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预见性护理干预预防 DCD供肝移植术后肺部感染的临床实践

陈妙云*

上海长征医院器官移植科 上海 200003

【摘要】目的：明确预见性护理预防心脏死亡器官捐献(donation after cardiac death，DCD)供肝移植术后

肺部感染的临床效果及卫生经济学价值。方法：选择我院 2018年 6月至 2019年 5月接受 DCD供肝移植的

70例受者作为研究对象，采用随机数字表法将受者分为基础护理组和预见性护理组，每组各 35例。基础护

理组接受肝移植术后常规护理干预，预见性护理组在常规护理的基础上，接受预见性护理干预。统计两组

受者肺部感染、口腔感染和褥疮的发生率以及监护室住院时间、治疗费用等数据，并进行对比分析。结果：

与基础护理组相比，预见性护理组受者肺部感染发生率、监护室住院时间和治疗费用均明显降低（P0.05），

口腔感染及褥疮的发生率降低，但无统计学差异（P>0.05）。结论：预见性护理干预有利于预防 DCD供肝

移植术后肺部感染，同时能够减少受者的监护室住院时间并降低治疗费用，值得进一步推广。
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Predictive nursing interventions protect DCD liver transplantation recipients from pulmonary infection
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【Abstract】Objective: To investigate the protective effects of predictive nursing interventions on DCD liver
transplantation recipients from pulmonary infection. Methods: 70 recipients, performed liver transplantation from
2018.06 to 2019.05, were randomly divided into routine nursing group and predictive nursing group with 35casee
for each group. The recipients in routine nursing group received routine nursing interventions and the recipients in
predictive nursing group received predictive nursing interventions. The rates of pulmonary infection, oral infection,
and pressure sores were collected, and the duration of hospital stays and treatment cost in ICU were also collected
and analyzed. Results: As compared with those in routine nursing group recipients, the rates of pulmonary
infection and oral infection in predictive nursing group recipients were significantly less, the duration of hospital
stays were significantly shorter, and the treatment cost was less (all P0.05). However, the rates of pressure sores
showed no significant difference(P>0.05). Conclusion: Predictive nursing interventions can protect DCD liver
transplantation recipients from pulmonary infection and possess better health economic value, worthy
of further promotion.
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1 前言

近年来，随着外科手术技术的提高、围手术期

管理水平的进步和新型免疫抑制药物的诞生，肝脏

移植术后受者的存活率和生存质量都有了明显的提

高。每年接受肝移植的病人数量不断增多，移植适

应症也不断扩大，已成为各种终末期肝病唯一、有

效治疗手段 [1]。心脏死亡器官捐献 (donation after
cardiac death，DCD)指心跳呼吸停止、器官处于无血

供状态的供者捐献器官，目前已经成为我国最主要

的供体来源途径。DCD供体器官移植术后的感染性

并发症已经成为影响受者短期存活率的最主要因

素，从护理人员角度出发，如何利用目前先进的护

理理念或措施（如预见性护理等），降低围手术期

感染性并发症，是护理工作的重要课题之一，且国

内相关研究较少[2]。我们在临床实践中，将预见性护

理干预措施应用于 DCD 供肝移植术后早期护理实
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践，取得一定效果，现报道如下。

