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摘  要 

总结1例肾移植术后合并冠心病患者并发重症肺炎的护理经验，主要包括：俯卧位及俯卧位通气治疗，

改善肺功能，注意皮肤及管路的维护，避免压力性损伤的发生；高热时及时给予降温措施，加强营养支

持，减少并发症；抗凝及扩冠状动脉治疗，关注凝血功能，预防消化道出血；采用正念减压、倾听等负

性情绪管理策略，改善患者焦虑及抑郁状态；做好患者的安全管理与指导，减少各种意外伤害的发生。

经过28 d的诊疗与护理后，患者好转出院。 
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Abstract 
Summarize the nursing practice of severe pneumonia in a patient with coronary heart disease after 
renal transplantation, mainly including: ventilation treatment in prone and prone position, improv-
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ing lung function, paying attention to the maintenance of skin and pipeline, and avoiding stress in-
jury; timely cooling measures during high fever, strengthening nutritional support, and educe com-
plications; anticoagulation and coronary artery treatment, pay attention to coagulation function, 
prevent gastrointestinal bleeding; using negative emotional management strategies such as mind-
fulness stress reduction and listening, to improve the anxiety and depression of patients; provide 
safety management and guidance for patients, and reduce the occurrence of various accidental inju-
ries. After 28 d of diagnosis and treatment and nursing, the patient was improved and discharged. 
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1. 引言 

