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一例肾移植术后并发间质性肺炎行双肺移植术患者的护理

沈怡,翁峰霞,张萍,卫建华,桑明,付继慧

(浙江大学医学院附属第一医院 外科监护室,浙江 杭州３１０００９)

【摘要 】　总结１例肾移植术后再行双肺移植术患者的临床护理经验.护理要点包括多层面有效管理血压和容量,维持血流动

力学稳定;细菌去定植联合抗菌药物管理,降低感染发生风险;加强免疫抑制剂特殊管理,避免药物相关不良反应;实施认知

策略训练和运动功能训练,预防及改善谵妄.经积极救治与精心护理,患者术后第７天拔除气管插管并下床活动,术后第９天

转出监护室,术后第１６天康复出院,随访１０个月患者各项机体功能恢复良好.
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【Abstract】　TosummarizetheclinicalnursingexperienceofapatientwhounderwentdoublelungtransplanＧ
tationafterkidneytransplantation．ThekeypointsofnursingincludemultiＧdimensionaleffectivemanageＧ
mentofbloodpressureandvolume,maintaininghemodynamicstability;bacterialdecolonizationcombined
withantimicrobialmanagementtoreducetheriskofinfection;strengthenthespecialmanagementofimＧ
munosuppressantstoavoiddrugＧrelatedadversereactions;implementcognitivestrategytrainingandmoＧ
torfunctiontrainingtopreventandimprovedelirium．Afteractivetreatmentandcarefulcare,thepatient
wasremovedfromthetrachealtubeandgotoutofbedonthe７thdayaftersurgery,transferredoutofthe
ICUonthe９thdayaftersurgery,recoveredanddischargedfromthehospitalonthe１６thdayaftersurgerＧ
y,andwasfollowedupfor１０months．
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　　肺部感染是肾移植术后患者最常见的感染并发

症,发生率高达７０％,以间质性肺炎最为常见[１].
间质性肺炎患者病情进展迅速,肺部情况持续恶化,
致使双肺实变,进而使通气、换气功能减退.而肺移

植手术为此类患者唯一有效的治疗手段[２].近年

来,国内外对于联合移植领域的研究日益深入.研

究[３]证明,多器官联合移植的长期存活率优于单器

官移植.２０１１年国外报道了首例心脏Ｇ双侧肺Ｇ肾脏

联合移植的案例,手术２０个月后,患者日常生活恢

复正常[４].国内曾报道１例骨髓移植术后行肾移植

的患者[５],而肾移植术后再行肺移植术鲜见报道.

该类患者术后的血压和容量控制、感染和免疫抑制

药物的管理均是护理难点与重点,因此可为后续护

理该类患者提供相关经验.２０２３年３月,我科收治

了１例肾移植术后３月余行双肺移植术的患者,经
精心护理,患者康复出院,现将护理经验报道如下.

１　临床资料

１．１　一般资料　患者,女,５９岁,于２０２２年１１月

２５日因慢性肾功能不全行同种异体右肾移植术,术
后移植肾功能稳定,尿量可,两肺呼吸音清,未出现

感染,长期服用他克莫司、吗替麦考酚酯、泼尼松抗

排异治疗.２０２３年１月１日患者出现发热,自测新

冠病毒抗原阳性,间断发热半月余后于１月１３日入

我院对症治疗５d后出院.出院后仍胸闷气急,于
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１月２１日再次入院,肺CT提示肺部感染,呼吸困难

进行性加重、肺部影像显示肺纤维化明显,氧合指数

１４５mmHg,经多学科专家会诊,拟行肺移植手术.

１．２　治疗方法与转归　患者于２０２３年３月２９日在

全身麻醉下行双肺移植术,术前予呼吸训练、咳嗽咳痰

训练指导,６min步行试验.手术历时８h４６min,术中

通过体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxyＧ
genation,ECMO)对患者进行呼吸功能和循环功能

