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ERAS 理念下 1 例合并门脉性肺动脉高压肝移植术后患者的护理 

高会霞，卓金风 

中山大学附属第三医院器官移植重症监护室  广东广州 

【摘要】报告了 1 例合并门脉性肺动脉高压肝移植术后患者的护理方法。门脉性肺动脉高压在临床相对少见，

起病隐匿，涉及多个学科，尚未引起临床上的重视，易误诊、漏诊，在评估肝移植手术的患者中有 4％-6％的发

病率。针对本例患者病情特点，护理要点为：在加速康复外科理念下，给予疼痛与睡眠管理、营养支持、早期活

动，促进患者术后快速康复。经过 5d 积极治疗和精心护理，患者恢复良好，顺利转入普通病房继续治疗。 
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Nursing care of a patient with portal pulmonary hypertension after liver transplantation under eras concept 
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【Abstract】 The nursing method of one patient with portal pulmonary hypertension after liver transplantation was 
reported. Portal pulmonary hypertension is relatively rare in clinical practice, with hidden onset, involving multiple 
disciplines, and has not attracted clinical attention. It is prone to misdiagnosis and missed diagnosis, with a incidence rate 
of 4%-6% in patients evaluated for liver transplantation. According to the characteristics of the patient's condition, the 
key points of nursing care are as follows: under the concept of accelerated rehabilitation surgery, pain and sleep 
management, nutritional support, and early activities are given to promote the patient's rapid postoperative recovery. 
After 5 days of active treatment and careful nursing, the patient recovered well and was transferred to the general ward 
for further treatment. 
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门脉性肺动脉高压（portopulmonary hypertension， 
PoPH）是门脉高压合并肺血流量增加或肺血管重塑而

引起的肺动脉高压。PoPH 在各种原因所致的动脉性

PH（PAH）中占 5%~10%，在门脉高压患者中发病率

为 1%~5%，在评估肝移植手术的患者中有 4％-6％的

发病率。关于符合终末期肝病模型 MELD 加分标准的

PoPH 患者肝移植预后的研究显示，移植术后 1 年生存

率和 3年生存率为 86.4%和 64.0%，临床中康复是 PoPH
患者恢复的关键[1-2]。加速康复外科（enhanced recovery 
after surgery，ERAS）是多学科共同协作，其中加速康

