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【摘要 】　总结１例多囊肝患者行肝移植术后并发呼吸衰竭及移植肝功能不全的护理经验,主要包括:经鼻高流量氧疗结合呼吸

肌功能锻炼,改善肺功能;制定有针对性的运动治疗方案,促进肺康复;实施精准的人工肝支持治疗,期间做好凝血功能观察,

落实出血防范措施;免疫抑制剂的精准化管理,加速肝功能恢复;加强营养支持,提高机体状态;药物联合负性情绪管理策略,

改善焦虑及失眠.经过２１d的诊疗与护理后,患者康复出院.
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【Abstract】　TosummarizethenursingexperienceofapatientwithpolycysticliverdiseasecomplicatedwithrespiraＧ
toryfailureandtransplantedliverinsufficiencyafterlivertransplantation．Keypointsofnursingincluded:nasalhigh
flowoxygentherapycombinedwithrespiratorymusclefunctionexerciseforlungfunctionimprovement;exercise
protocolforlungrehabilitation;accurateartificialliversupporttreatmentwithcoagulationfunctionobservationand
bleedingprevention;precisemanagementofimmunosuppressantsforliverfunctionrecovery;nutritionsupportfor
betterbodycondition;anddrugscombinedwithnegativeemotionmanagementstrategiesforanxietyandinsomnia
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　　多囊肝(polycysticliverdisease,PLD)表现为

黄疸、腹腔积液、脾大、胃食管反流以及食管静脉曲

张等症状[１].目前,对于严重的PLD,唯一的治愈性

手段为肝移植[２].但此类患者因既往多次手术,导
致肝脏周围粘连严重,术中出血量大,围术期并发症

发生率和病死率均较高.而患者预后不仅取决于手

术和治疗方案的完善,还与围术期精细化照护水平

密切相关.２０２１年８月,我中心为１例重症PLD合

并多囊肾患者行肝移植手术,病情危重.经过多学

科会诊、精准的肺康复治疗方案、人工肝支持治疗等

全程管理,患者康复出院,现将护理经验总结如下.

１　临床资料

患者,女,５０岁,２３年前诊断为多囊肝合并多囊

肾,多次行“肝内囊肿介入穿刺术”及“肝内动脉栓塞

术”,效果欠佳并出现呼吸困难、黄疸等症状,于２０２１年

８月１９日拟行肝移植入院.一般状态尚可,查体:体温

３６．６℃,脉搏９２次/min,呼吸２０次/min,血氧饱和度

９４％,血压１１４/７８mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa).实验

室检查:白细胞３．７×１０９/L,总胆红素１０９．４umol/L,凝
血酶原时间(prothrombintime,PT)１５．４s,肌酐

８６．６umol/L.完善术前检查,于当日全身麻醉下行

原位肝移植术.术中肝脏与周围组织重度粘连,手
术历时６９７min.术后给予呼吸机辅助通气、抗排

斥、抗感染、保肝、抑酸等对症治疗.术后第１天,顺
利拔除气管插管改为普通面罩吸氧.术后第４天,
突然出现烦躁、呼吸困难等症状,血氧饱和度８８％,
心率１２８次/min,氧分压５５mmHg,立即给予经鼻

高流量氧疗、血气分析监测(１次/８h).多学科会

诊,考虑急性呼吸衰竭,立即成立肺康复团队,制定

针对性肺康复方案.术后第９天,呼吸功能改善,血
气分析指标正常,更换鼻导管吸氧.该患者术后肝
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功能异常,门冬氨酸氨基转移酶高达２８４７．５U/L,
总胆红素高达４６６．０umol/L,PT 高达２８．３s,彩色

超声检查提示肝脏血流良好,无胆道梗阻,考虑为移

植肝功能不全,给予人工肝支持治疗.３次治疗后,
胆红素依次下降为 ３１５．１umol/L、２３４．７umol/L、

１１５．４umol/L,肝功能逐渐恢复至正常.术后第４
天,测得他克莫司血药浓度为２５．４ng/ml,立即停止

口服,实施免疫抑制剂的精细化管理并制定营养支

持方案.术后第１０天,营养状态改善,可正常进食,
重新给予他克莫司口服,密切监测血药浓度的变化,
保证血药浓度波动在７．８~１２．９ng/ml.因疾病周

期长及相关并发症,术后第５天,患者焦虑明显,存
在睡眠障碍,采用药物联合负性情绪管理策略,术后

第１０天,症状缓解,睡眠改善.术后第２１天,患者

步行出院.随访３个月,恢复良好.

