快。针对合并中枢神经并发症的患者，及

时落实保护性约束，最大程度的降低不良事件发生率。 
⑥落实对于患者的健康教育，遵循循证的原则，以

发热伴血小板减少，并发症预防，针对性护理等为关键

词，检索国内外文献平台，获取相关循证证据，以此为

基础制作健康知识宣传手册，对患者进行发放，指导其

落实初步的学习，使其对于疾病相关知识具有一定的

认知，完成后再通过医护联合的模式开展深入宣教，为

患者构建正确认知，提升其依从性。 
⑦强化心理护理，落实人性化关怀措施，拉近与患

者之间的距离，与患者构建优良的医患关系，促使患者

对于治疗人员具有足够的信任感。积极与患者进行交

流，明确患者情绪状态，给予足够的人文关怀，引导患

者主动诉说内心的感受，掌握其情绪状态，指导其正确

的发泄内心的负性情绪，帮助患者正确的认识自身疾

病以及所面临的问题，最大程度的提升其心理承受能

力以及抗压能力，消除负性情绪。 
1.3 观察指标 
1.3.1 并发症发生率 
包括电解质紊乱，感染，出血以及多脏器功能损害。 
1.3.2 心理状态 
采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

评定，分数越高心理状态越差。 
1.3.3 生活质量 
采用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高

生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
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将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率 
观察组低于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 

2.2 两组心理状态 
干预前两组对比无差异，P＞0.05，干预后观察组

SAS 以及 SDS 评分低于对照组，P＜0.05，如下表 2 所

示。 
2.3 两组生活质量 
干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 SF-36

评分高于对照组，P＜0.05，如下表 3 所示。 

表 1  两组并发症发生率[例,(%)] 

组别 例数 电解质紊乱 感染 出血 多脏器功能损害 并发症发生率 

对照组 31 2 1 2 1 19.35% 

观察组 31 1 0 0 0 3.23% 

χ2 - - - - - 4.026 

P - - - - - 0.045 

表 2  两组心理状态（ sx ± ） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 51 （54.88±2.64）分 （48.62±1.16）分 （53.98±1.75）分 （50.42±1.09）分 

观察组 51 （54.96±2.57）分 （45.33±0.85）分 （53.87±1.82）分 （44.99±0.82）分 

t - 0.121 12.738 0.243 22.165 

P - 0.904 0.001 0.809 0.001 

表 3  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 
社会领域 生理领域 心理领域 环境领域 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 
（67.34±2.14） 

分 

（82.36±2.37） 

分 

（65.36±2.10） 

分 

（80.22±2.38） 

分 

（62.35±2.11） 

分 

（80.25±2.16） 

分 

（70.46±2.11） 

分 

（80.22±2.25） 

分 

观察组 31 
（67.37±2.16) 

分 

（90.15±2.90） 

分 

（65.38±2.11） 

分 

（90.16±2.79） 

分 

（62.37±2.15） 

分 

（90.05±2.38） 

分 

（70.47±2.13） 

分 

（93.22±2.78） 

分 

t  0.055 11.581   0.037 15.091 0.037 16.977 0.019 20.238 

P  0.956 0.001 0.970 0.001 0.971 0.001 0.985 0.001 

 
3 讨论 
对于发热伴血小板减少综合征患者而言，此类患

者在病情严重程度方面具有较为明显的差异，因而针

对此类患者的干预，不仅需要确保相关治疗措施的针

对性，同时需要保障护理措施的全面性以及连续性，才

能够确保患者病情状态及预后的改善[7-8]。此次研究发

现，通过强化综合护理措施，可显著改善患者并发症发

生率，血小板输注次数心理状态以及生活质量。与贺军

宁[9]等人的研究基本一致。提示该护理模式可显著提升

整体护理效果。分析其原因认为：研究首先强化对于患

者的病情检测，明确了患者实际病情状态，并优化基础

护理措施，确保患者病情处于相对稳定的状态，其次落

实对于患者的隔离防护，有效控制的了感染等不良事

件发生率。通过针对性发热护理，出血护理，并强化对

于危重患者的全面护理，进一步消除了影响患者恢复

效果的潜在危险因素，保障了护理效果的提升。最后落

实对于患者的健康教育，在为其构建正确认知的同时，

提升了依从性，并配合积极的心理护理，消除了患者内

心不良情绪，保障其恢复质量的可持续提升[10]。 
综上所述，强化对于患者的综合护理可显著改善

其并发症发生率，血小板输注次数，心理状态以及生活

质量，值得推广与应用。 
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