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集束化管理预防肝移植患者术后肺部感染的效果
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［摘　要］　目的　探讨集束化管理预防肝移植患者术后肺部感染的效果，以降低肺部感染发病率。方法　选择

２０１６年１月—２０１７年１２月某院肝胆外科行肝移植的患者为研究对象。２０１６年１月—２０１７年３月的患者为对照

组，实施常规护理措施，２０１７年４—１２月的患者为试验组，实施集束化肺部管理。比较两组患者肺部感染发病率、

肺不张发生率、第一次下床活动时间、住院费用和患者满意度。结果　对照组共１１０例肝移植患者，试验组６７例

肝移植患者。两组患者均顺利完成手术。试验组肺部感染发病率为６．０％，低于对照组的１６．４％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。试验组肺不张发生率为７．５％，低于对照组的１８．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组第

一次下床活动时间为（８３．８１±７．５６）ｈ，短于对照组的（９１．６７±１３．９３）ｈ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。试验组住

院时间为（３０．２２±３．２３）ｄ，短于对照组的（３１．４９±４．３４）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者对护理的

总体满意度为９２．５％，优于对照组的７８．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用集束化管理能有效降低

肝移植患者术后肺部感染发病率、肺不张发生率，缩短卧床时间及住院时间，提高患者满意度。
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　　肝移植是目前终末期肝病患者的唯一有效的治

疗手段，近年来技术也日趋成熟。肝移植作为腹部

外科最复杂的手术，肺部感染是患者术后早期最常

见的并发症和导致患者死亡的首要原因［１２］。加强

围手术期呼吸道管理，是促进肝移植术后患者快速

康复、降低肺部感染的重要手段之一。集束化干预

方案是一系列有循证基础的治疗及护理的集合［３］，

其共同实施比单独应用更能改善患者的预后［４］。我

科通过对患者进行呼吸道集束化管理，帮助患者改

善肺功能，有效清理呼吸道，从而达到减少术后肺部

并发症的发生率，促进患者康复，取得了满意的效

果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１６年１月—２０１７年１２月

某院肝胆外科行肝移植的患者为研究对象。按研究

时间分组，２０１６年１月—２０１７年３月的患者为对照

组，实施常规护理措施；２０１７年４—１２月的患者为

试验组，实施集束化肺部管理。本研究经首都医科

大学附属北京朝阳医院伦理委员会审查通过，并征

得北京朝阳医院肝胆外科的许可。

１．２　研究方法　该院肝胆外科自２０１７年４月成立

肝移植肺部感染管理小组，经讨论后制定集束化肺

部管理措施并予以实施。肺部感染管理小组成员包

括护士长、教学老师、护理组长、医生组长、主管医

生。组织护士培训肺部病理生理知识、肺部评估、肺

部物理治疗相关知识，振动排痰仪和经鼻高流量吸

氧的使用方法和注意事项。小组成员查阅文献、反

复讨论并结合临床制定集束化肺部管理措施。两组

之间具体护理措施详见表１。

表１　两组肝移植患者护理措施的比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｒｓｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