２　护理

２．１　肺功能康复

２．１．１　经鼻高流量氧疗结合呼吸肌功能锻炼　该患

者经多学科会诊后考虑为急性呼吸衰竭,给予经鼻

高流量氧疗(highflownasalcannulaoxygentheraＧ
py,HFNC),初始流量设置为 ５０L/min,氧浓度

６０％.使用时,告知患者配合要点,即使用鼻腔呼吸

并保持闭口,患者耐受良好.治疗３０min后,血氧

饱和度可达到９９％,呼吸困难症状有效缓解,氧分

压为１０３mmHg,监测血气分析,１次/８h.HFNC
治疗期间,加强面部皮肤护理,保持系带的松紧度适

宜,并注意观察鼻翼处、面部受压处皮肤情况,每４h
查看,以避免形成压疮.该患者在术后第６天,面部

受压处皮肤出现轻微发红,给予受压处粘贴水胶体

敷料,２d后皮肤颜色恢复正常.随着呼吸指标的稳

定,先下调氧浓度,后逐步下调氧流量.至术后第９
天,氧流量为２０L/min,氧浓度为３０％,血氧饱和度

持续维持在９９％以上,停止 HFNC,改为鼻导管吸

氧,观察并记录呼吸状态及生命体征,１次/１５min,
患者状态良好且无其他不适症状.在氧疗的基础上

结合呼吸肌功能锻炼,可增强呼吸肌力量,缓解呼吸

肌疲劳.在进行呼吸功能锻炼时,应严密监测心率、
血氧饱和度及血压的情况,根据耐受程度适当进行

调整.结合具体情况,肺康复团队主要采取的呼吸

功能锻炼方式为缩唇呼吸训练结合呼吸训练器的使

用,缩唇呼吸锻炼频率为３次/d,１０~２０min/次,呼吸

训练器锻炼频率为２次/d,１０~１５min/次.该患者在

最初锻炼的前２d,锻炼＞５min后出现了呼吸频率增

快,最快达４５次/min,立即停止锻炼,保持卧床休息.
经肺康复团队研究后决定缩短每次锻炼５min,未再

出现上述情况.３d后锻炼时长增至１０min.

２．１．２　实施针对性运动治疗方案

２．１．２．１　床上肌力恢复训练　训练主要包括用力握

拳、抬臂、肩外展、抬腿、伸膝、踝泵运动等主动运动,

１０min/次,２次/d.经３d训练后,患者可自行坐

起,经充分评估后床下活动.

２．１．２．２　床下协调平衡训练　必须遵循床上自行坐

立Ｇ床边坐立Ｇ床边站立Ｇ室内行走的步骤.协助床上

坐起,若５min后无任何不适,协助其床旁坐立直至

室内行走.首次床下活动时,该患者腿部肌肉力量

较弱,步行１０m 后自述乏力,协助其在椅子上坐下,
监护 仪 显 示 心 率 为 １１２ 次/min,血 氧 饱 和 度 为

９８％.５min后继续协助床边活动,过程中一般状

态良好.随着呼吸功能的恢复,术后第７天,患者可

自行下床活动,步行距离可达５６２m.此阶段康复

治疗师指导进行呼吸操的训练[３],进一步促进肺康

复,未出现跌倒、坠床及非计划拔管等不良事件.

２．２　人工肝支持系统治疗　积极采取有效的治疗

和护理措施是保障预后的关键.人工肝支持系统

(artificialliversupportsystem,ALSS)是利用体外循环

装置暂时替代肝脏部分功能,迅速清除体内有毒物质,
加快肝功能恢复、保持内环境稳定的有效治疗手段[４].
针对此患者的疾病特点,多学科会诊后,建议采用

ALSS治疗方法中的血浆置换(plasmaexchange,

PE).考虑术后免疫功能较差且存在呼吸功能衰

竭,易出现交叉感染,因此,请血液净化专科护士在

床旁 进 行 血 浆 置 换.留 置 双 腔 股 静 脉 导 管 (长

２００mm,直径１１F),新鲜冰冻血浆２５００~２７００ml,
血流速度１３０ml/min,血浆分离速度１３００ml/h.为

保障血浆置换顺利进行,制定针对性的护理措施.
(１)精准的肝素化抗凝方案.根据凝血实验结果,首
次肝素量设定为６５０U,开始 ALSS并维持肝素输

注速度为３８０U/h,维持活化部分凝血活酶时间(acＧ
tivatedpartialthromboplastintime,APTT)目标值为５０~
７０s,国际标准化比值(internationalnormalizedratio,INR)
目标值为２．０~２．５,据此调节肝素的维持速度直至治疗结

束.本例 患 者 行 PE 期 间,肝 素 维 持 剂 量 为 ４~
９U/(kgh),APTT为４７~８３s,INR 为２．１~２．７,
效果理想.(２)密切监测钙离子,防止低钙血症的发

生.在开始 PE 治疗时,遵医嘱经中心静脉泵入

１０％葡萄糖５０ml＋葡萄糖酸钙５g,１０ml/h.治疗

过程中及结束后４h,监测生化指标.该患者血钙波

动在２．３１~２．４３mmol/L.(３)出血风险的观察,即
每１０min测量生命体征,并记录.每３０min查看

人工肝置管处有无渗血、皮下出血或血肿;消化道有

无呕血、血便、黑便等表现;皮肤黏膜有无瘀点、瘀斑

等皮下出血的表现;检查伤口敷料处有无渗血,并评
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估腹部及引流情况.(４)凝血功能的监测.PE治疗

过程中及结束后４h、１２h、２４h检测血常规、凝血功

能,包括PT、APTT、INR、纤维蛋白原(fibrinogen,

FBG)及血红蛋白、血小板值.首次 ALSS治疗结束

后,转氨酶有所下降,但胆红素还存在反复的情况,
因此共进行３次 PE治疗,复查的肝功能及凝血功

能提示谷草转氨酶降至１０７．３ U/L,总胆红素为

１１５．４umol/L,PT降至１４．７s,未出现相关并发症.

