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摘要:

 

对1例Ⅳ度肝性脑病患者肝移植术后谵妄患者实施综合非药物谵妄干预,主要措施包括内环境管理、谵妄筛查与动态评

估、早期分级康复活动、提高日间清醒度改善睡眠、设计指导家属录制短视频予心理支持等。结果患者于术后第7天神志清楚,病

情稳定转出重症监护室。
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  肝移植术(Liver
 

Transplantation,LT)是治疗各

种终末期肝病唯一有效的方法,具有手术难度大、手
术时间长、术后管理复杂等特点。肝移植术后谵妄

(Postoperative
 

Delirium,POD)发 生 率 为 10% ~
47%[1],临床表现为患者注意力受损、意识改变、行为

失控等意识和认知功能的非特异性、急性、波动性紊

乱,发生机制不明,可能由代谢紊乱、感染、严重腹水、
肝性或尿毒症性脑病或免疫抑制药物的神经毒性副

作用引起,机械通气、疼痛、认知与定位混淆、睡眠障

碍、缺乏活动、急性生理与慢性健康评分(APACHE-
Ⅱ评分)、基线终末期肝病模型评分(MELD-Na)、胆
红素水平等是POD的危险因素[2]。POD不但会延

长ICU住院时间和机械通气时间,而且会导致再插

管及长期的神经功能恶化,出现痴呆和认知障碍,死
亡率增加[3]。既往的研究中,谵妄后的约束使术后早

期康复活动开始缓慢,肝性脑病术后的谵妄持续时间

可长达2~3周,认知障碍甚至数月[2]。2021年9月

本科室1例乙型肝炎肝硬化失代偿期合并右中肺非

霍奇金淋巴瘤患者行同种异体原位肝移植术,术后出

现谵妄,予以非药物综合干预,患者认知、意识恢复,
顺利转科,护理经验总结如下。
1 病例简介

男,57岁。诊断为乙肝肝硬化失代偿期,肝性脑

病(Ⅳ度),右中肺非霍奇金淋巴瘤。于2021年8月

29日在全麻下行同种异体原位肝移植术。术后转入

ICU,患者为麻醉未醒状态,呼吸机辅助通气,采用同

步间歇强制通气(SIMV)模式,FiO2 为50%,潮气量

364
 

mL,呼末正压(PEEP)为5
 

cmH2O;心电监护:心
率88次/min,呼吸21次/min,血压185/80

 

mmHg,血
氧饱和度0.95。动脉血气分析:pH

 

7.44,PO2 160.0
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mmHg,PCO2 47.0
 

mmHg,剩余碱6.7
 

mmol/L,乳酸

2.20
 

mmol/L;MELD-Na评分46分,APACHE
 

II评分

17分,全身性感染相关性器官功能衰竭评分12分。
予美罗培南注射剂、醋酸卡泊芬净联合替考拉宁抗感

染,甲泼尼龙抗排斥,富马酸替诺福韦二吡呋酯片口

服联合更昔洛韦持续微量泵泵入抗病毒,辅助予补

液、补 白 蛋 白、护 胃、持 续 连 续 性 肾 脏 替 代 治 疗

(CRRT)等对症支持治疗。术后第1天,患者神志转

清,间断躁动咬管,重症监护意识模糊评估法(CAM-
ICU)筛查呈阳性(兴奋型);查血气指标无异常后给

予拔除气管插管改鼻导管吸氧3
 

L/min;查血氨为

22.51
 

μmol/L,天门冬氨酸氨基转移酶(AST)434
 

U/L,谷丙转氨酶(ALT)151
 

U/L,总胆红素(T-BI-
LI)107.82

 

μmol/L,直 接 胆 红 素 (D-BILI)57.03
 

μmol/L,加用利培酮口服液鼻饲以改善精神症状。
康复专科护士介入行谵妄非药物干预,当晚患者睡眠

时长最长为25
 

min,22:00~6:00总睡眠时间不足90
 

min;术后第2天神志转嗜睡,精神淡漠无对答,行头

颅磁共振成像检查考虑为全身性疾病继发中枢神经

系统功能障碍,CAM-ICU 复评阳性(抑制型),停用

利培酮继续谵妄非药物干预,当晚睡眠时长延长至

60
 

min,22:00~6:00总睡眠时间4
 

h;术后第4天患

者精神较前好转,依从性改善,夜间总睡眠时间增至

5.5
 

h;术后第5、6天于22:00~6:00加用右美托嘧

啶泵入,夜间睡眠时间增至7.0、7.5
 

h;术后第7天患

者神志清楚,认知恢复,CAM-ICU复评阴性,生命体

征平稳,拔除各类导管后转出ICU。
2 干预措施

2.1 内环境管理,降低术后神经功能障碍风险

2.1.1 了解术前、术中出入量情况,术后实施目标导

向液体治疗 新肝早期易因液体过负荷而出现肝脏

肿胀、心力衰竭、脑水肿等并发症,电解质紊乱、渗透

压的改变影响患者术后的康复[4]。于术前给予脱水

降低颅内压,限制钠盐等处理;手术中引流陈旧性血

性腹水4
 

300
 

mL,出血约2
 

500
 

mL,给予补液输血;
术后实施微泵精准输液和目标导向液体治疗,术后3

 