肾移植是肾衰竭患者延长寿命及提高生活质量的重要方法，而心血管疾病是影响肾移植患者长期存

活的主要因素，其并发症现已成为移植术后患者死亡的首位原因[1] [2] [3]。肾移植术后合并心血管疾病

的患者具有病程长、病情不稳定、病变累及多个器官，患者身心俱疲，预后差的特点，同时由于肾移植

术后患者免疫功能低下也是感染新型冠状病毒后易进展为重症及危重症的高危人群，病死率最高可高达

67% [4] [5] [6]。研究报道，在新型冠状病毒感染高发期，肺部感染增加肾移植患者死亡风险，而且影响

其预后[7] [8]。针对此类患者目前无特效治疗方法，临床缺乏相关护理经验。因此就 2023 年 1 月 9 日本

院收治的 1 例冠心病合并肾移植术后患者新冠病毒感染后的康复护理进行总结，旨为今后肾移植术后合

并心血管疾病患者的循证康复护理提供依据。 

2. 病例介绍 

患者，男，60 岁，于半月前无诱因出现发热，在家自测体温最高 39.2℃，伴胸闷，活动后加重，夜

间阵发性呼吸困难，咳嗽，咳痰，偶呈黄痰，无畏寒、寒战、无头痛及全身酸痛等不适，并间断有胸痛，

范围约手掌大小，界限不清，无肩背部、左臂内侧、颈部、咽喉部、下颌放射痛，持续 3 分钟，休息可

缓解，2023 年 1 月 9 日就诊于当地医院，行胸部检查 CT 显示：双肺感染，双侧胸腔积液。给予头孢曲

松，甲强龙治疗后效果不佳，为进一步诊疗来我院，门诊以“肺部感染”收入我院，自发病以来，神志

清，精神、饮食欠佳，大小便可，近期体重明显下降。患者平素身体较差，否认肝炎病史，无结核病史，

否认疟疾病史，否认密切接触史，高血压病史 20 年、心脏病史，否认糖尿病、脑血管疾病、精神疾病史，

20 年前因肾衰竭行肾移植，术后可，无过敏史，完成新冠疫苗预防接种 2 剂次，其他预防接种史不详。

患者入院后完善心脏超声、胸部 CT 平扫等相关辅助检查，予以患者舒普深、莫可欣抗炎，阿司匹林抗

血小板聚集，他汀类调脂，硝酸酯类扩冠，营养心肌，质子泵抑制剂保护胃黏膜等综合治疗。患者肺部

重症感染、呼吸衰竭、肾移植术后，合并消化道出血，病情危重于 2023 年 1 月 16 日转入 ICU 继续监护

治疗。入 ICU 以后予以哌拉西林他唑巴坦、更昔洛韦、复方磺胺甲噁唑抗感染治疗，气管插管呼吸机辅

助通气，予抑酸、保护胃黏膜、对症止血治疗，监测患者肾功能情况。后痰培养结果示洋葱伯克菌，泡

灌洗液 NGS 结果示：新型冠状病毒、人类疱疹病毒 B 型、纹带棒状杆菌感染，疑似洋葱伯克霍尔德菌、

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371608
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


魏玉玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371608 11508 临床医学进展 
 

米曲霉、黄曲霉感染，给予停用更昔洛韦及复方磺胺甲噁唑片，加用美罗培南、伏立康唑抗感染治疗。

后患者血红蛋白稳定，双侧小腿肌间、腓静脉、左侧胫后静脉血栓形成，血管外科会诊后予以抗凝治疗。

后患者病情稳定，于 2023 年 2 月 2 日转回心内科。继续子以患者抗感染、保肝、保肾、抗凝、促红、保

胃、利尿等治疗，2023 年 2 月 3 日复查胸部 CT 示感染较前好转。复查下肢超声：双侧小腿肌间静脉及

腓静脉血栓形成，继续抗凝治疗，患者于 2023 年 2 月 7 日好转出院。 

3. 护理 

3.1. 持续高流量吸氧配合间断俯卧位通气，改善肺功能 

患者因新冠病毒感染后病变累及呼吸道，患者不能平卧，夜间间断睡眠，出现憋醒症状。俯卧位通

气是指采取俯卧位体位进行呼吸的一种方法，是缓解重症新冠病毒感染呼吸困难有效方法之一[9]。研究

表明该通气方法有利于靠近背部的肺进行血氧交换，改善氧合[10]。在每日严格病房疫情防控环境消杀前

提下，开窗通风保持病室安静并维持适宜的温、湿度，给予患者持续面罩吸氧，日间采取间断俯卧位休

息，一天进行 2~3 次，每次持续 20~30 分钟，夜间给予床头抬高 20~30 度，侧卧位与俯卧位交替，患者

呼吸困难情况得到改善，血氧饱和度维持在 90%以上。高热时主要以卧床休息为主，以减少氧耗量，缓

解头痛、肌肉酸痛等症状。治疗期间患者肺部重症感染、呼吸衰竭伴合并消化道出血，病情危重转入 ICU
给予气管插管呼吸机辅助通气，配合俯卧位通气治疗，患者病情逐渐稳定转回我科继续治疗，肺部感染

