
!

作者简介!曾妃!

!"#$%

"#女#本科#副主任护师#护士长
&

!

收稿日期!

'(!"%(#%'-

双肺淋巴管平滑肌瘤并发严重肺功能障碍血浆置换后
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例双肺淋巴管平滑肌瘤并发严重肺功能障碍行双肺移植术患者的护理体会%护理要点为$依托团队合

作#通过多次血浆置换降低群体反应性抗体含量#成功实现双肺移植'通过全程细致管理#最大化发挥移植肺功能'克服超

急性排异反应#强化皮肤去定植策略#防止感染%经过积极治疗#患者成功撤除呼吸机#实现肺复张训练#后因费用问题转

往当地医院%
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肺淋巴管肌瘤病!
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#

UQNe

"是一种罕见且病因未明的&不断

进展的&以肺部广泛囊性病变为特征的疾病#可与

结节性硬化症!

7LH

"合并发生)

!

*

%临床发病率非

常低#常见于育龄期妇女#在女性中发病率约为四

十万分之一)

'

*

%临床常见症状为反复发作的气胸&

进行性呼吸困难&乳糜胸&咳嗽&咯血&胸痛等)

)

*

%

UQNe

发病机制目前并不十分明确#典型的胸部

影像学可见双肺弥漫分布的薄壁小囊肿)

-

*

%临床

治疗尚无成熟的意见#由于病例数少#很难进行临

床研究来确定某一种治疗的效果)

,

*

%

'(!"

年
'

月

!(

日浙江大学医学院附属第二医院
PHf

收治

!

例
),

岁双肺淋巴管平滑肌瘤患者#行双肺移植

手术#术后经过抗体清除&免疫支持&肺复张等全

程护理#患者情况渐趋平稳#成功撤除呼吸机#实

现早期肺复张训练#情况稳定#后因费用问题转往

当地医院#现报告如下%

E

!

病例简介

患者#女#

),

岁#因+反复咳嗽&呼吸困难
'

年

余,就诊%患者咳白色泡沫痰&气急#反复气胸#曾

多家医院就诊#症状改善不明显%当地医院行血

浆置换!

7UV

"

,

次后查群体反应性抗体!

F

<5=?:=6

<891>=<591I0/

A

#

UMN

"仍为阳性#且指标居高不

下#为进一步治疗及行肺移植手术入浙江大学医

学院附属第二医院治疗%入院诊断$双肺淋巴管

平滑肌瘤&呼吸衰竭&气胸%入科查体$意识清#
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#脉搏
!!)

次(
B15

#呼吸
')

次(
B15

#血

压
!'(

(

#)BBa

D

%听诊双肺呼吸音低#两侧语音

共振减低#留置左侧胸管
!

根及右侧胸管
)

根#均

接水封瓶持续小负压吸引#可见气泡溢出%血气

分析
F

a#&-,#

#二氧化碳分压
-,&'BBa

D

#氧分

压
#'BBa

D

#

gYH!,&,X!(

"

(

Q

#

VY

病毒抗原
P

D

[

!--

D

(

B?

#巨细胞病毒抗体
P

D

['2!&"f

(

B?

#

UMN

$

UMN6

$

类
#!&-.

#

UMN6

%

类
"!&#.

%胸部

H7

$两侧气胸#肺压缩
)(.

!

-(.

#两肺多发囊状

影#右肺中叶不张#两侧胸腔积液%患者入科时不

能平卧#予端坐卧位#吸氧下阵发胸闷气促#氧合

指数
!#2BBa

D

#给予无创辅助通气与高流量氧

疗#持续胸腔闭式引流#同时联合
7UV

#口服吗替

麦考酚酯和静脉使用巴利昔单抗预防移植后排斥

反应#经过术前积极准备#

'

月
!)

日顺利进行双肺

移植手术%术后实行严密单间隔离#机械通气治

疗#每日行纤维支气管镜检查#同时复查胸片%按

医嘱予静脉滴注美罗培南
!

D

&

!

次(
$GT

多粘菌

素
Y,(

万
f

&

!

次(
$GT

卡泊芬净
,(B

D

&

!

次(
/

抗感染治疗#同时予鼻饲他克莫司
!B

D

&

!

次(
!'G

抗排异治疗#静脉滴注甲强龙
)(B

D

&

!

次(
/

#两性

霉素
Y

脂质体
!(B

D

及丁胺卡那霉素
(&'

D

雾化

吸入治疗&

!

