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肾移植术后急性呼吸窘迫综合征的护理研究

胡晓 刘凤莲 郑丽 周平 王晓燕 魏欣
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急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征

(ALI／ARDS)是肾移植受者死亡的主要

原因之一。对本院收治的23例肾移植术

后重症肺部感染致ARDS患者进行分

析，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料；男15例，女8例；年龄

22～66岁，平均44岁。将2003年7月一

2005年6月采用常规护理方法的13例

列为常规组；2005年7月一2007年6月

采用改进护理措施后的10例列为改进

组。两组患者性别、年龄、术后发生重症

肺炎和ARDS的时间及病情严重程度

差异无统计学意义，具有可比性。

1．2护理方法

1．2．1镇静、镇痛：①常规组：用地西泮

或力月西间断静脉注射(静注)。②改进

组：在有创通气期间微量泵静脉泵人力

月西、芬太尼。镇静期间按Ramsay镇静

程度评估标准，使患者镇静水平控制在

2～4级，待患者生命体征平稳、带机顺

应、无低氧血症发生，逐渐减量至停止。

同时加强对患者和家属的心理指导。

1．2．2防治感染：①常规组：单间隔离、

专人护理，紫外线消毒，雾化吸入，定时

吸痰，每周更换1次一次性呼吸机管路。

②改进组：在常规组基础上严格洗手制

度，每日用温水加洗必泰液擦拭患者身

体；口腔护理液为碳酸氢钠、呋喃西林，

交替使用，口腔冲洗完毕后行气管内吸

痰；用侧卧位振肺仪加强肺部物理治疗，

吸痰频率根据痰量评估实施，鼻饲后

30 min不进行肺部物理治疗和吸痰。

1．2．3营养支持：①常规组：采用以中

心静脉途径为主的肠外营养支持。②改

进组：以肠内营养为主加部分肠外营养

(外周深静脉途径)。肠内营养制剂选择

能全力、瑞素或匀浆膳等，按肠道功能判

断结果及时调整鼻饲量或协助排便，同
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时密切监测血糖、电解质变化，微量泵泵

人胰岛素控制血糖<8 mmol／L。

1．2．4器官功能监测维护：①常规组：

心电、体温、尿量、血氧饱和度、血药浓度

及肝、肾功能监测}检测血、痰常规，病原

体；面罩吸氧，依据血氧饱和度判断机械

通气使用时机。②改进组：在上述治疗基

础上经外周深静脉插管监测中心静脉压

(CVP)；病程初中期每日进行痰培养或

涂片；依据血气分析结果判断机械通气

使用时机，定期检测T细胞亚群，间断

使用纤维支气管镜。

1．3救治成功标准：生命体征正常持续

1周以上；停用呼吸机后无呼吸困难和

发绀；无咳嗽，痰液稀薄、痰量减少；痰培

养无致病菌或病毒生长；双肺呼吸音清

晰、X线胸片显示正常；血生化、肾功能、

电解质及血气分析正常。

1．4效果评价：观察两组机械通气前后

动脉血氧分压(PaO：)上升值。

1．5结果：常规组救治成功3例，平均

救治时间13 d；改进组救治成功6例，平

均救治时间18 d，改进组救治成功率明

显高于常规组(60％比23％，X2—4．96，

P<0．05)。改进组10例行机械通气后

PaO。上升值的差值显著高于11例常规

组[(18．2±0．3)mm Hg比(9．8士

0．8)mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，

t一35．623，P<0．01]。

2讨论

本组结果显示，69．6％(16／23)的重

症感染发生在术后半年内，尤以2～4个

月多见。改进组救治成功率高于常规组，

说明加强和改进护理措施对提高救治成

功率有重要作用。

改进组机械通气后Paoz较常规组

提高，说明持续镇静较间断镇静患者带

机更顺应、氧合改善更明显。改进组在机

械通气后以90。侧卧位加肺部排痰仪振

肺治疗更能有效促进痰液松动和引流，

对肺底部的肺不张有积极预防作用。采

用口咽腔冲洗的方法，以减少口咽部至

下呼吸道的分泌物下漏和定植菌移行，

从而有效减少和延迟呼吸机相关性损伤

的发生。

高氧耗、高代谢是肾移植后重症肺

炎、ARDS病情进展的主要原因之一，本

组死亡患者在病程后期均出现严重负氮

平衡、低蛋白血症和顽固的低氧血症。改

进组积极采用肠内营养，有助于胃肠道

微环境的稳定，防止肠道细菌移位，减少

肠源性感染，必要时改用或加用静脉营

养，以增强患者体质，增强抵抗力。早期

患者多无明显气促等呼吸困难症状，血

氧饱和度>0．96，查体除心率较快外无

明显阳性体征，但血气分析多提示低氧

血症甚至呼吸衰竭；改进组依据血气分

析结果，在明确肺部感染后3 d左右予

机械通气支持，有效阻止了病情进展。

严重感染通过全身炎症反应使代谢

失衡，低氧血症、低蛋白血症进一步加重

器官功能损害，易导致急性心力衰竭；而

高热、机械通气、ARDS急性期肺问质水

肿的脱水治疗很容易对液体出入量估计

不足而造成有效血容量过低。改进组通

过动态监测CVP，结合尿量、血压、心率

变化，调整输液速度和人量，一方砸保持

有效血容量，一方面保持肺部处于相对

“干燥”状态[1]。由于停用免疫抑制剂和

糖皮质激素∞]及使用多种抗感染药物，

如何在控制感染的同时保护移植肾的正

常功能并观察判断其不良反应，是治疗

和护理的难点和重点。改进组通过监测

T细胞亚群和血肌酐的变化趋势对移植

肾功能实行阶段性保护，监护中密切观

察肾功能和尿量变化及对速尿的敏感

性，维护移植肾功能和预防排斥反应，从

而有利于疾病向良性预后转化。
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