护理措施 试验组 对照组

健康宣教 术前鼓励患者戒烟，并使用移动推车给予宣教，告知肺部

感染的危害和管理的方法

术前鼓励患者戒烟，术后口头告知肺部感染的危害和管

理的方法

肺部评估 护士听诊肺部的呼吸音，评估痰液的颜色、性质、量 评估痰液的颜色、性质、量

有效的咳嗽 术前移动推车宣教，告知患者有效咳嗽咳痰的益处，播放

有效咳嗽的视频，教会正确咳嗽咳痰的方法，术后协助患

者咳嗽。吸气：用鼻深吸气至最大肺活量；屏气：屏住呼吸

３～５ｓ；咳嗽：手扶上腹部切口协助用力经口咳嗽

术后告知患者有效咳嗽咳痰的益处，教会正确咳嗽咳痰

的方法，术后给予协助。吸气：用鼻深吸气至最大肺活

量；屏气：屏住呼吸３～５ｓ；咳嗽：手扶上腹部切口协助用

力经口咳嗽

预防肺不张 呼吸功能锻炼器，方法为做一次正常的深呼吸后，将吸气

嘴紧含嘴里把球吸起，吸上１个球为６００ｍＬ，２、３个分

别为９００、１２００ｍＬ，让球停留在管腔顶端２～３ｓ，然后取

出吸气嘴，缩唇把气徐徐吹出，如此反复５次，２０次／ｈ。

每天上、下午各训练１ｈ

吹气球，方法为选择容量８００～１０００ｍＬ的气球，患者深

吸气直到不能吸气后含住气球，尽量把肺内气体吹进气

球内，反复几次将气球吹起，使气球直径达到５～３０ｃｍ。

１０～１５ｍｉｎ／次，每日２～３次

拍背排痰 拍背排痰仪，２～３次／ｄ，每次１０～１５ｍｉｎ 手动拍背排痰，３次／ｄ，每次１０～１５ｍｉｎ

重症患者氧疗 经鼻高流量加温加湿吸氧 文丘里面罩、储氧面罩

术后镇痛 疼痛评估尺评估患者的疼痛分值，将患者疼痛评分控制

在４分以内；使患者可以咳嗽、活动

根据患者主诉评估患者的疼痛，并根据患者的主诉应用

止疼药

床上活动 按双下肢踝泵运动流程图活动，２ｈ翻身一次 双下肢活动（无具体要求），２ｈ翻身一次

下床活动 从监护室返病房后下床活动，第一次下床活动由护士协

助。制定每日活动量并协助、监督患者完成

根据患者的意愿下床活动，家属协助，无具体的活动量，

护士告知注意事项，予以指导、监督

１．３　观察指标　观察指标主要包括肺不张、肺部感

染、因肺部感染重返重症监护病房（ＩＣＵ）例数、第一

次下床活动时间、住院时间、患者对护士的满意度。

肺不张诊断标准：为胸部Ｘ线摄片检查显示肺组织

局部密度增高，呈均匀致密的毛玻璃状；相应肺叶体

积缩小；叶段性肺不张一般呈钝三角形，宽而钝的面

朝向胸膜面，尖端指向肺门［５］。肺部感染诊断标准：

根据《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断［６］；排除
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发病前肺部感染，患者出现下述５项中任意３项者

即可诊断为并发肺部感染。（１）咳嗽、脓痰、呼吸深

快等呼吸道症状；（２）双肺听诊有干湿音和（或）不

同程度的肺实变体征；（３）体温升高≥３８．５℃，伴有

外周白细胞计数增高≥１．０×１０
９／Ｌ；（４）Ｘ线胸片呈

炎性改变；（５）痰培养获得致病菌。患者对护士满意

度的评价：本项调查包括患者对护士的专业性、技术

水平、巡视情况、协助情况四个方面，评价分为不满

意、比较满意、满意、非常满意。总满意率为非常满

意＋满意。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析，正态分布的计量资料以均数±标准差表示，两组

资料的比较采用狋检验；计数资料用率表示，资料的

比较采用χ
２ 检验。以犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料　对照组（２０１６年１月—２０１７年３

月）共１１０例肝移植患者，试验组（２０１７年４—１２

月）共６７例肝移植患者。两组患者性别、年龄、病

情、终末期肝病模型（ＭＥＬＤ）评分、手术时间、手术

出血量、住重症监护病房（ＩＣＵ）时间、机械通气时间

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有

可比性。见表２。

表２　两组肝移植患者一般资料比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

基本信息
试验组

（狀＝６７）

对照组

（狀＝１１０） χ
２／狋 犘

性别［例（％）］ １．１５ ０．２８４

　男 ５６（８３．６） ９１（８２．７）

　女 １１（１６．４） １９（１７．３）

年龄（岁） ５２．１２±７．８１ ５３．０８±７．１７ －０．８４ ０．４０４

疾病性质［例（％）］

　良性 ４２（６２．７） ６２（５６．４） ０．７０ ０．４０７

　恶性 ２５（３７．３） ４８（４３．６）

ＭＥＬＤ评分（分） １５．２８±３．５１ １４．２７±３．５７ １．８４ ０．０６８

手术时间（ｈ） １０．６３±０．９８ １０．６０±１．０２ ０．１１ ０．９１０

术中出血量（ｍＬ）５９８．５０±１８３．９２６０３．６４±１９０．２９－０．２９ ０．７６９

住ＩＣＵ时间（ｈ） ８１．１２±７．７４ ８３．３８±９．７３ －１．６２ ０．１０８

机械通气时间（ｈ） ４１．５６±８．２４ ４３．６４±１０．７１ －１．３６ ０．１７５

２．２　两组患者术后肺部并发症发生率比较　试验

组肝移植患者肺部感染发病率、肺不张并发症发生

率均低于对照组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。

两组肝移植患者因肺部感染重返ＩＣＵ比率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　两组肝移植患者肺部并发症的比较［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 肺部感染 肺不张 重返ＩＣＵ