d出入量净负3
 

642
 

mL,至转出ICU,每天液体平衡

控制在500~800
 

mL。
2.1.2 生化电解质监测及管理 肝移植术后常见高

钠、低钾、低磷、低镁、低钙血症和高渗透压[5]。每天

监测电解质、血尿素氮、肌酐和渗透压水平,输液均使

用5%葡萄糖注射液进行配制,同时予钠钾镁钙葡萄

糖注射液、硫酸镁、氯化钾等补液补充电解质。患者

术后血钾波动于3.29~4.52
 

mmol/L,血钠135.1~
145.3

 

mmol/L,渗透压19.98~54.17
 

mOsm/kg,尿
素12.31~16.38

 

mmol/L。行3次CRRT治疗,每
次治疗24

 

h。
2.1.3 酸碱平衡监测及管理 患者术中大量输注血

制品易导致术后代谢性碱中毒;而循环灌注不足、肾

功能不全等则可发生严重的代谢性酸中毒[5]。术后

第2天查血气pH 值为7.52,予精氨酸静脉滴注后

pH值降至7.49。
2.2 谵妄的筛查与动态评估 研究显示,肝移植术

前伴有肝性脑病(Ⅱ度)以上的患者术后易继发中枢

神经系统功能障碍即谵妄、认知障碍等[5]。经追溯病

史,该患者术前即伴有肝性脑病(Ⅳ度),神志呈浅昏

迷,血氨最高值54.19
 

μmmol/L,术后第1天予门冬

氨酸鸟氨酸注射液降血氨治疗;患者躁动不安,CAM-
ICU筛查呈阳性;注意力障碍(未根据数字提示完成

握手动作),RSAA镇静评分为+1分。评定为焦虑,
动作不具攻击性,执行指令错误思维混乱;护理措施:
每天9:00及17:00复评CAM-ICU。经观察与对症

处理,第4天好转,第7天评估谵妄呈阴性。
2.3 早期分级康复训练促进患者活动

中国肝移植围手术期加速康复管理专家共识

(2018版)提出:①考虑肝移植术后手术创面大,肝脏

静脉、动脉及胆管修复,应适当增加卧位训练主动运

动时间[6],因此设置术后第1天康复训练为:徒手肌

力评估、双上肢被动关节运动、下肢气压治疗等;②有

出血倾向的患者相应减少活动或停止活动。经评估,
该患者术后血小板为23×109/L,全身有散在淤斑,
考虑为肝硬化并发脾功能亢进致血小板减少,经输注

血小板2个治疗量后升高至44×109/L,患者凝血功

能无明显异常,因此可在护士严密观察下进行活动。
此外,该患者为肺非霍奇金淋巴瘤综合治疗术后,胸
部CT示双肺炎症,下叶部分肺组织膨胀不全,双侧

胸腔积液;听诊双肺闻及干啰音、右中下肺呼吸音较

弱。因此在康复训练中着重进行呼吸功能训练,帮助

患者肺康复。该患者的早期活动时间从术后24
 

h开

始,根据神志和徒手肌力评估结果,参考相关文献[7]

制订4个等级的康复训练计划,具体如下。
2.3.1 Ⅰ级活动:被动运动 患者麻醉清醒后呈嗜

睡状,GCS评分8T分(T表示患者插管中无法评估

语言);气管插管接呼吸机辅助通气,采用SIMV模式

18
 

h后改为持续气道正压(CPAP)模式,给氧浓度由

50%降至40%,肺部听诊无明显干湿啰音;心电监护

示血压135~186/64~89
 

mmHg,心率67~81次/
min。给予盐酸乌拉地尔降压、冻干重组人脑利钠肽

改善循环。患者留置肝下、盆腔等9根导管,双手予

以预防性约束。康复措施:①抬高床头30~45°。②
双上肢关节被动运动(屈伸、外展、内收及旋转等),每
周期5次,重复5个周期;同时指导手臂上举。③下

肢气压治疗,每天2次,每次20
 

min。④被动踝泵运

动,每周期10次,重复5个周期。
2.3.2 Ⅱ级活动:主/被动运动 术后第3~5天,患
者由兴奋型谵妄转为淡漠型谵妄,CAM-ICU复评呈

阳性抑制型,坐位平衡1级。康复措施:①抬高床头

至75°无不适,在护士保护下协助床边坐位。②双上
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肢被动关节运动。③下肢气压治疗及被动踝泵运动,
同I级运动。下肢进行床上脚踏车联合低频电刺激