2 资料与方法

1、研究对象 选择我院 2018年 6月至 2019年 5
月接受 DCD供肝移植的受者 70 例作为研究对象，

采用随机数字表法将受者分为基础护理组和预见性

护理组，每组各 35 例。纳入标准：接受 DCD供肝

移植；受体年龄大于 18周岁；受体术前无明确肺部

感染。排除标准：非 DCD供肝移植；受体年龄小于

18周岁；受体术前有明确肺部感染；不愿意进入临

床研究的受者。所有入组患者均签署知情同意书。

2、分组与干预 基础护理组受者给予肝移植围

手术期常规护理措施，包括入院宣教、治疗健康教

育、术后常规的雾化、翻身、拍背等干预措施。预

见性护理组受者在肝移植围手术期常规护理的基础

上，给予预见性护理干预。

3、预见性护理干预措施：1、心理护理：针对

治疗依从性可能较差的受者，术前反复宣教，强调

肝移植手术的复杂性、术后配合治疗的重要性；针

对性格敏感、心理负担较大患者，术前通过与其他

恢复良好患者协同干预，打消患者疑虑、不安的情

绪。2、物品护理：食具、茶杯、毛巾等物品每天煮

沸消毒一次，便器、痰杯、脸盆等物品每次使用后

用含氯消毒溶液浸泡消毒。3、生活护理：按 6 次/
天加强口腔护理，晨起、饭前、饭后、睡前均用复

方替硝唑漱口；怀疑真菌感染的患者用 5％碳酸氢钠

溶液漱口并局部涂抹制霉菌素。4、呼吸系统日常护

理：患者恢复自主呼吸后尽早撤离呼吸机，观察半

小时后拔除气管插管，力求尽可能缩短机械通气时

间；撤离呼吸机困难的患者一方面汇报医生寻找病

因，同时做好吸痰护理；每 2~3 小时协助患者翻身

并拍背一次，必要时使用排痰机排痰；术后早期拔

出胃管，便于患者咳嗽、咳痰，预防肺不张；每日

留取痰液标本行病原学检测，根据培养结果调整用

药。5、气管切开护理：维持室内适宜的温度及湿度，

温度控制在 21℃~22℃、湿度维持 50%~60%；特别

强调气管切开护理过程的无菌原则，包括穿戴隔离

衣、无菌手套、吸痰管管一次一换等；气道湿化液

内加入沐舒坦等化痰药物。6、营养支持护理：术后

第二天即开始进食米汤等流质，促进胃肠功能恢复；

早期加用肠内营养，改善营养水平；对于不能进食

的患者，及时行肠外营养支持治疗，并适当降低热

氮比值。

4、收集资料 收集两组受者性别、年龄、原发

疾病、术前肺功能情况、手术时间等基线临床资料，

同时记录患者肺部感染、口腔感染、褥疮发生情况

以及监护室住院天数、费用等。

5、统计分析 采用 SPSS 22.0 软件进行数据对

比分析。计数资料采用卡方检验。计量资料采用均

值±标准差（X±S）表示，资料比较前先检验分布

情况：符合正态分布时, 采用独立样本 t检验比较两

样本均数；对于非正态分布的计量资料，组间比较

采用非参数检验。以 P＜0.05 定义为差异有统计学

意义。

3 结果

3.1 两组受者基线临床资料

受者性别、年龄、原发疾病、术前肺功能情况

等基础临床资料见表 1。两组受者基线临床资料无明

显差异，具有可比性。

表 1 两组受者的基线临床资料

参数 基础护理组 预见性护理组 P值

性别（男/女，例） 30/5 29/6 0.672

年龄（岁） 53.0± 9.8 50.3 ± 9.4 0.73

原发性疾病（例）

原发性肝癌 20 18 0.82

失代偿期肝硬化 8 9 0.78

重症肝炎 5 7 0.88

其他 2 1 0.90

肺功能（例）

正常 20 22 0.60

异常 15 13 0.55

3.2 两组受者感染性并发症

两组受者肺部感染、口腔感染、褥疮的发生率

见表 2。与基础护理组相比，预见性护理组受者的肺

部感染、口腔感染的发生率明显降低（均 P0.05），

压疮发生率降低，但无统计学差异（P>0.05）。

表 2 两组受者的肺部感染发生情况

组别
受者

例数

肺部感染

（%）

口腔感染

（%）

褥疮

（%）

基础护理组 35 22(62.9%) 15(42.9%) 2(5.7%)

预见性护理组 35 14(40.0%) 11(31.4%) 1(2.9%)

P值 0.047 0.229 0.500

3.3 两组受者卫生经济学指标

与基础护理组相比，预见性护理组受者的监护

室住院时间和治疗费用均明显降低（均 P0.05，表

3）。
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表 3 两组受者的卫生经济学指标情况

组别
受者

例数

ICU治疗时间

（天）

ICU治疗费用

（万元）

基础护理组 35 5.5 ± 0.2 4.5 ± 0.5

预见性护理组 35 4.2 ± 0.1 3.8 ± 0.3

P值 0.033 0.041

4 讨论

由于我国脑死亡的立法尚不完善，心脏死亡器

官捐献(DCD)就成为了公民逝世后器官捐献的主要

形式，DCD供体已经成为供体肝脏的主要来源。与

脑死亡器官捐献(donation after brain death, DBD）比

较，DCD供肝经历了长时间低血压、缺氧等热缺血

过程，术后移植肝损害的程度明显加重，远隔脏器

如肺脏的损害也明显增加，由此导致肺部感染已经

成为影响受者短期存活率的最主要因素。采取有效

的护理干预措施，降低肺部感染的发生率，已经成

为肝外科临床护理领域的重要课题[3]。

预见性护理是近年来发展并完善的新的护理理

念及策略，指的是护理人员在充分了解患者年龄、

性格、受教育水平及认知程度、家庭成员等社会学

关系的基础上，针对患者可能或即将出现的临床问

题，采用预先干预的护理措施，是个性化护理的重

要表现形式[4-5]。我们根据预见性护理原则，针对肺

部感染高危的患者制定了详细的护理干预方案。心

理护理能够增强患者的治疗依从性，并改善患者预

后[6]。针对患者的性格特点，我们开展了个性化的心

理护理。肝移植术后患者服用免疫抑制剂，机体抵

抗力降低，容易出现各种感染性并发症[7]。因此，我

们在预见性护理措施中加强了对患者个人物品的消

毒、杀菌措施，在生活护理中也强化了口腔卫生的

护理。气管切开术后，呼吸道失去了正常屏障保护

功能，气管及肺的水分蒸发非常快，非常容易引起

肺部感染[8]。针对气管切开的患者，我们在预见性护

理措施中加强了无菌操作与气道湿化等措施。营养

支持治疗与患者的康复密切相关，我据此加强了场

内外营养支持的措施[9]。总之，研究结果显示，我们

的预见性护理措施显著降低了受者肺部感染发生

率。由于目前的基础护理已经非常注重口腔护理以

及预防褥疮的护理，因此，预见性护理措施虽然进

一步改善了口腔感染及褥疮的发生情况，但是没有

显示统计学差异。

我们进一步评价了受者的监护室住院时间和治

疗费用，结果显示预见性护理措施能够显著缩短受

者的住院时间并降低患者的治疗费用，具有较好的

卫生经济学价值。

总之，我们的研究显示肝移植受者采用预见性

护理措施具有良好的临床效果，值得进一步研究、

推广。
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