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摘要:目的

 

探讨肝移植围术期预防肺部感染的集束化护理管理效果。方法
 

将222例肝移植患者按住院时间分为对照组102例、
观察组120例;对照组实施围术期常规护理,观察组实施预防肺部感染集束化护理管理。结果

 

住院期间观察组肺部感染发生率

显著低于对照组,肺部感染发生时间较对照组显著延迟(P<0.05,P<0.01)。观察组护理满意率高于对照组,但差异无统计学意

义(P>0.05)。结论
 

实施预防肺部感染集束化护理管理可有效降低肝移植患者肺部感染发生率。
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  肝移植是终末期肝病最有效的治疗手段,随着移

植技术不断提高及新型免疫抑制剂的使用,肝移植术

后患者生存率较以往有大幅度提高,但移植术后感染

尤其是肺部感染仍是肝移植最常见的术后并发症,也
是导致患者死亡的主要原因之一[1]。相关文献报道,
肝移植术后1个月内为肺部感染的高发期,其中7

 

d
内发生率高达70%[2-3]。因此,在肝移植围术期采用

有效的肺部感染管理对保障患者生命安全具有重要

意义。我院器官移植研究所通过循证肝移植肺部感

染产生的原因和预防措施,制定并实施集束化护理管

理策略,取得良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年12月至2018年11
月本研究所收治的肝移植患者为研究对象。纳入标

准:具有肝移植手术适应证;术前无肺部感染及心肺

系统严重并发症;意识清楚能配合完成相关治疗、护
理工作;知情同意参加本研究,并在术前签订知情同

意书。排除标准:术后病情危重或发生严重并发症,
不能配合干预者。剔除标准:干预期间死亡。将

2016年12月至2017年11月符合标准的116例患

者作为对照组,最后102例(排除术后严重并发症、
死亡14例)完成研究;将2017年12月至2018年

11月符合标准的129例作为观察组,最后120例

(排除术后严重并发症、死亡9例)完成研究。两组

一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
住院时间

(d,􀭺x±s)
对照组 102 86 16 48.93±10.2821.48±11.42
观察组 120 97 23 47.80±9.84 19.71±9.23
χ2/t   0.461 0.835 1.277
P   0.497 0.404 0.203

1.2 干预方法

两组均接受同种异体肝移植手术治疗。对照组

给予围术期常规护理;观察组实施预防肺部感染集束

化策略,具体如下。
1.2.1 成立专案小组,确认管理机制 专科护士长

担任专案小组组长,组成具有丰富肝移植护理经验的

主管护师4名及肝移植组医生1名为组员的专案小

组。参照《肝脏移植》肺部感染诊断标准[4]中的肺部

感染症状(发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难)、体征(双肺或

一侧肺可闻及干、湿啰音)、X线摄片检查结果(肺纹

理增粗、渗出性病变,伴或不伴有胸腔积液)、实验室

检查指标(白细胞计数增高或正常)设立肺部感染监

测表。通过头脑风暴法分析肝移植术后患者预防肺

部感染的薄弱环节,参考相关专家共识、治疗指南等

内容[5-11],进行资料的筛选、分析、整合后结合我中心

肝移植患者特点,制定集束化护理管理策略。①加大

健康教育力度。制作肝移植患者预防肺部感染宣教

单和视频,内容涵盖预防肺部感染的知识,如有效咳

嗽、咳痰、深呼吸等方法,让患者在术前等待移植手术

伊始就做好充分的呼吸功能锻炼。患者入院后通过

观看视频和护士现场指导、考核的方式使患者能掌握

正确的功能锻炼方法,为保证术后肺部感染的预防做

好充分的准备。②机械通气期间肺部感染的预防。
将过去的开放式吸痰更改为密闭式吸痰,防止环境污

染和交叉感染;使用一次性呼吸机管道并一人一用一

丢弃,防止消毒不彻底造成的交叉感染;患者床头抬

高30~45°;及时倾倒呼吸机管道内的冷凝水;按需吸

痰;每4小时监测并持续保持气管插管套囊压力25~
30

 

cmH2O;每班进行“患者唤醒”,促进患者清醒及有

效呼吸,锻炼肺功能;口腔护理3次/d,防止口腔细菌

下行感染。③停用机械通气后肺部感染的预防。患

者清醒拔除气管插管后采取半卧位,进行腹式呼吸及

有效咳嗽;在患者肺底部由外向内,由下而上使用空

心掌进行叩击,每次5~10
 

min,每日4~6次,每次雾

化吸入后均叩背以促进痰液排出。④术后康复锻炼。
术后第1天患者取半卧位,上身抬高30~45°,嘱患者
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在床上进行踝泵运动(足部背屈10
 

s后放松5
 

s,再跖

屈10
 

s放松5
 

s,5~10
 

min/次,每日3~4次[12])。
第2天帮助患者在床上坐起,10~15

 

min/次,每日

3~4次。第3天帮助患者床旁坐位,双腿下垂,5~
10

 