支持,术中失血量１０００ml.术后转入ICU,气管插

管接呼吸机辅助通气,氧浓度７０％,带入 ECMO 支

持,心 率 ７７ 次/min,呼 吸 １２ 次/min,血 压 １５３/

８１mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa).术后当天患者

血肌酐:７７μmol/l,血尿素氮:５．６５mmol/L.术后

第１天患者超敏C反应蛋白:１３９．０２mg/L,降钙素

原:５．４４ng/ml,痰液及肺泡灌洗液结果显示类肺炎

克雷伯菌＋鲍曼不动杆菌＋人类疱疹病毒４型和１型,
予更改抗生素方案.术后第２天撤离ECMO,移植肺

功能正常.术后第３天血肌酐高达１２６μmol/L,予呋

塞米和布美他尼利尿处理,并每小时精确记录尿量,
当天尿量２３２５ml,出入量呈负平衡.术后第３天患

者神志未转清,头颅CT检查提示无明显异常,予盐

酸纳洛酮注射液促醒治疗.术后第４天患者神志转

清,四肢配合活动.术后第７天顺利拔除气管插管,
采用序贯氧疗方案.术后第８天患者出现谵妄,予
右美托咪定注射液镇静,实施认知策略训练和运动

功能训练.术后第９天患者认知及活动能力恢复正

常,转至肺移植病房.４月１４日康复出院.

２　护理

２．１　多层面有效管理血压和容量,维持血流动力学

稳定

２．１．１　目标血压管理　肺移植术后早期各个脏器均

有不同程度的水肿,移植受者术后的血流动力学调

节能力降低、循环容量不稳定[６],患者易出现肺水肿

及移植反应导致移植肺失功.本例患者在保证肾灌

注和循环功能稳定的基础上进行目标血压管理,维
持平均动脉压在７０~１０５mmHg.采取以下护理措

施:(１)留置桡动脉置管连接压力传感器,２４h实时

监测动脉血压,记录数值１次/１h,使用０．９０％氯化钠

溶液冲洗导管以及调整换能器零点水平１次/４h.
(２)使用无线监测手表实时监测患者血压变化.中央

监护仪通过信息端口将患者信息实时传送至无线监

护手表端,护士上班后佩戴已设置好的无线监护手

表,保证护士在离开患者床旁时,能够同步接收血压

变化.术后当天入科时患者血压１８８/１０６mmHg,
平均动脉压１１０mmHg,心率６３次/min,立即予盐

酸尼卡地平５０mg微量泵静脉输注,２h后患者动

脉血压控制在目标范围内.

２．１．２　精准容量管理　肺移植术后３０d内死亡主

要危 险 因 素 是 原 发 性 移 植 物 功 能 丧 失 (primary
graftdysfunction,PGD),占比约７２．８０％.而患者

术中液体量增加与术后严重PGD发生相关[７].(１)
持续中心静脉压(centralvenouspressure,CVP)的
监测.医护协作设置 CVP目标值在５~６mmHg,
使用智能化微量泵、输液泵集成泵站,精准把控输液

