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·标准与规范·

肺移植护理技术操作规范

中华医学会器官移植学分会

  肺移植（lung transplantation）是一种已确定的

治疗终末期肺疾病的治疗方案［1］，包括终末期肺

及肺血管疾病，目的是减轻患者的躯体残疾和精

神损害，延长生存期并改善健康相关生活质量［2］。

肺移植开展初期，主要目标是为了延长患者生存时

间，随着肺移植技术的发展，移植后长期存活患者

增多，患者健康相关生活质量逐渐成为评价肺移植

效果的重要组成部分。肺移植技术的快速发展需伴

随有高水平的护理技术，否则会影响器官移植整体

水平的提高，影响患者满意度，所以培养高素质的

护理人才成为当务之急。

1 术前护理

1.1 术前评估

1.1.1 一般情况评估 ：身高、体重、民族、文化、

婚姻状况、既往史、过敏史、意识、活动、视力、

听力、全身皮肤状况。

1.1.2 全身情况评估 ：营养状况、身体机能、体重

指数、胸围、实验室检查、各脏器功能、有无伴发

感染性疾病等。

1.1.3 患者风险评估 ：自理能力、疼痛评估、跌倒 
风险、压疮风险、血栓风险评估、改良的早期预警

评分（modified early warning score，MEWS）评估、 
改良英国医学研究学会呼吸困难指数（modified 
British medical research council，mMRC）评估等。

1.1.4 综合评估：心理、精神、经济、社会支持等方面。

1.2 护理措施

1.2.1 多学科术前康复 ：营养师、康复师、内科医

师、外科医师、心理治疗师、专科护士共同参与制

定个性化的术前康复计划，调整患者最佳的术前生

理机能及心理状态。

1.2.2 手术前全面准备 ：建立患者个人档案，向患

者及家属介绍肺移植知识，医疗费用支付方式，简

要说明手术及麻醉方式，术前、术后用药，术后重

症监护，围术期患者配合事项，提高患者及家属对

肺移植手术及预后的认知。

2 术后护理

2.1 术后评估

2.1.1 全身情况评估 ：意识、生命体征、出入量、

心功能分级、营养状况、检验检查指标、水肿情况、

全身皮肤状况、肌力分级、身体机能及活动、自理

能力。

2.1.2 患者风险评估 ：镇静、MEWS、疼痛、跌倒

风险、压力性损伤风险、血栓风险、mMRC 评估。

2.1.3 专科评估 ：仪器设备、管道、药物、脏器功

能、康复时机及效果。

2.1.4 综合评估 ：心理、精神、遵医行为、经济、

社会支持等。

2.2 护理措施

2.2.1 病室设置与管理 ：患者术后入层流单间病

房监护，严格空气消毒，落实病房消毒隔离措施。 
病房应备多功能监护床、相应的血流动力学及呼吸

支持等设备。患者病情稳定后转普通病房。

2.2.2 交接规范

2.2.2.1 交接前准备，仪器设备处于完好备用状态。

2.2.2.2 交接中流程，重症监护病房（intensive 
care unit，ICU）医护与手术医师、麻醉师、手术

护士共同床边交接病情，连接调试、正确使用各仪

器设备，妥善固定各类管道，确保安全。

2.2.2.3 交接后处置，密切观察病情，及时准确执

行医嘱，落实各项基础及专科护理。

2.3 监测与护理

2.3.1 体温与意识状态监测。

2.3.2 血流动力学监测：监测有创动脉血压、肺动

脉压、中心静脉压、脉波指示剂连续心排出量监测等。

2.3.3 呼吸系统监测 ：监测呼吸幅度、胸廓运动的

对称性、有无发绀、气道监测和管理等。术后 72 h
防止灌注性肺水肿、原发性移植物功能丧失、急性

排斥反应等严重并发症的发生。

2.3.4 体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxy- 
genation，ECMO）：常采用 V-V 和 V-A 转流模式， 
过程中监测患者体温、循环和呼吸功能，观察患者
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并发症（如 ：出血、感染、栓塞、溶血、末端肢体