min后坐于床旁椅上,再5~10
 

min后进行床边站

立2~3
 

min,每日锻炼2~3次;在床上休息时进行四

肢活动10~15
 

min/次,每次间隔2~3
 

h。第4天由

护士协助在床旁行走3~10
 

min/次,2~3次/d。第5
天开始逐渐增加活动量,活动量以患者不感到疲惫和

不适为原则,护士做好评估及协助工作,预防跌倒等

不良事件的发生。第7天起患者转出监护室由家属

协助在走廊内行走,每次10~15
 

min,3次/d,并进行

力所能及的日常生活活动。⑤严格消毒隔离。严格

无菌操作流程和手卫生制度,医护人员进入监护室时

需穿隔离衣、戴手套和帽子,肝移植患者床头配备手

消毒剂,便于护士操作前后及时进行手消毒,切断外

源性感染途径,降低医源性感染的发生,患者转出监

护室后每日使用空气净化器消毒房间2次,每次30
 

min。
1.2.2 培训与落实 由专科护士长组织全科护理人

员进行移植围术期肺部感染培训,讲解专案实施的目

的、方法;由病区教学督导演示集束化护理工作流程

和呼吸道护理操作规范,如密闭式吸痰法、气管插管

气囊压力的监测方法等,并现场指导和纠正护士操作

中存在的问题,确保标准化流程的正确实施。培训结

束进行理论考核,要求人人熟练掌握护理工作流程。
责任护士除按集束化护理管理策略严格实施护理外,
每天17:00对肝移植术后患者各项指征、数据进行观

察统计,填报肺部感染监测表,并报告医生判断患者

是否发生肺部感染,避免数据遗漏。
1.2.3 质量控制 科室质控组制定查检表,内容涵

盖患者管理(健康教育、气道管理、体位和活动管理)、
环境管理(环境、物表消毒等)、医务人员管理(手卫

生、集束化措施落实情况)。每班护士对照查检表内

容落实相关措施并签字,未落实者注明原因。护士长

每日根据查检表抽检护士工作落实情况,并将数据录

入护理质量管理平台中的专科质量指标模块,协助科

室对过程指标进行管理和监控,针对存在问题及时改

进。
1.3 评价方法 比较两组肺部感染发生率、感染发

生时间和患者满意率。①每日责任护士按时间顺序

在肝移植术后患者肺部感染监测表上登记患者病情

信息,17:00登记检验及检查结果,按照肺部感染诊

断标准[6]确定患者肺部感染发生率和时间。②使用

我院自行设计的“患者满意度调查表”于患者出院前

进行调查,调查表内容分10个条目,每个条目评分最

高5分,最低1分,调查表满分为50分,总分>40分

为满意。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0软件行χ2 检验、t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组肺部感染发生率、发生时间及护理满意率比

较,见表2。
表2 两组肺部感染发生率、发生时间及护理满意率比较

组别 例数

肺部感染

例数
百分率

(%)
发生时间

(d,􀭺x±s)

护理满意

[例(%)]

对照组 102 15 14.71 6.15±3.02 96(94.12)
观察组 120 7 5.83 10.03±5.39 114(95.00)
χ2/t 4.862 6.458 0.084
P 0.027 0.000 0.772

3 讨论

预防肺部感染在肝移植术后康复护理中具有举

足轻重的作用。本研究应用集束化护理管理策略预

防肝移植术后肺部感染,通过团队的群策群力制定

详实的活动方案、实施步骤,使集束化策略具有科学

性和可操作性。通过循证更新了预防肺部感染的措

施,如按需吸痰减少呼吸道黏膜机械性损伤、密闭式

吸痰降低肺塌陷发生率,减少交叉感染的发生、唤醒

服务减少机械通气时间、科学测量气管插管气囊压

力降低呼吸机相关性肺炎的发生、早期活动和功能

锻炼防止肌肉萎缩,锻炼肺功能等,同时在患者等待

移植期间就开始对患者进行健康教育,使患者在身

体和心理上做好充足准备,主动配合预防肺部感染

措施的执行。通过多种形式的健康教育,使患者和

家属能直观学习到预防肺部感染及功能锻炼的方

法。同时从管理层面对集束化护理策略进行监督与

干预,落实培训和考核工作,使每一位护士都能熟练

掌握集束化护理策略,使护理措施具有一致性和统

一性;由科室质控组制定查检表,每班护士依据查检

表自查,每天护士长抽查,从而保证护理措施的落

实;护士长将抽查结果上传汇总,查找工作中的薄弱

环节及时进行工作改进,应用PDCA循环对护理质

量进行不断改进。通过这一系列的集束化护理管理

措施的实施,观察组肺部感染发生率显著低于对照

组,肺 部 感 染 发 生 时 间 较 对 照 组 显 著 延 迟(P<
0.05,P<0.01)。说明集束化护理管理策略的应用

和实施对于降低肝移植术后肺部感染的发生是有效

和可行的。在集束化护理管理策略实施过程中护士

通过对患者的指导和对患者病情的关注,加深了护

患之间的沟通,增强了彼此间的信任感,使得观察组

的护理满意率也有一定程度的提高,但与对照组比

较,差异无统计学意义。
本研究通过集束化护理管理降低了肝移植术后

患者肺部感染发生率,但在实施过程中还存在数据需

人工收集填报,工作量大,数据可能出现偏差的风险。
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