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摘要:总结1例左心室辅助装置植入患儿行心脏移植术后危重期并发右心功能不全、膈肌麻痹、肝损伤的护理经验。护理要点包

括:构建多学科协作与快速响应机制,促进精准决策与快速响应;基于病理生理的右心功能精准维护与急性心力衰竭预警干预;应
用膈肌超声可视化评估,联合阶梯式呼吸训练,改善呼吸功能;引入胃部超声动态监测营养耐受性,实施个体化肠内营养支持与肝

功能保护。通过实施“协作-保护-支持”三维护理模型及精细化多学科协作团队管理,患儿康复出院,术后2个月随访显示恢复良

好。
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Abstract:We
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gastric
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support
 

and
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function
 

protection.
 

Through
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model
 

and
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multidisciplinary
 

team
 

management,
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pediatric
  

patient
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sufficiently
 

for
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charge.

 

Two-month
 

postoperative
 

follow-up
 

demonstrated
 

favorable
 

recovery.
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  心力衰竭是各类心脏疾病的终末阶段,据文献报

道,每年有5%~10%的心力衰竭患者进展为终末期

心力衰竭(End-Stage
 

Heart
 

Failure,
 

ESHF),病死率

超过50%[1-2]。在儿童及青少年群体中,终末期心力

衰竭发病率虽低于成人,但病情进展迅速、预后更

差[3]。儿童心脏移植是治疗年龄<18岁终末期心力

衰竭患儿的有效手段,但供体心脏短缺限制了该手术

的开展[4]。植入式左心室辅助装置(Left
 

Ventricular
 

Assist
 

Device,
 

LVAD)可替代左心室泵血功能,为等

待心脏移植争取生存时间,已成为心脏移植前过渡支

持或永久性替代治疗的关键手段[5]。然而,儿童或青

少年LVAD植入桥接心脏移植应用面临独特挑战:
移植术前长期LVAD支持需平衡抗凝与活动需求;

手术吻合难度更大,肺动脉吻合口狭窄、膈神经损伤

等并 发 症 风 险 增 高;肝 肾 功 能 储 备 较 成 人 低,在

LVAD支持期及移植术后更易出现多器官功能障

碍[6],显著增加了后期心脏移植手术的风险及术后护

理难度。我院于2025年4月9日对1例LVAD植入

患儿实施心脏移植手术,术后早期并发右心功能不

全、左侧膈肌麻痹及肝损伤,病情危重,表现为中心静

脉压(Central
 

Venous
 

Pressure,CVP)显著升高、血
流动力学不稳、尿量减少、呼吸做功增加。经过积极

治疗与护理,患儿康复出院。现将护理经验报告如

下。

1 病例资料

1.1 临床资料 患儿男,15岁。身高172
 

cm,体质

量46
 

kg。因终末期心力衰竭,2022年在我院植入

LVAD。此次因间断上腹闷痛,偶有恶心呕吐4个

月,加重2
 

d,于2025年3月28日再入院。入院诊

断:全心衰竭、LVAD植入术后、二尖瓣成形术后,纽
约心脏病协会(New

 

York
 

Heart
 

Association,
 

NY-

·46· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2026 Vol.41 No.2



HA)心功能分级Ⅲ级。入院时神志清楚,皮肤黏膜色

泽正常,双肺呼吸音清,心前区闻及与LVAD运转相

符的连续机械性杂音;体温36.4℃,脉搏98次/min,
呼吸18次/min,血压96/65

 

mmHg
 

(1
 

mmHg=
0.133

 

kPa)。超声心动图示左心室增大,主动脉瓣呈

关闭状态,左心室射血分数(LVEF)13%,肺动脉平均

压(mPAP)35
 

mmHg;胸片示肺淤血、心影增大、左侧

胸腔积液、左侧膈肌抬高。实验室检查:血清N末端

B型利钠肽前体(N-terminal
 

pro-B
 

type
 

Natriuretic
 

Peptide,NT-proBNP)14
 

286
 

pg/mL;丙氨酸氨基转

移酶(ALT)819
 

U/L,天门冬氨酸氨基转移酶(AST)

