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摘  要 

总结1例患NK/T细胞淋巴瘤患者伴精神分裂并发感染的护理经验。护理主要内容如下：通过多学科联合

治疗制定方案，实施个体化的护理措施，给予创面护理、心理护理、营养支持等整体性护理。经过上述

综合措施后，患者病情逐步稳定，创面缩小，出院后门诊规律复查。 
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Abstract 
To summarize the nursing experience of a patient with NK/T cell lymphoma complicated with 
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schizophrenia and infection. The main contents of nursing are as follows: develop a plan through 
multidisciplinary joint treatment, implement individual nursing measures, wound nursing, psy-
chological nursing, nutritional support and other holistic nursing. After the above comprehensive 
measures, the patient’s condition was gradually stabilized, the wound was reduced, and regular 
review was conducted in the outpatient department after discharge. 
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1. 引言 

结外 NK/T 细胞淋巴瘤(extranodal NK/T cell lymphoma, ENKTCL)是一种与 EB 病毒感染相关的侵袭

性恶性肿瘤，淋巴瘤细胞由 NK 细胞或 T 细胞转化而来，有时两者兼而有之[1]。鼻腔和上消化道是 NK/T
细胞淋巴瘤最常见的结外原发部位，其次是皮肤，主要表现为分布于躯干或四肢的多发性斑块或肿块，

可伴有溃疡形成。根据其特征，ENKTL 被归类为“鼻型”和“鼻外型”，相关统计表明，原发于鼻腔的

病例占 39%，而原发于鼻外的占 54%，“鼻型”以 I-II 期病变为主，“鼻外型”发病时多表现为进展期。

NK/T 细胞淋巴瘤鼻型 5 年总生存率(OS)约为 50%，鼻外型为 34%，发生皮肤病变时，患者中位生存时间

27 个月，皮外累及预后更差，中位生存时间仅为 4 个月[2]。此病常见于亚洲和拉丁美洲，目前尚无标准

治疗方案。 
精神分裂症是一种对公众健康有着深远影响的临床综合征，其病因未明，患者普遍伴有思维、认知、

行为以及情感方面的障碍[3]，患者一般意识清楚，智能基本正常，但部分患者在疾病过程中会出现认知

功能的损害，据统计[4]，高达 80%的精神分裂症患者存在被害妄想，表现为不同程度的不安全感并做出

防御或攻击性行为。该病常见于青壮年群体，病程一般迁延，呈反复发作、加重或恶化，导致患者出现

严重的社会功能缺陷和认知功能损害，因此精神分裂症患者对护理人员或家属具有较强的依赖性，独立

意识相对薄弱。2022 年 5 月我院收治了一例淋巴瘤并发右下肢严重感染破溃患者，经过多学科联合治疗

及整体护理后，患者恢复良好，出院后定期门诊复查换药，病情稳定。现将护理体会报告如下。 

2. 临床资料 

患者，女，31 岁，因“右下肢肿物 3 月余，诊为‘NK/T 细胞淋巴瘤’1 月余”于 2022 年 5 月入住

我院血液科。3 月余前患者家属无意发现患者右下肢肿物，直径 3 cm 左右，于当地诊所行外用药物及“中

药”治疗后，效果欠佳，后肿物呈进行性增大，直径 6 cm 左右，出现右下肢肿胀，就诊于我院皮肤科，

门诊行穿刺活检，病理：(右下肢皮肤)结合免疫组化，NK/T 细胞淋巴瘤，患者拒绝住院治疗。后患者右

下肢肿物增多，皮肤破溃，伴流脓，自行消毒处理，无好转，体重近 10 天下降 2 Kg 左右，家属为求进

一步诊治来我院就诊。既往“精神分裂症”病史，入院后完善相关辅助检查，血常规：白细胞 21.7*109/L，
血红蛋白 106 g/L，血小板 382*109/L；血生化：总蛋白 56.3 g/L，白蛋白 26.6 g/L，钙 1.98 mmol/L；EB
病毒核酸定量检测(EBV-DNA) 1.15E+05 copies/ml；鼻咽部 MR：双侧颈部多发轻度增大淋巴结、双侧上

