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一例以思维导图为基础的新冠肺炎合并弥漫性血管内凝血
（DIC）的护理体会 

苏飞雁  于亚群 

（山东省肿瘤医院  250117） 
 

摘要：【目的】探讨以思维导图为基础的护理模式在新冠肺炎患者合并 DIC 的应用效果。【方法】成立护理小组，各成员通过查阅文献，结

合案例，进行护理评估，制定思维导图，确定护理问题，提出护理措施，将护理措施应用于临床护理。【结果】以思维导图为基础的护理干

预模式，可以对患者提供全面有效的护理措施，促进患者好转，提高护理质量。 
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新型冠状病毒肺炎是以发热、呼吸道感染为主要症状，具有急

性肺炎或胸膜炎影像学特征的新发传染病【1】。多数患者病情较轻仅

表现为发热，少数患者会并发严重肺部感染。弥漫性血管内凝血

（DIC）是指各种原因导致的毛细血管、小静脉、小动脉内部发生

广泛纤维蛋白沉积和血小板凝集，形成广泛的微血栓，导致微循环

和其他脏器功能障碍，主要表现为出血、低血压休克及血栓栓塞。

思维导图是将观点、概念、想法之间的关系通过图像的方法把放射

性思维具体化，使知识获取、储存和使用更加便捷的方法【2】。研究

表明思维导图能够提高感染科护士的工作能力，改善护理工作质量
【3】。本案例以思维导图为基础，对患者实施全面有效的护理，促进

患者的康复，提高患者生活质量。具体如下： 

1、资料与方法 
血小板、凝血酶原时间以及纤维蛋 ，其中感染是主要原因之

一。 

1、病例介绍，患者李某，男，35 岁，患者因咳嗽咳痰伴发热

收入院。入院后 CT 检查示双肺炎性改变，新冠病毒核酸检测阳性，

诊断为新冠病毒肺炎，给予抗病毒对症治疗。患者入院时神志清，

精神可，无既往史，体温 37.5，脉搏 89 次/分，呼吸 20 次/分，血

氧 饱 和 度 98% 。 患 者 住 院 过 程 中 完 善 实 验 室 检 查 ， 白 细 胞

11.66*10*9/l，血小板 31*10*9/l，并进行性下降，D-二聚体 80653ng/l，

凝血酶时间 18.1s，纤维蛋白原 1.165h/l,并进行性上升。给予心电监

测，根据患者血气分析结果给予相应吸氧方式，该患者先后使用鼻

导管吸氧，无创呼吸机，经鼻高流量吸氧及面罩吸氧。遵医嘱给予

抗感染，抗凝，静脉输注血浆，血小板，冷沉淀，抗病毒对症治疗。

患者新冠肺炎康复后转血液科继续治疗。 

2、方法： 
2.1、组建小组：援鄂护理小组共 5 人，护士长担任组长，其余

临床护士为组员，组员中有营养及心理专业专科护士。大家各自查

阅相关文献，集思广益设计思维导图内容。评估内容设计完成后微

信发送援鄂护理小组微信群，大家共同学习该患者护理措施及内容
【4】。 

2.2、设计思维导图  以大脑先生托尼·博赞（Tony Buzan)【5】

的思维导图制作方法为基础，通过关键词将知识点逐层联系，使用

Xmind 软件制作思维导图，完成绘制之后，小组成员共同学习导图

内容，并分配工作安排，保证每位护士都能够掌握导图内容及护理

措施。 

 

3、思维导图的临床护理应用 

研究表明，对于 DIC 患者采取积极有效的护理干预具有非常重

要的意义，可以显著改善患者血小板、凝血酶原时间以及纤维蛋白

水平，可以有效改善生理指标，并且可以提高护理工作满意度，提

高患者生活质量【6】.  