次(
$G

%

'

月
!,

日患者拔除气管插管

后给予阶段性无创通气治疗#

'

月
!#

日患者出现

超急性排异反应再次气管插管#同时联合抗排异

及激素&丙种球蛋白等治疗%经过积极治疗患者

症状好转#

'

月
')

日移植肺逐渐发挥功能#成功拔

除气管插管#改鼻塞吸氧#患者氧合稳定#无呼吸

费力情况%同步加强肺康复训练#每天无创通气

-G

#并结合吹气以及咳嗽训练等#

!

周后患者情况
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稳定#后因费用问题转往当地医院继续治疗%

Q

!

护
!!

理

QPE

!

肺移植术前
U@R

联合双重血浆置换"

8V@@

#

护理
!

UMN

是指器官移植受体体内存在的抗人类

白细胞抗原抗体#可因妊娠&输血及器官移植而产

生#是器官移植后发生排异反应的主要原因)

2

*

%

UMN

用于判断移植受者的免疫状态和致敏程度#

可介导体液免疫#引起排斥反应#对移植脏器的存

活率具有重要意义)

#

*

%该患者入院后测
UMN6

$

#!&-.

&

UMN6

%

"!&#.

#超高的
UMN

指标将直接

影响该患者治疗及器官移植的排异反应%为此#

对患者在移植前后全程通过
7UV

联合
K\UU

技术

降低
UMN

浓度%入院后
-/

内#每日行
7UV

治

疗#每次血浆置换量
'(((B?

%行
7UV

过程中#责

任护士为确保检验结果的准确性#治疗前后

)(B15

采集血标本并及时送检'同时合理安排液

体治疗#前
)(B15

避免使用抗生素及白蛋白&丙种

球蛋白等药物#防止出现药物被置换#影响药物在

体内的浓度#从而影响治疗效果'置换治疗开始前

!,B15

#根据患者凝血功能#遵医嘱予肝素钠

!(B

D

静脉注射#防止治疗过程中滤器凝血%为早

日进行移植手术#术前降低患者
UMN

水平#共行

-

次
7UV

以及
'

次
K\UU

治疗%分别在患者第

!

次&第
)

次
7UV

治疗当天联合
K\UU

治疗#安排

上午行
K\UU

#间隔
2G

后行
7UV

#一方面可以节

约临床血浆使用量#另一方面通过联合血浆治疗

技术可有效提高患者整体治疗的效果#短期内尽

快降低
UMN

浓度%本例患者
7UV

联合
K\UU

治

疗过程顺利#无相关并发症发生#治疗过程患者生

命体征平稳#

UMN

指标依次下降为
UMN6

$

!#&".

&

!#&".

&

'$&,.

&

#&!.

#

UMN6

%

,$&).

&

2)&).

&

2!&).

&

-(&(.

%

QPQ

!

超急性排异反应监测
!

患者双肺移植术后

第
-

天出现严重低氧血症#氧合指数
!('BBa

D

#

呼吸频率快#气道峰压高达
-(8Ba

'

_

#呼吸机支

持条件极高#考虑为超急性排异反应%患者气道

分泌物多#稀薄&淡血性#责任护士使用密闭吸引

装置及时吸引分泌物#保持气道通畅#同时严密观

察患者呼吸&

L

F

_

'

等变化#关注痰液量及性状#同

时立即抽取血气分析%遵医嘱给予抗排异药物$

免抗人胸腺细胞免疫球蛋白
,(B

D

静脉滴注#同

时追加激素剂量%考虑患者
UMN

指标处于高水

平将直接影响排异反应#在患者出现超急性排异

反应时临时紧急行
7UV

#血浆置换量
)(((B?

%

本次治疗与术前
7UV

不同#为降低排异反应#

7UV

结束给予大剂量丙种球蛋白静脉滴注冲击治疗%

大剂量
7UV

治疗
)/

#联合抗排异治疗#同时给予

全身支持治疗后#患者移植肺功能逐渐恢复#呼吸

机支持参数逐渐下降#给氧浓度
-(.

情况下患者

氧合指数恢复至
!$(

!

'(,BBa

D

#床边胸片提示

肺纹理增粗增多#度过超急性排异期%

QPD

!

肺复张训练
!

肺复张遵循循序渐进的原则%

该患者咳嗽能力恢复比较缓慢#协助并指导患者

正确咳嗽#术后第
!

天#给予患者侧卧及俯卧体位#

实现完全引流#防止患者出现坠积性肺不张'术后

第
'

天拔除气管插管后协助患者下床及过渡到行

走的锻炼#以促进肺复张%术后第
'

天起落实全面

肺复张训练#针对该患者体型特点#训练前考虑患

者移植肺容积与该患者胸腔匹配度%为锻炼移植

肺功能#拔除气管插管后实行高流量氧疗及无创

通气交替序贯治疗#每天拍摄胸片#了解患者移植

肺功能情况%为了移植肺功能的发挥#构建患者

呼吸训练策略$引导患者进行呼吸功能训练#配置

专用呼吸训练器#教会患者深呼吸&缩唇呼吸等%

刚开始进行缩唇呼吸训练#吸气和呼气时间比为

!o'

#呼吸频率为
2

!