复护理是重要组成部分。一项基于 ERAS 方案用于肝

移植受者试验性小规模可行性研究显示 ERAS 组的

ICU 住院时间明显缩短，术后并发症和再入院率并未

增加[3]。我科于 2021 年 4 月 14 日收治了 1 例合并门脉

性肺动脉高压肝移植术后患者，经过积极治疗与精心

护理，患者恢复良好，转入普通病房继续治疗。 
1 临床资料 
患者，女，27 岁，因“身目黄染 1 年余，加重伴发

热 1 天”于 2020 年 12 月 11 日入住我院。2021 年 3 月

9 日腹部 B 超示：门脉高压声像，门静脉、脾静脉血

流反向；心脏彩超示：中度肺动脉高压。3 月 11 日予

肺动脉高压靶向药物治疗：曲前列尼尔 0.9U/H 持续皮

下输注[4-5]。4 月 14 日在全麻下行同种异体原位肝移植

术，术后转入我科（器官移植 ICU）。转入后予漂浮

导管持续监测肺动脉压 PAP，予曲前列尼尔继续治疗，

曲前列尼尔 4 月 14 日 0.9U/H 持续皮下输注，4 月 15
日改剂量为 0.5U/H，4 月 17 日停药。同时予护肝、抗

感染、抗排斥等治疗及实施 ERAS。查体：T 36.6℃，

HR 86 次/分，R22 次/分，BP 125/65mmHg，血流动力

学监测 PAP 31/12mmHg，SpO2 100%（吸氧 2L/min）。

https://ijnr.oajrc.org/�


高会霞，卓金风                                      ERAS 理念下 1 例合并门脉性肺动脉高压肝移植术后患者的护理 

- 40 - 

4 月 15 日腹部 B 超示：门静脉、肝静脉、下腔静脉血

流未见明显异常；实验室检查：NT-proBNP：1930pg/ml，
ALT：939U/L，白蛋白：31.1g/L，血气分析 PO2：

71mmHg。4 月 17 日 PAP 结果正常，予拔除漂浮导管，

予停用曲前列尼尔治疗。4 月 18 日患者恢复良好，转

入器官移植病区继续治疗。 
2 临床护理 
2.1 疼痛与睡眠管理 
采用医护一体化模式，护士用评估量表 NRS 进行

疼痛评估（静息和活动）；医生根据评估结果调整镇痛

方案。疼痛评估：术后应用疼痛量表动态评估。预防为

主，多模式镇痛。保持舒适体位，避免手术切口牵拉。

镇痛为主、轻度镇静，减少受者的疼痛刺激并保证睡眠。

营造良好的 ICU 病室环境及规律作息时间[6]。心理护

理：耐心倾听患者对疼痛和睡眠障碍的描述，指导患

者使用 NRS 评估，还可通过交谈等方式缓解疼痛促进

睡眠；给予社会支持，每日安排家属视频探视，给予

患者鼓励，缓解患者心理压力。患者术后第一天 NRS
评分静息状态 3 分，活动状态时 4 分，遵医嘱给予诺

扬持续微量泵入，动态调整剂量，效果较好，复评 NRS
为 1 分（静息状态）。睡眠质量下降易产生焦虑等负

性情绪，研究显示肺动脉高压对患者情绪产生重大影

响，焦虑发生率 20%~40%。术后第一天患者失眠严重

指数 ISI 评分 18 分，给予了减少环境因素干扰，嘱其

按规律作息时间休息，安排了灯光控制，睡前听舒缓

音乐促进睡眠，每天安排家属视频探视给予社会心理

支持，患者睡眠质量较前改善，4 月 8 日患者复评 ISI
为 7 分。 

2.2 营养支持 
采用护士为主导，目标导向性的营养支持方案。

术后早期对患者进行营养筛查，重症营养风险

NUTRIC 评分≥5 分，考虑存在营养不良。医生制定

个体化营养方案，设定目标营养液体量、种类及热卡[7]。

期间动态评估肠内营养耐受性，观察是否出现腹痛、

腹胀、腹泻等并发症以及胃潴留情况，在医生指导下

给予合理的肠内营养输注速度、频次、浓度[8]。肝移植

术后早期拔除胃管（24 h 内），并经口进食。早期肠

内营养支持治疗（EEN），在肝移植术后早期（12～
24 h）酌情从低剂量开始给予受者滋养型肠内营养[9]。

一项针对肝移植的研究显示EEN组受者的中心静脉导

管拔除时间明显早于全肠外营养（ total parenteral 
nutrition, TPN）组，EEN 组术后 C-反应蛋白水平和细

菌感染的发生率显著低于 TPN 组，术后住院时间明显

短于 TPN 组，生存率明显高于 TPN 组[10]。心理护理：

向患者讲解术后营养支持的重要性、方法及目的，使

患者充分理解并积极配合。该患者在术后当天拔除胃

管，并经口从低剂量开始口服滋养型肠内营养液佳维

体。定期复查营养相关指标，4 月 18 日患者白蛋白水

平升至正常 46.0g/L，期间也未出现肠内营养不耐受的

表现。 
2.3 早期活动 
术后早期在药物治疗的基础上采用低、中等强度

运动进行康复训练，有利于提高患者运动耐力，促进

肺功能的恢复及术后康复[11-12]。肝移植受者术后早期

开始康复活动（术后第 1 天）。制订个体化活动计划，

及每日设定目标。内容包括呼吸功能锻炼，有氧运动、

肢体肌力、关节活动锻炼等。评估内容包括意识、肌

力、WHO 功能分级、配合能力。早期活动过程中关注

潜在风险的发生，如心力衰竭，做好评估、安全措施

和人力安排[13-14]。心理护理：向患者讲解术后早期运

动的重要性、方法，使患者充分理解、掌握并积极配

合完成目标。每完成一个目标，给予患者鼓励、支持，

增强其信心和积极性。2015 年欧洲心脏病学会/欧洲呼

吸学会 （ESC/ERS）《肺动脉高压诊断和治疗指南》 
明确一般措施和基础治疗的重要性，即建议对肺动脉

高压患者在药物治疗基础上进行运动锻炼（IIa 级推

荐，B 类证据）[15]。一项前瞻性随机对照研究显示，

肝移植术后早期康复运动组的不良事件发生率并不高

于常规治疗组，且患者可更早实现床边坐、立，ICU
住院时间也有减少[16]。术后第 1 天开始，每日根据患

者的肺动脉高压心功能 WHO 分级、意识、肌力 MMT，
制订个体化分级活动计划；根据美国运动医学会发布

的 FITT 模式制定个体化运动处方。早期活动内容包括

呼吸功能锻炼和运动训练，前者包括呼吸训练和气道

廓清，后者包括有氧运动、肌力训练等。活动期间实

施质量控制[17] ：在开始活动前，责任护士先与患者做

好沟通及宣教，取得患者同意。床头备好活动所需用

物及应急抢救物品。指夹式脉氧仪全程监测。在评估、

调整阶段，1 名护士负责管道的妥善固定，1 名护士对

患者的耐受程度、心肺功能情况动态评估并记录，采

用 Borg 自感疲劳分级 11-13 调整运动强度。该患者在

活动期间未出现心律失常；生命体征不稳；SpO2 急剧

下降等不良情况，并在第四天时能够床边坐及站立。 
3 小结 
门脉性肺动脉高压其相对少见，起病隐匿，涉及

多个学科，尚未引起临床上的重视，易误诊、漏诊。
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由于 PoPH 的发病率低及相关动物模型的缺乏，其具

体发病机制尚未完全清楚。肝移植是各种终末期肝病

的最佳治疗手段。ERAS 是指采用一系列循证医学证据

的围手术期的优化措施，以阻断或减轻机体的炎症应

激反应，促进患者术后快速康，缩短住院时间，降术

后并发症发生率、再入院率和病死率[18]。 
目前国内对门脉性肺动脉高压患者康复的研究较

少。我们在 ERAS 理念下对合并门脉性肺动脉高压肝

移植术后患者进行术后 ERAS 护理，具有较好的康复

促进效果；ERAS 快速康复团队很重要，需要医生护士

及治疗师的协作；期间 ERAS 康复方案根据患者实际

情况随时调整，以期达到最优康复效果。 
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