颌窦、筛窦炎，双侧下鼻甲肥大；胸部 CT：双下肺胸膜下坠积性改变、轻度脂肪肝；全身 MR：腹膜后、
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盆腔内及双侧腹股沟区多发肿大淋巴结。查体：右下肢皮肤多处肿物融合半破溃，部分结痂，伴右下肢

肿胀，皮温高，下肢髌骨边缘 10 cm 左右周径(左 33 cm、右 48 cm)。患者软组织感染伴发热，热峰 39.7℃，

给予哌拉西林他唑巴坦、奥硝唑抗感染治疗，加强局部消毒换药、营养支持等治疗，患者体温未控制，

加用万古霉素抗感染，体温仍未控制，停用哌拉西林，升级为美罗培南，同时间断应用地塞米松降低肿

瘤负荷。 
患者入院后经感染科、皮肤科、伤口造口专科及营养科等多学科联合治疗，诊疗计划如下：① 患者

EBV-DNA 水平较高，感染科建议加用膦甲酸钠 250 ml qd 静滴抗病毒治疗，疗程 14 天，用药期间监测

肾功；② 皮肤科建议积极治疗原发疾病，右下肢创面使用生理盐水冲洗，碘伏擦拭去除腐肉；③ 伤口

造口专科建议定期换药，持续观察右下肢创面情况；④ 营养科建议口服营养补充+肠外营养支持，进食

高热量、高维生素、高蛋白易消化饮食，每日摄入足量水分，必要时给予静脉补液。经过多学科护理团

队讨论后，提出明确护理计划，遵医嘱使用抗感染抗病毒药物，稳定后行化疗，由责任护士定期进行营

养评估，制定个体化饮食方案并监督实施，密切观察患者右下肢创面，及时换药，清除表面坏死组织及

渗出物。患者经积极治疗后病情平稳，右下肢肿物及破溃范围较前缩小，部分结痂，破溃处可见新鲜肉

芽组织。 

3. 护理 

3.1. 右下肢创面护理 

患者右下肢肿胀，多处肿物融合破溃，直径 6 cm 左右，伴有臭味，由我院伤口造口专科护士基于伤

口评估三角评分[5]，联合皮肤科，制定标准化处理方案如下：评定皮肤破溃三级，前期使用甲硝唑 40
片溶于温水中浸泡 30 分钟，生理盐水冲洗，双氧水冲洗，再次生理盐水冲洗后，碘伏擦拭一遍，用剪刀、

镊子夹除部分坏死组织，生理盐水再次冲洗，然后根据创口的大小、形态裁剪硫酸银敷料，银离子敷料

适用于有感染风险或有感染症状的伤口的局部治疗，与伤口的渗出液接触后，硫酸银敷料可逐步释放具

有广谱抗菌性的银离子，且揭除时不会损伤新生组织，病人更换敷料时也不会感觉到疼痛[6]。确保敷料

与创面充分接触后再覆盖纱布包扎；后期使用碘伏+生理盐水(1:10)浸泡 30 分钟，再双氧水冲洗，生理盐

水冲洗后，使用硫酸银敷料并覆盖纱布及弹力绷带缠绕。根据伤口愈合情况逐渐调整换药频率，前期 2
次/周，持续 1 个月，创口缩小后，行 1 次/周，直至出院。换药期间提醒患者注意避免右下肢长时间受压，

加强营养支持，积极治疗原发病。 

3.2. 叙事护理 

随着生活方式和环境改变等多种因素的影响，恶性血液病的发病率逐年上升。根据国际癌症研究机

构最新发布的全球癌症发病率数据显示，淋巴瘤占新诊断癌症的 3.2%，以 3.47%的死亡率排名第十[7]。
与其他疾病相比，癌症患者除了承受疾病因素和经受化疗、放疗等治疗措施所造成痛苦或不适症状，还