２．３　免疫抑制剂的精准化管理　肝移植术后规范

的免疫抑制治疗是保证移植效果的关键,他克莫司

主要经肝脏代谢,肝功能不全者有相对较长的半衰

期和较低的清除率.一般维持他克莫司血药浓度在

８~１２ng/ml[５].术后第４天,该患者测得血药浓度

为２５．４ng/ml.为防止排斥反应的发生及保障血药

浓度监测的准确性,团队重新梳理流程,制定精准化

方案.护理要点为:(１)实施“三固定原则”,即固定

时间采血(服药前)、固定时间服药、固定时间进食,
利用闹钟提醒器设定给药及采血时间,定于每日

５:３０采血,６:００、１８:００服药,７:００、１９:００进餐.服

药时嘱患者用少量温水送服,避免影响药效.(２)饮
食宣教:告知患者不可进食影响药物浓度的食物,如
葡萄、西柚及海参、鹿茸等,脂肪会影响他克莫司的

吸收,减少含高脂肪食物的摄入.宣教内容制成卡

片,放置于床位悬挂.(３)肝脏功能的监测:重点关

注胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶等肝功能相关指

标,关注腹部体征及皮肤有无黄染等.协助医生每

日行床旁移植肝超声检查,关注有无肝门静脉血栓、
肝动脉血栓形成.经过上述护理措施,患者的血药

浓度维持在７．８~１２．９ng/ml.

２．４　营养支持　考虑此患者肝功能较差且呼吸衰

竭影响进食,进而影响他克莫司代谢.因此,在积极

治疗并发症的基础上改善饮食状态,加强营养支持

变得尤为重要.肝移植术后营养物质的需求随着代

谢和机体状态的变化而变化,每天总热量的需求在

１０４~１２６kJ/kg,每天补充蛋白质１．８~２．０g/kg[６].
考虑现阶段的饮食情况,给予肠外营养为主、经口进

食为辅的营养支持方案.护理要点为:(１)准确计算

每日营养需求量,做好肠内、肠外营养占比分配.期

间根据血生化、白蛋白等结果,按需调整、补充相应

的人血白蛋白、电解质、微量元素、维生素.(２)为促

进食欲,增加奥美拉唑 ４０ mg,１ 次/d;多潘立酮

１０mg,３次/d口服.(３)准确记录出入量,了解每

日进食情况,并调节饮食种类,主要选择易消化、较
软的食物.选择少量多餐.(４)联合肠内营养口服,
选择口感较好的瑞代肠内营养乳剂,每天５００ml分

次口服,２４h内喝完.服用期间观察有无腹胀、恶

心、呕吐等表现.术后第１０天,患者经口摄入食物

所含能量可满足机体需求,停止静脉营养.

２．５　药物联合负性情绪管理策略改善焦虑及失眠

　此患者术前病程长,加之术后恢复过程中出现相

关并发症,其精神压力大并出现严重失眠.故应用

焦虑评分量表进行测评,分值６２分,属中度焦虑.
给予应用药物联合负性情绪管理策略.具体为:(１)
药物治疗管理.应用肝肾功能损伤小、依赖性小的

阿普唑仑联合曲唑酮片进行治疗.设定每日服用时

间为２１:００,减少胃肠道不适的同时,保证药效作用

时间;做好预防跌倒的健康指导,夜间起床时确保安

全,若出现乏力、头晕等不适时,不可强行下床;每日

了解用药后睡眠状况改善情况,并及时与心理科医

生进行反馈.每２d进行焦虑状况评估.(２)实施

负性情绪管理策略.及时有效的负性情绪管理策略

对于提高治疗依从性、加速康复进程至关重要.责

任护士每天同患者交谈,以了解患者内心及焦虑情

绪的来源.播放视频,转移其注意力绪,使其保持轻

松状态.服用治疗药物后,关闭室内灯光,营造睡眠

环境,播放舒缓的轻音乐.此外,做好家属的解释和

宣教工作,使其掌握应对不良情绪的方法,让患者感

受到来自家人的关心和支持,从而更加坚定康复信

念.经过上述药物的应用及负性情绪的调节方法,
患者的焦虑及睡眠状况得到有效改善,治疗配合度

高,愿意主动表达感受.

３　小结

护士应充分掌握诊治方案,制定个性化专业的

护理措施;精准的肺康复方案加速肺功能恢复;人工

肝支持治疗保障移植肝的顺利恢复;准确的血药浓

度监测和药物剂量调整有利于实现精准化免疫抑

制;加强营养支持,提高机体耐受力;开展针对性心

理护理措施保障安全.真正从护理专业角度出发,
为患者的成功救治提供了安全保障.
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