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  [摘 要] 总结1例维持性血液透析患者合并钙化防御的护理经验。护理要点:提高护理人员早期识别

血液透析患者潜在钙化防御风险的能力,实施个体化血液透析方案,保证血液透析的充分性。此外,还需要加

强疼痛管理、心理疏导及伤口皮肤的护理,监测药物不良发应,做好血糖管理,加强营养的支持,完善健康教育。
经过多学科联合治疗与护理干预,该例患者恢复良好,住院11

 

d后出院。
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  钙化防御又名钙化性尿毒症性小动脉病(CUA),
是一种罕见的危及生命的皮肤血管性疾病。典型的

钙化防御包含皮下脂肪组织和真皮层的微血管闭塞、
疼痛及缺血性皮肤病变[1]。钙化防御多见于维持性

血液透析(HD)患者,但也可以发生在早期慢性肾脏

病、急性肾损伤及肾脏移植患者中[2-4]。钙化防御对

血液透析患者的影响已引起多国医护人员的重视。
据文献报道,美国血液透析患者中钙化防御年发病率

约为35/10
 

000,这一数据在德国约为4/10
 

000[2-5]。
若不 及 时 救 治,患 者 1 年 内 死 亡 率 高 达 45%~
80%[6]。有溃疡性坏死灶的患者6个月死亡率更是

高达80%,而导致患者最主要死因是脓毒血症[7]。引

起钙化防御的危险因素包括终末期肾病、糖尿病、使
用华法林、高磷酸盐血症、反复皮肤损伤、肝病、结缔

组织病、铁剂和含钙磷结合剂的使用等[8]。2023年

10月,本院急诊科联合了血透中心和肾内科等多学科

治疗及个体化护理管理,成功诊治1例维持性血液透

析出现钙化防御的患者,最终患者恢复良好。现将护

理体会报道如下。

1 临床资料

患者,男,71岁,因“双下肢疼痛4个月,足趾颜色

变紫变黑3个月”入院。患者2年前因“2型糖尿病、
糖尿病肾病、慢性肾脏病5期”于本院行动静脉人工

内瘘成形术,后于血透中心每周3次规律血液透析治

疗。患者自2023年6月起出现双下肢活动后疼痛,
并逐渐发展至静息痛,服用止痛药物效果不佳。2023
年7月患者出现双侧足趾颜色变紫变黑,以右脚第五

趾、左脚第三趾及四趾为著,疼痛加剧,不能行走,影
响夜间睡眠。本院血管外科会诊后完善双下肢B超,
结果提示双下肢血管通畅,给予甲钴胺片营养神经及

塞来昔布止痛治疗。但患者下肢皮肤颜色无明显改

善,缓解疼痛治疗效果不佳。患者遂至外院糖尿病足

专科就诊,肌电图提示多数单感觉神经病变为主,伴
有四肢远端感觉小纤维神经部分病变,糖尿病因素首

先考虑。因此,患者因“糖尿病足”于2023年9月9
日行周围神经破坏术(双侧腰交感神经射频热凝术+
阻停术+右侧无水乙醇注射)。术后患者自觉右足第

五趾疼痛未缓解,皮肤仍为黑色,其余部位皮肤颜色

逐步恢复正常,皮温较前升高,疼痛较前缓解。为进

一步诊治,患者收住本院肾脏内科。入院后完善相关

检查:双下肢X射线提示左下肢血管钙化影;右脚小

趾指皮肤组织活检提示:表皮假上皮瘤样增生,真皮

浅层水肿及散在淋巴细胞浸润,并见一厚壁血管,钙
盐染色阴性。肾脏内科、皮肤科、烧伤科等多学科联

合会诊后考虑诊断为钙化防御,患者于2023年10月

28日 至2023年11月8日 使 用 硫 代 硫 酸 钠 每 天

6.4
 

g,静脉滴注,患者右足第五趾皮肤组织颜色改变,
疼痛明显缓解。

2 护  理

2.1 早期识别血液透析患者钙化防御 鉴于钙化防

御疾病的潜在危害常被忽视,其早期诊断显得至关重

要。患者通常在出现明显皮肤溃疡、剧烈疼痛等严重

症状后方才确诊,有些甚至伴随继发感染并导致局部

痂皮形成,这大大影响了治疗效果和预后。医护人员

需具备早期发现患者潜在钙化防御风险的能力,特别

是对于长期血液透析患者,因为他们更容易成为钙化

防御高风险人群。当患者出现右足足趾颜色变紫、黑
等异常情况时,应立即考虑到可能存在钙化防御性

质,并仔细审查患者是否存在与钙化防御相关的危险

因素。因此,及早发现和干预有助于改善患者的预

后,降低并发症风险。

2.2 实施个体化的血液透析方案 采用高通量透析

·5953·现代医药卫生2024年10月第40卷第20期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2024,Vol.40,No.20