要面对预后不确定与癌症复发恐惧，孤独感、抑郁等负面情绪频繁出现，再加上经济上的问题或缺乏支

持体系，易出现无能为力感，自我感觉缺乏人生意义等[8]，该患者除患有淋巴瘤，还伴有精神分裂症，

生活部分自理，情感淡漠，生活懒散，长期依赖家属，在治疗过程中，患者治疗依从性差，出现被害妄

想症状，有时伴有反抗行为。 
叙事护理是指通过“讲故事”的方式，护士倾听、整理患者的故事，强调关注病人身、心、社会、

精神需求，深入了解病人的疾病体验和生活状态，帮助其重构生活意义[9]，尤其在精神分裂症患者的护

理中，通过叙事护理来干预患者行为，改善其情感体验，构建和谐护患关系。① 建立叙事小组，以护士

长为负责人，由共情、沟通能力较强的护士及心理咨询师组成，对所有成员进行叙事护理的全面培训；
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② 制定叙事护理计划，开展个性化叙事护理研究，选择患者情绪稳定时间段与其面对面沟通交流，叙事

次数不限，每次 30~50 分钟，直至患者出院；③ 评估患者，患者入院后护士主动与患者沟通交流，建立

良好的护患关系。选择合适的时机与家属沟通，全面收集患者资料，了解其性格特点，预测其可能出现

的心理问题，制定相应的访谈提纲；④ 引导叙事，外化问题，引导患者“讲故事”，耐心倾听，关注病

人的言谈举止，并给予积极、适当的回应，鼓励患者诉说自己的经历与体会。外化是指通过给问题命名，

将问题独立于人之外[10]，通过“您觉得您目前的状态时什么样子”“您觉得可以通过哪些方法来解决您

目前的困扰”等问题，引导病人将疾病问题与自我感受分开，增加病人的掌控力；⑤ 解构，是指探索一

个人情绪和行为背后的社会文化脉络的过程[11]，采用半开放式的提问技巧使患者分享自身以往的经历和

与疾病相关的故事，注意患者积极的叙事事件，改变其消极态度；⑥ 改写，由积极的支线故事替代消极

的主线故事的过程称为改写，在交流过程中，护士筛选出积极的内容并加以强调，帮助病人发现生活的

意义。同时护士、家属、病友等作为患者的外部见证人，陪伴和见证患者的进步，让患者感受到自我价

值，增强其自我认同感。 

3.3. 饮食护理 

患者自发病来，神志清，精神差，食欲差，每日可进半流质不足 600 Kcal，行 NRS2002 营养风险筛

查评分[12] 5 分，存在重度营养不良风险。给予患者冲服整蛋白型全营养素 40 g + 全乳清蛋白 10 g 补充

营养，患者基础消耗大，同时给予补充性肠外营养，且白蛋白水平较低，结合营养科意见，给予复方氨

基酸、葡萄糖、人血白蛋白加强静脉营养支持治疗。责任护士每日定时测量体重，每日摄水量不少于

2500~3000 ml，患者食欲改善后，制定个体化膳食食谱，进食高蛋白、高热量清淡饮食，每日摄入总热

量应达 2200~2400 Kcal，蛋白质 60~80 g，其中优质蛋白 > 40 g，每日 3~4 餐，合理搭配各营养素，确保

每日膳食中有合理的食物结构，各种食物及营养素种类齐全、数量充足、比例适当，满足营养平衡的要

求，蛋白质、脂肪、碳水化合物占总热量的百分比至少分别为 10%、20%、60%。每餐主食粗细搭配，

深绿色蔬菜占 2/3，摄入多样化优质蛋白质如鱼禽肉蛋奶及大豆制品等。提高病人抵抗力、促进创伤组织

的修复及疾病康复。 

4. 小结 

本例患者因 NK/T 细胞淋巴瘤并发软组织感染，因未及时治疗，导致病情进一步恶化，同时伴有精

神分裂，护理难度较大。患者因本身病情影响及自身缺乏认知等，容易诱发负面情绪，进一步加重心理

障碍，治疗依从性差，对疾病预后易造成不良影响。通过多学科联合讨论，制定个体化的治疗方案，做

好营养支持、创面护理及原发病治疗等，护理效果良好，患者恢复较好。 
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