1
 

390
 

U/L,总胆红素(TBIL)123
 

μmol/L,直接胆红

素(DBIL)34.5
 

μmol/L,间接胆红素(IBIL)89
 

μmol/

L,血红蛋白98
 

g/L,血清白蛋白40
 

g/L。入院后予

强心、利尿、营养心肌等治疗。

1.2 治疗与转归 入院后第10天患儿突发呼吸困

难伴大汗,不能平卧,窦性心律125次/min,呼吸30
次/min,血 压 70/53

 

mmHg,血 氧 饱 和 度(SpO2)

0.80,与主动脉瓣反流增加致急性失代偿、心功能恶

化有关。立即转入ICU,予以呼吸机辅助通气。入院

后第12天,在全麻体外循环下行原位心脏移植术,术
中发现左侧膈肌活动明显减弱,遂同期行左侧膈肌折

叠术。术后保留中心 静 脉 置 管(CVC)、气 管 插 管

(ETT)、纵隔和胸腔引流管及左房测压管,机械通气

状态下转入ICU。术后给予右心功能维护、营养支持

治疗、肝功能保护与免疫抑制治疗。术后第2天,患
儿CVP持续升高至15~20

 

cmH2O(1
 

cmH2O=
0.098

 

kPa),伴心率增快(100~120次/min)、血压下

降,末梢灌注不良,尿量减少。超声示肺动脉吻合口

内径10~15
 

mm,压差约35
 

mmHg,右室收缩功能减

低,急行肺动脉造影证实主肺动脉吻合口中度狭窄、
右心增大,经多学科协作团队紧急会诊后行肺动脉加

宽术。术后CVP下降,循环趋于稳定。术后第3天

(肺动脉加宽术后第1天),病情稳定,拔除气管插管。
 

拔管后呼吸浅快、做功增加,左侧呼吸音弱,予高流量

加温加湿(High-flow
 

Nasal
 

Cannula,
 

HFNC)氧疗,
加强膈肌起搏、呼吸肌训练,针对性早期肠内营养支

持、肝功能监测与维护。通过精心治疗和护理,患儿

循环、呼吸功能稳定,肝功能改善(ALT从1
 

390
 

U/L
降至49

 

U/L)。术后第7天转出ICU,第22天出院。
术后2个月随访示:LVEF

 

67%,肝功能指标恢复正

常,他克莫司血药浓度稳定,血红蛋白123
 

g/L,患儿

情绪状态良好。

2 危重期并发症护理

2.1 多学科协作团队驱动的术后管理方案及应急预

案的制订与实施 复杂危重病例救治依赖高效的多

学科协作,以整合资源、优化决策、提升效率[7]。本例

患儿的救治以ICU医护人员为主导,联合心脏外科

医师、呼吸治疗师、超声影像医师、药剂师、营养师、康
复师、心理治疗师,组建多学科核心团队。术前组织

多学科团队成员讨论,重点评估患儿术后右心衰竭、
呼吸衰竭、感染、肝功能障碍、营养不良等高危因素,
制订术后管理方案及应急预案。另外,构建“护理-医
疗-技术”三位一体快速响应小组(下称快速响应小

组),由接受过重症超声培训的资深ICU医护人员及

呼吸治疗师组成,配备便携式超声仪及血气分析仪,
针对患儿移植术后右心衰与肺动脉梗阻高风险特点,
设定专属触发阈值。建立专用微信群,确保患儿病情

变化、检查结果、治疗方案等信息实时共享。推行日

目标清单管理,聚焦6大核心目标:维持血流动力学

稳定;促进呼吸功能恢复;预防感染;促进肝功能恢

复;达标营养支持;启动早期康复。术后由ICU护士

负责执行任务清单,落实护理措施,严密病情观察,记
录并交接未完成事项,持续监测生命体征(尤其是

CVP趋势)、出入量、引流情况、电解质、血糖、疼痛评

分、意识状态、末梢循环、心理状态及生长发育指标,
及时总结记录,于每班次(19:00及7:00)在微信群汇

报关键指标。当指标异常时,责任护士需初步分析原

因并提出初步护理对策,为团队决策提供第一手信

息。每日9:00多学科团队联合查房,回顾前24
 

h目

标完成情况,全面评估患儿状态,动态调整治疗方案。
本例患儿术后第2天表现为右心功能不全,将维持血

流动 力 学 稳 定 升 至 目 标 管 理 首 位,细 化 目 标 为

“CVP<15
 

cmH2O,尿量>1
 

mL/(kg·h)”。术后第

2天,患儿CVP连续2
 

h>15
 

cmH2O伴尿量<0.5
 

mL/(kg·h),床旁护士立即呼叫快速响应小组成员,
成员5

 