器,延长透析时间,增加透析频率均可以更有效地清

除磷及潜在的促进血管钙化的毒素,从而预防血管钙

化的发生和发展[9]。低钙(钙离子浓度不超过2.5
 

mmol/L)透析,有助于改善人体内血清钙磷水平并促

进钙化组织中钙的移出,据文献报道,低钙透析联合

非含钙磷结合剂使用,可使血管壁上的钙化病损消

退[9]。结合《血液净化标准操作规程》中所建议的透

析充分性目标及患者血钙、血磷和甲状旁腺素等化验

指标,该患者采取了高通量透析器、低钙透析液、增加

透析次数的治疗方式。

2.2.1 透析前评估 医护人员在每次透析治疗前,
应全面了解患者的病情,制定个体化的透析方案。结

合患者化验指标及患者自身耐受情况,透析频率由每

周3次调整为4次,每次4
 

h。透析液中A液使用钙

离子浓度为1.25
 

mmol/L的低钙透析液,B液采用碳

酸氢盐透析液。血液透析使用 NIPRO
 

FBS150F透

析器,膜面积1.5
 

m2,血流量250
 

mL/min,透析液流

量500
 

mL/min;血透透析滤过(HDF)是结合血液透

析和血透滤过2种模式的弥散和对流的优点,采用前

稀释置换方式,置换量38
 

L,透析器使用 TORAY-
SULFONE

 