3.1、心理护理：对患者采取和蔼亲切的工作态度，治疗护理过

程中要做到细致耐心，并给予必要的解释。新冠肺炎患者施行严格

的隔离措施，无亲属陪伴，仅限于患者病房活动，范围较小，患者

感觉孤立无助，心理负担较重。及时给予其安慰和鼓励，主动与患

者交流，给予患者正确积极的引导，讲解疾病相关知识，以缓解其

不良情绪，帮助树立信心，能够主动配合治疗和护理工作。 

3.2、一般护理：指导并协助患者卧床休息， 保持呼吸道通畅，

及时根据患者血气分析及患者感受选择给氧方式。鼻导管吸氧时每

日更换湿化瓶及鼻导管，无创同期及高流量吸氧时及时调整参数，

保证组织供氧。观察患者呼吸情况，是否有紫绀、呼吸困难、咯血、

胸痛等肺栓塞情况。给予心电监测，动态测量患者生命体征。及时

观察患者意识情况，防止出现脑出血，判断有无感染性休克、深静

脉血栓等并发症的发生。建立 2 条以上静脉通路，使用留置针穿刺，

遵医嘱输入新鲜血浆、冷沉淀、抗生素、晶体液、胶体液，维持有

效循环血容量，保证灌注，维持血压稳定，预防水电解质紊乱。 

3.3、营养指导：随着基本进展该患者发展为重症患者，营养支

持是重症患者度过难关的重要手段之一。根据 NRS2002 进行营养

风险筛查，该患者营养评分为>3 分，指导患者卧床休息，加强蛋白，

纤维素的摄入，禁止使用生冷较硬的食物。根据能量摄入目标值

25-30Kcal/(kg/d)，蛋白质 1.5g/(kg/d)，对该患者采取饮食+营养教育

+口服营养补充的营养干预措施，住院期间给予给予高蛋白、高维

生素、含碳水化合物的食物，给予患者静脉补充营养，口服补充营

养制剂的营养干预，最终达到了该患者体重波动在上下 10%，握力

指数稳定的状态【7】。 

3.4、预防感染：新冠肺炎患者感染防控至关重要。病人施行单

间隔离，每日开窗通风，做好保护性隔离措施。严格实行手卫生，

护理操作严格无菌操作及消毒隔离规范。患者给氧装置及管路严格

消毒，定时更换。呼吸机管路的冷凝水及时倾倒。每日口腔护理，

并观察口腔黏膜有无破损及牙龈出血。患者病房每日空气消毒机定

时消毒每日两次，每次两小时。患者病房内地面、桌椅、床表面每

日用含氯消毒剂擦拭消毒，指导患者手卫生。 

3.5、基础护理：做好患者健康宣教，及时佩戴口罩做好个人卫
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生，及时更换衣物。床单位每日更换，保证床褥整洁，指导患者卧

床休息，床上活动肢体。每班交接查看患者皮肤有无压疮及出血。

口腔护理动作轻柔，观察口腔黏膜有无红肿出血。 

3.6、遵医嘱用药：DIC 高凝期时早期使用肝素是救治的最有效

的措施。给予低分子肝素钠抗凝治疗，用量 5000u 皮下注射，每日

两次。使用肝素钠过程中观察患者有无出血症状的减轻或加重。 严

密检查实验室各项指标，及时遵医嘱调整药物剂量。 

3.7、预防出血：预防患者出血非常关键。患者静脉穿刺使用静

脉留置针，减少肌肉注射，拔针后延长按压时间。观察患者呕吐物

及大便颜色、性状，及时发现患者有无消化道出血的情况。 

4、讨论： 

肺部感染患者的炎性细胞迅速上升，大量的炎性细胞使凝血因

子或者血小板广泛激活，大量促凝物质会被释放进入至血液中，进

而引发血管、微循环障碍以及凝血功能异常等，最终会导致弥散性

血管内凝血（DIC）。对患者采取积极有效的治疗和护理措施有助于

其病情恢复，提高患者生活质量。 

以思维导图为基础的新冠肺炎合并 DIC 患者的护理干预措施，

能有效缓解患者悲观、焦虑等心理问题，帮助患者树立积极正确的

生活态度。护理措施条理清晰，便于掌握，通过全面、系统的护理

措施，提高患者生活质量。给每位患者提供特异性、特异性的护理

措施，可以改善患者生活质量，缓解紧张情绪，提高护理满意度。 
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