治疗的主/被动练习,每次20
 

min。⑤使用排痰机振

动排痰和雾化吸入,并采用肋膈辅助咳痰法刺激患者

主动排痰,防止肺部感染,助肺康复。
2.3.3 Ⅲ级活动:辅助主动-渐进抗阻 术后第

1~2天(患者表现为兴奋性谵妄)、术后第5~6天,
患者生命体征平稳,双下肢轻度水肿,坐位平衡2级;
痰培养出嗜麦芽糖寡养单胞菌,近平滑念珠菌。康复

措施:①抬高床头至75°无不适,在护士保护下独立坐

位,足部踩地。②双上肢被动关节运动,每周期增加

至10次,重复5个周期。③下肢气压治疗同I级运

动。④主动踝泵运动每周期10次,重复5个周期;⑤
床上脚踏车练习,每次20

 

min;⑥两性霉素B雾化吸

入,每天2次。⑦使用排痰机振动排痰,指导患者使

用呼吸功能训练器(三球仪)练习深吸气及咳嗽训练,
防止肺部感染,助肺康复。
2.3.4 Ⅳ级活动:主动-渐进抗阻训练 术后第

6~7天,患者神志转为清醒,认知恢复,依从性较好,
坐位平衡3级。康复措施:①起卧训练,协助其独立

坐位。②双手应用握力器,双上臂手持500
 

g重物

(矿泉水1瓶)进行抗重力训练.;③床上脚踏车练习,
每次20

 

min。④肺康复同Ⅳ级运动。
2.4 提高日间清醒度,改善夜间睡眠环境促进睡眠

 重型肝炎患者术后早期易发生失眠,保证移植患者

有充足的睡眠可预防或减轻谵妄[8]。该患者术后使

用大量抗生素和大剂量甲泼尼龙,药物的应用可导致

患者精神兴奋不易入睡,ICU环境的陌生与嘈杂影响

睡眠的质量与时长,因此白天尽量保持患者的清醒

度,夜间创造良好的睡眠环境。具体措施:①与患者

制订睡眠计划,告知8:00~20:00期间仅中午可午休

30~60
 

min。②加强与患者的沟通,在患者昏昏欲睡

时予以干预提醒。③参与患者的生活护理,给患者修

剪指甲、剃胡须、协助翻身、拍背等。④指导家属准备

音乐或者视频给患者收听、观看。⑤夜间保留照明灯,
给患者佩戴眼罩和耳塞,将监护仪及其他报警设备音

量下调。⑥手术创面、呼吸机插管产生的疼痛影响睡

眠,遵医嘱给予瑞芬太尼泵入29
 

h,泵速2~4
 

mL/L,
使控制重症监护疼痛观察工具(Critical-Care

 

Pain
 

Ob-
servation

 

Tool,CPOT)评分<3分。⑦给予右美托嘧啶

泵入,延长患者的睡眠时长,减少睡眠中断。该患者在

转出ICU之前,夜间睡眠时间增值7.5
 

h。
2.5 设计指导家属录制短视频,予以心理支持 
2018年美国重症医学会发布的《ICU内成人患者疼

痛,躁动/镇静,谵妄,固定以及睡眠中断的管理指

南》[9]提出,鼓励家属参与减轻患者的谵妄。疫情期

间ICU已开展手机家庭探视,但家属与患者的沟通

中缺乏专业语言指导,仅为问候关怀层面。因此,笔
者参考相关文献[10],从问候、时间、地点、ICU环境、

留置管道、医护人员的工作职责、家庭的期望和鼓励

等9个方面设计标准指导语对家属进行指导。该患

者女儿采用广东韶关的方言录制了30
 

s的语音视频,
由笔者每隔2

 

h播放给患者观看。患者观看视频时

专注力和情绪有良好改变,表情放松,有主动的手部

动作,心电监护显示血压由160~180/94~105
 

mm-
Hg降至132~145/74~82

 

mmHg,心率由89~122
次/min降至77~92次/min。
3 小结

对肝移植术后谵妄患者,由康复护士介入的综合

非药物干预效果明显:精细的内环境管理降低了电解

质、血氨及肝功能对神经功能的影响,良好的睡眠及

家庭参与改善了患者的认知,分级早期活动避免了谵

妄持续期间的康复延迟。本病例于术后24
 

h内开展

早期康复活动,注重每天活动前评估,根据评估结果

实施适度活动,安全可行、有效,可作为肝移植患者术

后临床护理的借鉴。
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