明显减轻。 

3.2. 给予个体化营养支持，减少并发症的发生 

给予患者及家属饮食相关宣教，明确营养摄入的重要性。肾移植术后患者因病变累及食欲，出现恶

心、呕吐、食欲下降，而新冠病毒感染后更要注意营养的补充，以提高机体免疫力[11]。该患者近 3 个月

体重下降 1.5 kg，依据患者体重及疾病相关因素制定营养支持计划。首先指导流质饮食、半流质饮食为

主，教会患者家属制作匀浆膳，将多种食物混合，促进食物多样性，保证其营养需求。少食多餐，适当

增加肉类、奶类等优质蛋白，增加新鲜水果蔬菜的摄入量，增强营养[12]。提供足够热量、蛋白质和维生

素的流质或半流质食物，以补充高热引起的营养物质消耗。保持大便通畅，必要时使用缓泻剂或开塞露

纳肛，避免大便用力。治疗期间患者出现了消化道出血，嘱患者禁饮食，并予以静脉补液及血液输注，

密切观察患者大便及贫血情况。禁饮食期间指导患者温水漱口，使用软毛牙刷，每日刷牙 2 次以上，保

持口腔清洁。消化道出血症状改善后患者已由流质饮食缓慢过度到普通饮食。 

3.3. 加强皮肤及管路的维护，避免压力性损伤 

患者呼吸机辅助治疗期间骶尾部部分表面破溃已结痂。保持创面清洁干燥，破溃结痂处每日给予消

毒换药，使用生理盐水局部冲洗，安尔碘消毒待干，给予减压贴保护皮肤，避免破溃面积继续扩大。建

立翻身卡，协助患者经常变动体位，避免局部组织长期受压，护士每日交接班，观察结节破溃处愈合情

况及有无新增破溃。高热期间采用温水擦浴、冰袋、冰帽等物理降温措施，患者体温反复发热持续 1 周

后恢复正常。病人大汗时，及时协助擦拭和更换衣服，避免受凉。同时指导患者穿着宽松、柔软、透气

性良好的纯棉衣物，病室内每日进行消毒，保持环境安全。 

3.4. 抗排斥反应及扩冠状动脉治疗，预防消化道出血 

此患者为肾移植术后新冠病毒感染后合并多器官感染，患者病情随时发生变化，责任护士需要向患

者及家属做好用药指导，嘱其按医嘱服药，同时密切监测呼吸、心率、血压及血氧饱和度变化，并观察
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有无消化道大出血、鼻出血、牙龈出血等，观察有无恶心呕吐、口腔黏膜炎等不良反应。每隔 2 天复查

1 次血常规、血凝常规及肝肾功，观察各类细胞计数、血红蛋白、肌酐等指标，发现异常给予及时处理[13] 
[14]。较长时间抗病毒药物治疗后，应每天监测他克莫司血药浓度，仅在血药浓度降至所需下限(<5 ng/mL)
后，才可口服他克莫司 0.5 mg/d [15]。高热时遵医嘱使用退热药或静脉补液，补充因发热而丢失较多的

水分和电解质，加快毒素排泄和热量散发。应注意补液速度，避免过快导致急性肺水肿。鼓励患者及家

属积极参与用药治疗，做好患者每日出入量的记录，尤其注意观察尿量，减少外出，注意保暖，预防加

重感染。 

3.5. 减少负性情绪，改善患者焦虑及抑郁状态 

肾移植术后合并心血病患者病程长，同时因病情的不稳定易导致患者心理焦虑、情绪不稳定，负性

情绪较明显。治疗初始，患者因胸闷、憋气时拒绝进行俯卧位通气治疗导致血氧饱和度较低，最低至 80%，

患者及家属出现焦虑、烦躁等一系列负性情绪，患者及家属焦虑(GAD-7)及抑郁(PHQ-9)评分均大于 15
分。研究表明积极的正念减压疗法使患者能够积极应对疾病压力[16] [17] [18]。入院后安排患者监护病房，