速度和输液量,应用泵站中控系统监测输液趋势,关
注患者出入量.术后６h患者入量２４５０ml,出量

３１７０ml,CVP由６mmHg上升至１０mmHg,予呋

塞米１０mg静脉推注,布美他尼３mg＋０．９０％氯化

钠溶液５０ ml微量泵静脉输注,术后第２天患者

CVP降至５mmHg.(２)肺动脉压的监测.肺动脉

压降低可有效预防和缓解术后肺水肿,减少术后并

发症[８].本例患者术后留置右心漂浮导管,持续监

测肺动脉压,留置期间保持管腔通畅,零点校准位置

正确,合理摆放体位,确保数值精准.术后当天测得

患者肺动脉压３１/１５mmHg,遵医嘱予以控制液体

量并利尿处理,密切观察尿量、CVP 等指标变化.
术后第２天拔除漂浮导管,护士协助医生进行每日

下午１６:００－１７:００床旁超声心动图检查监测肺动

脉压.患者在ICU 期间肺动脉压维持在２０~３０/

６~１２mmHg.(３)下腔静脉直径及塌陷指数的监

测.术后每日行床旁超声检查,监测下腔静脉直径

及塌陷指数.护士根据患者检查结果落实输液速度

及出入量控制.术后第２天患者血压降低至８３~
９０/４５~５０mmHg,超声显示下腔静脉直径约１cm,
下腔塌陷率５０％,提示血容量不足,遵医嘱予复方

氯化钠注射液５００ml、５％人血白蛋白２００ml补液,
去甲肾上腺素４mg＋５％葡萄糖溶液４８ml微量泵

静脉输注.(４)痰液及尿量的监测.本例患者每日

行纤支镜检查,可视化评估痰液量及黏稠度,气道吸

引量使用精密负压收纳罐,记录２４h引流量.患者

术后第５天痰液量增多,呈白稀状,予调整患者输液

总量,呋塞米利尿处理.术后第６天患者痰液量减

少.尿量监测使用密闭小刻度计尿器,每小时统计

出入量.术后当天患者尿量在１００ml/h,液体负平

衡.术后第１天患者尿量减少至３０ml/h左右,经
过布美他尼注射液３mg＋０．９０％氯化钠溶液５０ml微

量泵静脉输注７h后,患者尿量在１００~２００ml/h.
患者术后４天,每日目标液体负平衡,之后每日液体

维持正５００ml以内.(５)肾功能监测.护士每日采

集血尿素氮、血肌酐标本;每周２次检查尿常规及尿

培养.本例患者术后第１天至第３天血肌酐持续上

升(第３天为１２６μmol/L),血尿素氮１９mmol/L,
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护士遵医嘱予呋塞米和布美他尼利尿处理.术后第

４天患者血肌酐下降至１１１μmol/L,血尿素氮下降

至１７．２６mmol/L.术后第９天患者转出ICU 时血

肌酐８１μmol/L,血尿素氮１１．４７mmol/L.

２．２　细菌去定植联合抗菌药物管理,降低感染发生

风险

２．２．１　细菌去定植　研究[９]显示,超过２５％的移植

后死亡由感染性并发症引起,其中以肺部感染最常

见.本例患者两次器官移植手术间隔４个月,大剂

量免疫抑制剂和广谱抗菌药物的应用均增加了患者

术后感染的风险.去定植作为预防耐药菌感染的一

种有效措施,可从源头控制耐药菌在人群中的传

播[１０].(１)敷料的选择:深静脉和 ECMO 穿刺点使

用葡萄糖酸氯己定抗菌透明敷料,切口处使用脂质

水胶体硫酸银敷料;(２)改良口腔护理:采用可冲洗

式牙刷进行口腔护理,６次/d.使用声门下吸引的

气管插管,并进行声门下分泌物引流;维持气囊压力

２５~３０cmH２O(１cmH２O＝０．０９８kPa),监测气囊

压１次/４h;(３)尿液的观察:术后第１天患者尿液

中有絮状物,汇报医生并及时留取尿培养,培养结果

阴性.会阴护理２次/d,在灌肠通便期间进行尿道

口的清洁消毒１次/６h;(４)尽早拔管:术后第２天

拔除患者ECMO导管和漂浮导管,第４天拔除中心

静脉导管;(５)环境及物表的消毒:护士每日使用

２％葡萄糖氯己定对患者进行擦浴,用消毒湿巾擦拭

患者床单位及病室内物品仪器表面３次/d,监督保

洁人员用５００mg/L含氯消毒剂拖地２次/d.患者

在ICU期间体温正常,无新发感染.

２．２．２　抗菌药物的管理　移植术后感染的防控是肺

移植围术期的重点,落实抗菌药物的管理尤其重

要[１１].本例患者采取以下措施:(１)早期识别患者

的感染症状及体征.准确采集并记录患者体温、炎
症指标、各类细菌培养标本、抗菌药物过敏情况.密

切观察引流液颜色、量和性质.(２)护士及时评估患

者体温,及时正确送检各项化验,血培养及痰培养,
查看实验室结果,落实抗生素药物使用.本例患者

ICU期间体温维持在３７．０~３８．４℃,术后第１天超

敏C反应蛋白１３９．０２mg/L,降钙素原５．４４ng/ml,
痰液及肺泡灌洗液结果显示类肺炎克雷伯菌＋鲍曼

不动杆菌＋人类疱疹病毒４型和１型;予调整抗生素

方案,增加多粘菌素５０mg治疗耐药菌１次/１２h,卡泊

芬净５０mg/d预防真菌感染.患者在ICU 期间未

发生继发感染.