缺血、神经系统）和机械并发症（如 ：管道栓塞、

插管与管道意外、气栓、氧合器故障）。当出现机

械性溶血、氧合器血浆渗漏和气体交换功能变差、

ECMO 系统内血栓形成应立即更换 ECMO。当出现

不可逆脑损伤、其他重要脏器严重衰竭、顽固性出

血、肺部出现不可逆损伤应终止 ECMO。使用时静

脉禁止使用丙泊酚等乳剂，禁止在 ECMO 管路上

输注液体和抽取血标本。妥善固定管道，注意穿刺

部位有无渗血，穿刺下肢有无苍白、肿胀和足背动

脉搏动情况。每小时记录泵头转速及血流速，若转

速不变而血流速下降，通知医师及时处理。

2.3.5 机械通气：多采用双水平正压通气，呼吸机

各参数需根据病情及时调整，最佳的呼气末正压通气

是肺移植术后机械通气的重点。使用过程中观察疗

效，维持血流动力学稳定，做好气道护理，降低呼吸

机相关性肺炎的发生。如患者术前有重度肺动脉高

压，应延长使用呼吸机时间，吸痰时要严密观察有无

缺氧和肺动脉压力的变化，警惕引发肺动脉高压危象。 
2.3.6 序贯式脱机 ：在有创呼吸机撤除后，仍需进

行适当的氧疗以缓解患者的氧合障碍。经鼻高流量

氧疗可以减少吸气阻力和呼吸做功，且不影响患

者交流和进食，能明显提高患者舒适度和依从性。 
移植术后，患者经常会出现呼吸衰竭、肺不张、 
气管软化、气道狭窄、肺部感染等并发症，实施

无创正压通气可使患者肺容积增加，改善心功能， 
缓解呼吸肌疲劳。使用时注意观察疗效及并发症，

选择合适的鼻面罩，避免皮肤压力性损伤。

2.3.7 纤维支气管镜的应用 ：患者术后需常规行纤

维支气管镜检查，清除气道分泌物，如行全麻下气

道介入治疗时，应在麻醉师监测配合下进行。检查

治疗过程中，密切观察生命体征的变化及有无并发

症的发生，警惕气道出血。

2.3.8 液体的管理 ：按静脉输液治疗管理规范执行

输液操作。维持水电解质、酸碱平衡，患者术后

早期易发生再灌注肺水肿，应严格控制液体平衡，

记录 24 h 出入量，使用输液泵精确控制补液速度，

禁止短时间内大量输入晶体液，减少体内水钠潴留

及心脏负担，及早发现心力衰竭、肺水肿的可能。

观察血肌酐与血尿素氮，必要时床边血液透析。

2.3.9 多重耐药菌感染防控 ：临床科室医护人员需

正确采集标本及时送检。筛选易感人群 ；根据药敏

结果合理选用抗菌药物 ；定期对病室物表、医护人

员的手卫生进行监测培养 ；预防和控制多重耐药菌

的传播，落实感染防控措施。

2.3.10 其他护理 ：保持口腔清洁，观察有无溃疡、

真菌感染，指南建议机械通气患者使用洗必泰口腔

护理可以降低呼吸机相关性肺炎的发生率［3］。检

查全身皮肤有无破损、出血点、水肿，防止压力性

损伤，保持手术切口皮肤干燥，如有渗液应及时更

换敷料 ；妥善固定各类管道，维持有效引流，严格

无菌技术操作，病房参照导管相关性血流感染预防

指南，建立各导管操作及护理指引，评估保留各种

导管的时间，尽早拔除，防止导管相关性血流感染。

2.4 早期综合快速肺康复

2.4.1 肺移植术后心理维护 ：通过多种途径耐心了

解患者需求，解决心理问题，增强患者及家属参与

医护团队术后治疗计划的配合度。

2.4.2 肺移植术后早期康复 ：早期多学科制定个性

化康复训练计划，综合干预肺康复锻炼有助于提高

患者活动耐力，改善患者肺功能，有效降低术后并

发症对患者造成的影响［4］。营养康复 ：每周对患

者进行全面营养评估［5］，根据患者的胃肠功能选

择合适的营养途径、营养种类，制定合理的营养方

案 ；呼吸康复 ：配合医生实时评估患者氧合改善情

况，根据患者的病情选择合适的氧疗方式，指导进

行阶梯式呼吸功能锻炼，包括 : 深呼吸、缩唇训练、

吹水泡训练、腹式呼吸训练、应用呼吸功能锻炼器、

步行试验、登梯试验［6］；体能康复 ：根据 Borg 评

分表，以患者自觉评分 3 分为依据，协助并指导患

者循序渐进体能锻炼，上肢运动训练可增加前臂运

动能力，减少通气需求 ；下肢功能锻炼主要包括踩

单车锻炼、原地踏步锻炼及行走锻炼等 ；其他肌肉

如胸大肌等的功能锻炼［7］。肺移植术后病情稳定

的情况下，根据患者具体情况实施早期康复方案 ；

活动中密切观察，活动后妥善安置，记录患者反

应，评估实施效果，明确早期活动启动与终止指标， 
确保患者安全。

2.5 并发症的观察与护理

2.5.1 出血 ：术后早期较常见，体外循环时更容

易出血。要密切观察生命体征的变化，皮肤的

色泽和温度等，注意观察胸腔引流，如发现胸液 
量＞ 100 ml/h，颜色鮮红并伴有血凝块，应高度警

惕有出血的可能，必要时做好再次开胸手术的准备。

2.5.2 肺再灌注损伤 ：发生在移植术后早期，临床

表现为肺功能减退，可从气管内吸出大量水样液体。

治疗以清理呼吸道，限液利尿为主，按需吸痰［8］，

严格控制入量的速度和总量，保持负平衡，观察使

用利尿剂后的效果并准确记录。

2.5.3 感染 ：最常见的并发症，也是死亡的主要原

因。免疫抑制剂的应用、手术因素以及供肺等诸多

因素均可增加感染的发生。护理时应合理精确给药，
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注意观察体温变化，加强呼吸道管理，加强环境消