专人护理，以减轻患者心理排斥。由责任护士指导转移注意力，教会患者正念减压疗法，通过身体扫描、

正念呼吸、正念冥想，从认知、注意力、情绪方面进行调节。每日由年资较高的主管护师协同责任医师

问询患者及家属治疗中存在的疑虑，深入了解患者及家属存在的困难，及时给予解除，增加战胜疾病的

信心。病情稳定后，每日安排患者与家属视频连线 10~20 分钟，线上探视极大给予患者心理支持。患者

及家属心理状态较前改善，患者及家属焦虑(GAD-7)及抑郁(PHQ-9)评分均小于 7 分，患者逐渐接受俯卧

位通气治疗并且血氧饱和度升至 98%，甚至 100%，胸闷憋气症状较前改变，同时睡眠质量较前改善。 

3.6. 做好患者安全管理与指导，减少各种意外伤害的发生 

患者治疗期间贫血伴四肢无力，有跌倒等外伤的风险，因而需要做好预防患者意外伤害的可能。做

好陪人宣教指导，避免患者独处。引导患者熟悉周围环境，保持室内光线充足，保持病室空间宽敞无杂

物，穿防滑鞋，合理安排患者轮椅外出检查。呼叫铃固定放置在患者易于获得的地方。患者住院期间未

发生意外伤害事件。 

3.7. 出院指导 

向患者及家属交代院外居家护理、自我管理的要点，主要包括以下几方面。 

3.7.1. 疾病的预防 
建议自备家庭吸氧装置，进行居家氧疗，并给予用氧安全性指导。指导患者遵医嘱按时服用消炎、

抗凝、降压、抗排斥等药物，协助翻身扣背，促进痰液排出。心绞痛发作时应立即停止活动休息，缓解

期患者一般不需要卧床休息；指导稳定期的患者进行规律的运动，根据病情制订合理的活动计划，活动

量以不引起心绞痛症状为度。患者出现病情变化及时前往医院就诊。日常生活中勤开窗通风，同时注意

保暖，预防感染加重。 

3.7.2. 皮肤管理 
指导患者穿纯棉宽松、吸湿性强的衣物，经常更换体位，避免久坐久卧，局部组织长时间受压。保

护口腔粘膜，每日睡前、三餐后使用生理盐水进行漱口。 

3.7.3. 饮食管理 
指导患者流质或半流质饮食，少食多餐，避免进食尖锐、粗糙、辛辣、过咸、过热食物，避免浓茶、
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咖啡等刺激性食物。根据患者的身高、体重，教会患者家属计算目标能量值、目标蛋白摄入量，根据饮

食情况每日补充进食营养液。 

3.7.4. 情绪管理 
积极的心理状态对于疾病的治疗与康复非常重要[19] [20]。鼓励家属积极参与患者康复管理，居家自

我管理期间正确使用正念减压疗法进行情绪调节。同时，适当的运动有助于促进心理健康[21] [22]。因而

鼓励患者居家进行适当的舒缓运动，如散步、抗阻力锻炼，促进代谢、增强免疫力，以不引起疲劳或喘

憋为宜。活动期间家属全程陪同、确保患者的安全。 

3.7.5. 随访管理 
患者出院前建立院外随访档案，责任护士电话随访，关注“健心驿站”公众号并建立微信随访档案，

指导患者家属进行居家护理。必要时建议患者心康门诊及器官移植中心就诊，或者在互联网医院平台进

行远程诊疗，避免交叉感染。 

4. 结果 

经过 4 周的住院系统治疗，包括抗感染及抗凝治疗等，患者胸痛症状较前明显减轻，喘憋缓解，胸

部 CT 检查较前好转，无排斥反应发生，患者骶尾部创面结痂愈合，情绪状态较前好转，饮食、睡眠质

量较前得到改善，患者好转出院。 

5. 小结 

肾移植术后合并心血管病患者往往多个器官受累，严重影响生活质量及预后[14] [23]。尤其是心脏、

肺部及移植肾等部位时，患者可有发生恶性心律失常及严重排斥反应的风险。在充分了解冠心病的发病

机制和肾移植术后护理相关因素，针对患者病情制定合理有效的治疗方案和护理措施对患者的预后非常

关键[24] [25]。在积极的综合护理干预下，患者病情趋向于稳定。此患者的护理过程中，我们应根据患者

的病情、病变程度，密切观察生命体征的变化，有针对进行俯卧位通气的重症新冠病毒感染者，注意皮

肤及管路的维护，避免压力性损伤的发生。重视营养支持，加强患者营养管理，增强食欲，提高免疫力。

做好受损皮肤组织的管理，避免局部组织长时间受压，减少皮肤破溃发生感染。同时，做好患者及家属

的出院指导，强调院外自我康复管理的重要性，尤其是做好心脏康复及移植肾的保护、预防肺部感染。

此外，我们需要尊重体贴患者，住院期间增加巡视频次，积极与家属沟通，及时给予个体化的护理评估

及处置。做好患者的安全管理与指导，降低各种意外伤害的发生。相关研究表明，我们给予患者及家属

足够的人文关怀、提供心理支持，能增强战胜疾病的信心，提高生活质量。 
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