TS1.6U,膜 面 积1.6
 

m2,血 流 量270
 

mL/min,透析液流量500
 

mL/min。

2.2.2 透析过程中监测 每次透析详细记录患者透

析过程中的出入量,结合患者的容量状态,确定合理

的超滤量。透析过程中严密观察患者生命体征的变

化及透析相关并发症。由于低钙透析,责任护士更需

关注患者在透析中有无抽搐等低血钙反应。对于透

析管路,责任护士在透析过程中严密观察仪器的动脉

压、静脉压、跨模压等各项监测指标,关注管路、动静

脉壶中有无血凝块形成,及时发现并处理,并做好

记录。

2.2.3 透析过程中氧疗 钙化防御患者皮肤氧张力

显著降低,除了推荐局部高压氧治疗,鼻导管吸氧也

有助于钙化防御患者皮损改善。因此,每次透析过程

中给予患者鼻导管吸氧4
 

h,流量为3
 

L/min;非透析

日病房或居家持续标准性氧疗。

2.3 疼痛评估与伤口护理 剧烈疼痛是钙化防御患

者典型的临床症状之一[10]。医护人员对疼痛未及时

进行科学管理,患者可出现烦躁、抑郁等情绪,加重患

者病情,影响患者的生活质量与身心健康。责任护士

每天早晨及患者出现病情变化时对该患者给予疼痛

量表(NRS)评分,评估患者疼痛部位、程度、性质及伴

随的症状,当患者NRS评分≥4分,遵医嘱给予曲马

多500
 

mg口服。当患者NRS疼痛评分<4分,让患

者处于安静、舒适的环境及患者自觉舒适的体位,指
导患者闭目进行深而慢的呼吸,放松心情,通过引导

想象法[11]、倾听舒缓的音乐等方式缓解症状。经过药

物与非药物的联合管理,患者出院时 NRS疼痛评分

为1分,较入院时明显缓解。
此外,在伤口专科护士指导下,血透中心护理人

员对右脚小趾破溃皮肤予生理盐水清洁,并用牛碱性

成纤维胞生长因子凝胶外涂,纳米阴离子抗菌辅料覆

盖局部破溃皮肤,隔日换药1次以保持伤口清洁干

燥。护理人员还指导患者如何在日常生活中持辅料

及皮肤的清洁、干燥并嘱患者每天观察伤口变化情

况。该患者住院期间,未发生明显皮肤伤口感染,皮
肤溃疡处愈合良好。

2.4 特殊用药护理 硫代硫酸钠(STS)作为一种抗

氧化剂和钙螯合剂,对透析患者的钙化防御起到了较

好的疗效[8]。该患者于2023年10月28日起接受每

天STS
 

6.4
 

g静脉滴注。考虑STS为小分子物质,易
被透析清除,因此血液透析当天在透析结束后使用药

物。患者疼痛明显缓解后于2023年12月3日改为

每周3次治疗,于血液透析结束后静脉滴注,每次时

间为1
 

h。考虑到静脉输注STS的不良反应包括恶心

呕吐、高阴离子间隙代谢性酸中毒、QT间期延长、容
量超负荷、低血压、骨折风险增加和低钙血症等[8],用
药期间,护理人员严密观察患者生命体征及不良反

应,并嘱托患者定期复查心电图。整个治疗期间,患
者并且未出现明显的恶心、呕吐、低血压、抽搐等不良

反应。

2.5 血糖监测与营养支持 糖尿病是尿毒症患者发

生钙化防御的高危因素[8]。患者血糖管理不佳可出

现下肢感染溃疡形成和深部组织的破坏,同时也增加

了伤口感染风险,从而影响患者的康复进程。本例患

者2型糖尿病病史多年,且血糖控制不佳。因此,本
次治疗期间护理人员采用预见性血糖管理模式[12],即
住院期间责任护士遵医嘱监测三餐前后及睡前血糖

并做好记录。针对多次出现的异常血糖情况,责任护

士积极对患者进行合理饮食的宣教,以及告知患者要

遵医嘱规范用药,如阿卡波糖50
 

mg
 

每天三餐与第一

口饭共同嚼碎吞服,血透日透前一餐不服用降糖药以

预防透析时发生低血糖症状。透析治疗30
 

min后监

测血糖值,当血糖值低于5.5
 

mmol/L,嘱患者口服糖

块2块;当血糖值低于3.9
 

mmol/L时,考虑使用

50%葡萄糖注射液;当血糖大于10
 

mmol/L时,分析

患者进食及用药情况。
血液透析患者易引起蛋白质能量消耗(PEW),出

现营养不良[13]。钙化防御患者可因疼痛、心理因素等

原因导致食欲下降而加重营养不良。该患者血白蛋

白偏低,住院期间化验清蛋白31
 

g/L。经营养科会

诊,该患者体重62.4
 

kg,总能量需求约为每天1
 

872
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kcal(1
 

kcal=4.184
 

kJ),蛋白质需求为每天74.88
 

g,
其中优质蛋白摄入需大于37.44

 

g。医护人员及营养

师给予患者个体化的营养管理,并向患者宣教优质蛋

白饮食,协助患者调整三餐食谱,配合酮酸、能量补充

剂等,满足患者的蛋白和热量需求。

2.6 心理咨询 钙化防御目前在治疗上仍缺乏特异

手段,部分患者预后不佳。该患者自从右足小拇指疼

痛变紫发黑后,因担心最终需要截趾,精神十分沮丧。
为缓解患者焦虑、沮丧等心理问题,提高患者对该疾

病的认识,护理人员通过叙事护理[14],鼓励患者述说,
疏泄压抑情绪,让患者感受温暖关怀。此外,护理人

员还为患者精选部分钙化防御相关的前沿进展及治

疗成功的案例提供给患者,以帮助患者更好认识疾

病,增强信念,消除内心负面情绪,提高护理质量。
钙化防御是血液透析患者一种罕见却棘手的疾

病,目前常用治疗方法包括药物干预、疼痛管理、伤口

护理、心理治疗及营养支持等。避免血糖控制不佳等

危险因素及选择合理的透析模式有助于减少钙化防

御的发生和发展。针对该患者更多地实施了个体化

的钙化防御预防性护理,为其提供延续护理、提高透

析质量,改善其生活质量,同时给患者开展相关宣教,
提高其对钙化防御的认识,强调饮食控制、药物合理

使用等重要性。并建立多学科协作团队,共同制订个

性化的钙化防御计划,并随时调整方案根据患者的情

况。最终使患者肢端疼痛消失,皮肤颜色恢复正常,
局部破溃皮肤及活检处皮肤完全愈合。
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