试验组（狀＝６７） ４（６．０） ５（７．５） １（１．５）

对照组（狀＝１１０） １８（１６．４） ２０（１８．２） ６（５．５）

χ
２ ４．１３ ３．９４ １．７２

犘 ０．０４２ ０．０４７ ０．１８９

２．３　两组患者第一次下床活动时间及住院时间比

较　试验组肝移植患者第一次下床活动时间及住院

时间均短于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），见表４。

　表４　两组肝移植患者第一次下床活动时间及住院时间

比较（狓±狊，ｈ）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｒｓｔａｍｂｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓ

ｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（狓±狊，ｈ）

组别 第一次下床活动时间 住院时间

试验组（狀＝６７） ８３．８１±７．５６ ３０．２２±３．２３

对照组（狀＝１１０） ９１．６７±１３．９３ ３１．４９±４．３４

狋 ４．２６ ２．０６

犘 ０．０００ ０．０４１

２．４　两组患者对护理满意度比较　试验组肝移植

患者对护理的总体满意度（９２．５％）优于对照组

（７８．２％），差异有统计学意义 （χ
２ ＝６．２６，犘＜

０．０５），见表５。

表５　两组肝移植患者护理满意度比较［例（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｆｏｒｎｕｒｓｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 非常满意 满意 比较满意 不满意

试验组（狀＝６７） ５５（８２．１） ７（１０．５） ４（６．０） １（１．５）

对照组（狀＝１１０） ６５（５９．１） ２１（１９．１） １８（１６．４） ６（５．５）

３　讨论

据文献报道，肝移植术后肺部感染发病率约为

１９．９％～４８．３％，病死率２４．１％～４０．０％
［１，７］，而肺

部感染是引起肝移植术后死亡的主要原因之一［８］，
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因此，需要加强围手术期肺部管理。集束化治疗是