毒隔离，保持口腔皮肤清洁完整，严格无菌操作。

2.5.4 排斥反应 ：首次急性排斥反应常发生在术后 
1 周，最早可在术后 4 ~ 5 d 出现。主要表现为 ： 
体温上升（超过原基础的 0.5℃）、胸痛、全身不适、

疲乏、食欲减退、咳嗽、咳痰、有不同程度的呼吸

困难，护士应配合医生行纤维支气管镜检查与 CT
检查，以帮助明确诊断。

2.5.5 气道并发症 ：包括支气管吻合口瘘、断裂，

肉芽组织增生，支气管感染，支气管软化，支气管

狭窄。通过纤维支气管检查和介入治疗，观察吻合

口愈合情况，清除坏死脱落的黏膜，清除气道分泌

物。方法有激光烧灼、冷冻、球囊扩张，硬支气管

镜及硬管扩张、放置人造支架及腔内放射等［9］。

2.5.6 消化系统并发症 ：肺移植术后较为常见， 
主要表现为胃胀、恶心呕吐、胃食管反流、腹泻、

肝功能受损等［10］。指导患者饮食少量多餐，清淡易

消化，胃食管返流者餐后 1 h 内避免平卧，睡前 2 h
内避免进食。严重腹泻者加强肛周皮肤护理，监测

水电解质变化。

2.5.7 肺栓塞与深静脉栓塞 ：肺移植术后由于高

凝状态、凝血纤溶系统紊乱、急慢性排斥反应、 
病毒和真菌感染、肺缺血再灌注及长期卧床等因素， 
易发生肺栓塞或深静脉栓塞［11］。如患者突发呼吸

困难、剧烈胸痛、发绀、咯血晕厥、血氧饱和度下

降或病情突然恶化时需警惕肺栓塞。护士应动态评

估血栓评分，及时干预，根据病情鼓励早期下床活

动，卧床期间督促床上踝泵活动。

2.5.8 其他并发症：观察患者有无谵妄、原发病复发、

结核病、移植后肿瘤，确诊后积极治疗，落实安全管理。

3 健康指导

3.1 饮食与服药管理 ：饮食遵循 5 个基本原则 ：

限制钠的摄入、控制脂肪和胆固醇、减少甜点和糖

果、保持理想体重、限制饮酒。油脂类食物会影响

他克莫司的吸收，会导致浓度不稳定，要求服药前

2 h、服药后 1 h 禁食。柚子类会成倍升高他克莫司

药物浓度，不得食用 ；有些药物，如黄连素 （小檗

碱）、藿香正气相关制剂、五酯胶囊、唑类抗真菌

药会升高他克莫司药物浓度，应遵医嘱使用。抗排

异药谷浓度需在口服晨免疫抑制药前 30 min 之内

抽取。

3.2 居家监测 ：指导患者记录《肺移植自我管理

手册》，下载《肺病与移植管理》APP，填写一般

资料，服药清单，日常监测肺功能、体重、血压、

心率、氧饱和度、体温、6 min 步行距离，检验检

查结果［12］。APP 记录保存后系统自动呈现各参数

的监测曲线，随访医生可通过数据曲线直观了解患

者各参数的变化趋势，通过微信平台适时干预。外

出时戴好口罩，注意个人防护，避免接触流感人群。

3.3 运动锻炼 ：肺移植术后坚持运动锻炼，能改

善患者运动能力，保持最佳体重，降低器官移植后

骨质疏松、肌肉功能障碍、代谢性疾病以及心血管

疾病的发生率。指导患者进行呼吸与体能的训练，

根据 Borg 评分自我评价，以 3 分为基准线，遵循

循序渐进和不过度疲劳的原则。

3.4 生育与性生活 ：男性患者移植后第一或二年

内，推迟生育计划。女性患者不建议怀孕。通常术

后 6 周，伤口愈合后可恢复性生活，避免伤口受压、

预防性传播疾病，使用避孕套安全性生活。

3.5 免疫接种 ：有国外研究表明，移植前免疫接

种可有效预防严重感染，尤其是在术后 6 个月内，

且移植后在免疫抑制状态下接种灭活疫苗安全有效

的。但移植术后应避免接种活病毒疫苗。

3.6 规范随访 ：常规术后 1 年内每 3 月复查 1 次，

2 年内半年复查 1 次，2 年以上者每年或每半年复

查 1 次。
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