２．３　加强免疫抑制剂特殊管理,避免药物相关不良

反应　他克莫司作为器官移植术后减少急性排斥反

应发生的关键药物,长期使用可导致慢性肾毒性,表

现为结构性、进行性和不可逆性肾损伤[１２],加之本

例为肾移植术后患者,存在肾功能不全,其免疫抑制

剂的剂量需在有效预防排斥反应和密切监测血药浓

度的前提下使用最小剂量.因此,药物浓度测定及

精准使用药物尤其重要,具体措施如下:(１)定时定

点采集血药浓度和喂服药物.床边放置计时器定时

定点进行检验及服药提醒,每日早上４:００和１６:００
由护士暂停鼻饲,５:３０采集他克莫司血药浓度标

本,６:００与１８:００服药,７:００与１９:００喂服其他药

物及进食.(２)实行信息化管理流程.通过结构化

的电子病历系统,与实验室管理信息系统链接,将患

者病史、化验检查结果、治疗方案联合,可查询他克

莫司血标本采集及送检时间,实现提醒、上报、处理、
反馈闭环管理.(３)制订服药核查表.科室自制服

药核查表,每班护士准确记录患者他克莫司血药浓

度及采集时间、他克莫司的剂量及服药时间,做到每

班交接核查.本例患者药物抗排异方案采取他克莫

司０．２５mg１次/１２h＋甲泼尼龙４０mg１次/d,五
酯胶囊１１．２５mg与他克莫司同服来提高药物浓度;
服药方式为鼻胃管喂服.期间患者他克莫司的血药

浓度控制在８~１０ng/ml,未出现标本漏采集、药物

漏服,排异反应.

２．４　实施认知策略训练和运动功能训练,预防及改

善患者谵妄　 彭复聪等[１３]的研究指出,肺移植手术

极大改善了受者的身体功能,但当出现不适症状、病
情反复等情况时,容易出现认知改变,进而产生一系

列精神Ｇ神经症状.中国慢性呼吸道疾病呼吸康复

管理指南提出,对患者实施心理干预﹑缓解负性心

理体验,可提高后续的治疗和康复依从性[１４].本例

患者由于对镇静剂代谢较慢,术后第４天意识清楚,
精神状态较差,为预防谵妄,采取以下具体认知策略

训练和运动功能训练.认知训练包括:(１)家属探视

期间与患者一起回忆之前发生的开心的事情,时间

限制３０min;家属带上家庭成员或者患者平时喜欢

看的视频与患者一起分享;(２)训练思维能力,模拟

点餐、购物等场景,并设计５~１０道算术题让患者计

算并打分,时间１５min;(３)早上定时放轻音乐(大自

然的声音)叫患者起床,辅助患者进行刷牙、洗脸、梳
头等模拟日常作息,穿自己平时喜欢的外套,２０:００
准时将自制的香薰包放于患者床头,并引导患者听

一些舒缓的音乐,指导患者尽量于２２:００前入睡.
运动训练主要为患者制订渐进式运动计划,包括:
(１)气管插管期间指导其使用握力器、弹力带等进行

主动活动,每侧肢体活动１０min/次,２次/d;(２)病
情允许的情况下使用科室自制床上功能椅坐起,≥
１０min/次,２次/d;(３)拔除气管插管后协助患者下
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床并 在 床 边 静 坐、站 立 或 步 行,≥３０ min/次,

≥３次/d.患者术后第８天出现谵妄,烦躁不安,不
配合治疗,遵医嘱予右美托咪定０．４mg＋０．９０％氯

化钠溶液４６ml镇静,家属床边陪伴;术后第９天转

科时患者精神状态良好;１０个月随访时患者精神状

态饱满,心情良好.

３　小结

本例患者由于先后进行２次器官移植手术,病
情复杂而危重,在护理过程中兼顾肾和肺两大方面

是护理该患者的重点及难点.通过多层面有效管理

血压和容量;细菌去定植联合抗菌药物管理,在易感

环境中降低感染风险,预防医源性感染;加强免疫抑

制剂的管理;实施认知策略训练和运动功能训练,给
予患者针对性的心理护理和运动康复,均有助于改

善患者临床结局,促进患者康复.本案例对肾移植

术后行双肺移植术患者的针对性护理措施提供了可

参考的方法,今后可基于证据继续完善此类患者的

护理措施,为临床护理实践提供更全面的指导.
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文稿中统计学符号规范化书写的要求
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用希文小写χ２;(７)相关系数用英文小写r;(８)自由度用希文小写ν;(９)样本数用英文小写n;(１０)概率用英

文大写P;(１１)以上符号x、s、sx、t、F、χ２、r、ν、n、P 均为斜体.请作者注意遵照执行.
本刊编辑部

０１１ 军事护理　２０２４年１１月,４１(１１)