按照循证医学的证据组合而成，如果集中应用，效果

往往大于其中某项措施的单个应用。肝移植患者围

手术期的呼吸道集束化管理是将患者整个病程中零

散的措施进行梳理、规范、整合。包括术前宣教、有

效咳嗽、肺部评估、胸部物理治疗、术后规范化的镇

痛、早期活动等。

集束化护理涉及到护理的各个环节，只有全体

医护人员及患者共同统一认识，提高防范意识，明确

手术后预防感染的具体措施，才能最大限度地控制

肺部感染的发生［９］。因此，实施前对护士进行相关

护理措施的培训，确保护理措施落实的有效性、规范

性、统一性。良好的健康宣教有助于患者获取知识，

改变观念。开展多种形式的健康教育，对患者关于

肺部功能锻炼、早期下床活动知识的传递起到了强

化作用，更好地督促患者配合术后的恢复。培训并

应用听诊技术，护士给予患者肺部听诊，能使护士与

患者密切接触，护士掌握听诊技巧可提高对患者病

情观察的效果［１０］，尽早发现病情变化，给予前瞻性

护理。经鼻高流量氧疗装置可输出２１％～１００％的

恒定氧浓度，３７℃左右温度以及１００％相对湿度的

高流量气体，保护黏液纤毛转运系统的功能，维持气

道通畅［１１］。振动排痰仪可提供力度均匀，频率稳定

的垂直、水平两种力量，增加患者舒适度，痰液容易

排出，患者易于接受，治疗效果明显［１２］。通过健康

教育，尽早的肺部评估，给予痰液湿化，充分的痰液

引流，降低肺部感染的发生。试验组肝移植患者肺

部感染发病率为６．０％，低于对照组的１６．４％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

肺部康复锻炼可增加肺容积、改善肺局部的血

供和氧气供应，改善肺弥散功能，提高肺的抗感染能

力，可适用于所有类型的肺部病变患者。周丽华

等［１３］研究发现，术前、术后均使用呼吸训练器、严格

进行咳嗽训练的患者，术后肺部并发症明显减少。

原因为术前的训练可使患者掌握呼吸及咳嗽技巧，术

后能减轻不当呼吸及咳嗽引起的疼痛，使患者主动深

呼吸及咳嗽，增加痰液排出，促使患侧残余肺组织复

张，减少残肺炎症及不张。而以呼吸训练器进行呼吸

功能锻炼，可保证深而慢的呼吸节律，使得吸入到肺

部的气体量增多，气体在肺组织中的分布更为均匀，

从而避免肺泡出现塌陷萎缩，避免肺不张的发生［１４］。

医务人员术前应向患者说明呼吸训练、咳嗽训练的重

要性，取得患者及家属的配合，并加强指导和训练。

试验组肝移植患者肺不张发生率为７．５％，低于对照

组的１８．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

有效的控制疼痛是患者术后咳嗽和尽早活动锻

炼的重要前提。科室规范疼痛评估和疼痛管理，将

患者的疼痛评分控制在４分以内，使患者术后可以正

常进行咳嗽、深呼吸以及术后下床活动等功能锻炼。

李晶等［１５］研究发现早期积极活动可刺激通气／灌注

增加，促进分泌物的清除，增强上呼吸道生理性防御

功能，防止肺部感染，促进体力恢复。卧床期间，患

者麻醉清醒后即在床上运动，每２ｈ翻身活动一次，

行双下肢踝泵运动，从而促进患者主动性活动，并为

下床活动打好基础。制定早期下床活动方案，并对

患者进行指导和监督，帮助患者早期下床活动。试

验组肝移植患者第一次下床活动时间为（８３．８１±

７．５６）ｈ，患者对早期下床活动方案的依从率为

８９．６％。对照组肝移植患者第一次下床活动时间为

（９１．６７±１３．９３）ｈ，两组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０１）。呼吸道集束化管理在细节中也体现了人

文关怀。通过护士的宣教帮助患者建立对呼吸道管

理的正确认知，通过监督和协助获得患者积极的配

合，促进疾病的恢复，患者满意度提高。试验组肝移

植患者对护理工作的总体满意度为９２．５％，对照组

为７８．２％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究尚存在一定的局限性，仅开发了预防肝

移植术后患者肺部感染的集束化干预方案，验证了

干预方案的可行性、可操作性、科学性，以及对肝移

植术后患者肺部感染、肺不张的影响。下一步研究

应扩大样本量，并采用更加严谨的临床随机对照试

验的研究设计方法，增加随访时间，进一步验证肝移

植术后患者肺部感染的集束化方案的可行性。

综上所述，肝移植术后肺部感染的致病因素多

而复杂，且对患者危害较大。通过术前宣教、有效咳

嗽、肺部评估、胸部物理治疗、术后规范化的镇痛、早

期活动等集束化管理，可降低肝移植术后患者肺部

感染发病率，值得临床推广。
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重腹腔感染患者中的应用［Ｊ］．中华护理杂志，２０１３，４８（１）：

１９－２１．

［６］　李海燕，张俭，贺明红，等．集束化干预措施对脑卒中并发肺

部感染的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１９）：４０４６

－４０４８．

［７］　ＦｅｌｔｒａｃｃｏＰ，ＣａｒｏｌｌｏＣ，ＢａｒｂｉｅｒｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（４８）：９２７１－９２８１．

［８］　徐广，郭海明，卜慧莲，等．肝移植术中肺保护性通气策略对

术后肺部感染及肺功能、氧化应激的影响研究［Ｊ］．中华医院感

染学杂志，２０１６，２６（２２）：５１５９－５１６２．

［９］　胡艳，王海燕，袁映红，等．集束化护理对气管切开患者切口

感染的预防效果评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５

（１０）：２３３７－２３３９．

［１０］王富英，柴守霞．重症监护室护理人员听诊器使用情况的调查

分析［Ｊ］．护理管理杂志，２０１１，１１（３）：１７２－１７３．

［１１］魏文举，张强，那海顺．经鼻高流量氧疗在成人患者中的应用

进展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１６，５１（７）：８５３－８５７．

［１２］周玲．振动排痰仪与传统扣背排痰比较研究的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

山东医药，２０１４，５４（３７）：８３－８４．

［１３］周丽华，江滢莉．围术期呼吸及咳嗽训练对肺部手术后肺部并

发症预防的影响［Ｊ］．海南医学，２００９，２０（８）：１５４－１５６．

［１４］练银霞，陈振强，叶生爱．心胸外科手术患者呼吸训练器呼吸

功能锻炼效果［Ｊ］．护理学杂志，２０１７，３２（８）：４０－４１．

［１５］李晶，常云．腹部手术后早期活动的护理研究进展［Ｊ］．护理研

究，２０１４，２８（５）：１６７８－１６８２．

（本文编辑：陈玉华）
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