$

次(
B15

#

)

!

!(B15

(次#

!,

!

'(

次(
/

#训练时严密监测患者的心率和血氧

饱和度变化#并听取患者主诉#观察是否有胸闷情

况发生%呼吸训练器训练方法$护士连接好呼吸

器装置#让患者观看正确训练视频并进行讲解#告

知患者呼气后含住训练器含嘴#然后深慢地吸气#

同时含紧通气含嘴把训练器内的塑料球体吸起#

并保持吸气状态#尽量停留数秒后再缓慢做缩唇

呼气%每天重复训练
'

!

)

组&

,

!

$

次(组#刚开始

患者肺活量有限#训练后患者肺活量逐渐增大#直

至发挥移植肺功能%在训练过程中因患者出现超

急性排异反应#出现低氧合#重新进行气管插管#

实施呼吸机辅助
#/

后再次进行脱机训练成功撤

除呼吸机#改鼻塞吸氧#每天重新进行呼吸训练#

直至恢复%

QPH

!

医院感染的预防
!

接受肺移植手术后#需要

行免疫抑制治疗#患者抵抗力低下#该患者予单人

房间专人护理&保护性隔离%对于房间内的物体

表面#实行独立清洁单元模式#针对房间内的监护

床&监护仪&呼吸机&吊塔等进行独立的消毒#避免
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交叉传播%物体表面采用季铵盐类消毒湿巾进行

擦拭#

!

次(
$G

%另一方面落实皮肤全程管理#进

行全身去定植方法#每天使用洗必泰湿巾!抛弃

式"进行皮肤擦拭#每天擦拭
'

遍#皮肤被污染时增

加擦拭的次数%为防止中心静脉导管置管口皮肤

的定植#采用洗必泰贴膜进行局部维护#每周更换

一次%术后患者大便次数多#每天
)

次以上#为避

免排泄物污染#予以使用一次性肛袋#避免擦拭过

程的污染以及局部皮肤细菌的定植%本例患者未

出现医院感染相关并发症%

D

!

小
!!

结

UQNe

患者行肺移植手术是终末期患者最有

效的治疗方法%临床护理中需严密观察该疾病的

变化#实施精准护理#创造最佳的移植条件#移植后

加强排异反应的监测#进行系统的肺康复训练#同时

加强感染的预防#降低并发症#提高治疗效果%
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乳汁淤积是产后妇女常见的并发症#可发生

于哺乳任何时期#因一个或多个腺叶的乳汁排出

受阻#乳汁积存在乳房内)

!%'

*

%手法通乳是一种运

用揉&推&施&压等手法作用于乳房局部及周围经

络#通过理气散结&疏通乳络#实现乳汁通畅&排除

淤乳的中医治疗方法)

)

*

%该方法操作简单#临床效

果良好)

-%,

*

%但在操作过程中#泌乳反射出现奶阵

时乳汁大量溅出#污染天花板&床帘和地面#空气

都是奶腥味#影响通乳过程中产妇&护士舒适度'

溅到护士身上#增加护士的职业暴露'产妇上半身

暴露#虽有床帘保护#但仍缺乏安全感%为避免乳

汁外溅#减少污染#更好地保护产妇隐私#本研究

设计可调式防乳汁外溅罩应用于临床#效果较好#

现报告如下%
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材料与制作

EPE

!

材料
!

钢丝'粉色薄型雨伞布#材质为涤纶#

宽度
!&,B

'透明塑料薄膜#材质为软玻璃
UZH

桌

布#全透#厚
!&(BB

%材料均无异味#对皮肤无刺

激%悬臂式手机平板通用支架#材质为碳素钢
T

丙烯腈
%

丁二烯
%

苯乙烯共聚物%

EPQ

!

制作
!

可调式防乳汁外溅罩整体为自制拼

装产品#由钢圈&罩子和底座三部分组成#见图
!

%

钢圈由钢丝制作而成#直径
-,8B

%罩子由带可视

窗的罩体&罩体下摆&凹槽&上方系带&内侧系带组

成%罩体上方全封闭#下方开口#从侧面看为上方

圆锥体#直径
-,8B

#高度
',8B

'下方圆柱体#直径

-,8B

#高度
-(8B

#距圆柱体顶端
!(8B
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期