min内抵达床旁对患儿进行初步检查与处理,
实现了从“识别异常”到“超声验证”到“初步干预”的
快速衔接。多学科协作团队信息传递及时、准确、闭
环,为并发症的及时发现与处理奠定了基础。

2.2 并发症观察与护理

2.2.1 基于病理生理的右心功能精准维护与急性心

力衰竭预警干预 心脏移植患者术后右心衰竭发生

率为20%~30%,是早期死亡的重要原因,致死率约

19%[8-9]。此患儿术前存在中度肺动脉高压(mPAP
 

35
 

mmHg),手术时间长,可能导致右心室对缺血再

灌注损伤耐受性差,属高危人群[10]。护理重点在于

维护右心功能、及早识别并协助处理机械性梗阻。患

儿入住ICU 后给予静脉持续泵入米力农0.5
 

μg/
(kg·h),并采用小潮气量(6~8

 

mL/kg理想体质

量)吸氧、低呼气末正压通气(PEEP
 

4
 

cmH2O)策
略[11],旨在降低跨肺压和肺血管阻力,最大限度减少

对循环的干扰。为减少肺动脉痉挛引起的肺动脉压

力增高,术后即刻连接吸入性一氧化氮(Inhaled
 

Ni-

·56·护理学杂志2026年1月第41卷第2期



tric
 

Oxide,
 

iNO),初始浓度为20
 

ppm[12]。治疗期

间,每小时监测管路前后浓度差正常,管路无漏气或

扭曲。根据mPAP及SpO2,每4小时谨慎下调iNO
浓度5

 

ppm[13],患儿生命体征及呼吸机参数正常。术

后第2天,患儿出现右心衰预警信号:CVP进行性升

高(15~20
 

cmH2O),心率显著增快(100~120次/

min),血压逐步下降(收缩压<90
 

mmHg),尿量减少

[<1
 

mL/(kg·h)]伴颈静脉怒张。护理团队迅速识

别并启动“右心功能恶化”应急预案:①立即汇报主管

医生,呼叫快速响应小组成员和超声科医生;②遵医

嘱增加米力农剂量至0.75
 

μg/(kg·h),同时快速评

估末梢循环(毛细血管再充盈时间>3
 

s);③于ICU
内急查血气分析,测得乳酸4

 

mmol/L、混合静脉血氧

饱和度(SvO2)55%;④结合患儿低蛋白血症(30
 

g/

L)与右心负荷过重,遵医嘱静脉输注20%白蛋白100
 

mL扩容,持续输注1
 

h。输注后患儿CVP上升至19
 

cmH2O,尿量无改善,遂静脉注射呋塞米10
 

mg,30
 

min后排出150
 

mL深黄色尿液,但CVP持续升高。
此时床旁超声提示肺动脉吻合口最大压差

 

35
 

mmHg
(提示显著狭窄),右心室收缩功能明显减低。护理组

长迅速协调多学科团队会诊,确诊为肺动脉吻合口狭

窄致机械性梗阻需手术干预后,护理团队立即高效完

成术前准备(血管活性药物持续输注、设备运转正常、
给药管路通畅、病历资料整理完备),安全转运患儿至

手术室行肺动脉加宽术。术后CVP下降至9~12
 

cmH2O,心率90~100次/min,血压回升,尿量增加。
复查超声示肺动脉吻合口流速下降,右室功能改善,

iNO治疗56
 

h,mPAP降至23
 

mmHg,未发生反弹

性肺动脉高压或低氧血症。本例患儿在iNO减量期

间,为预防肺动脉压力反跳,经多学科团队评估后,于
术后第1天加用西地那非口服混悬液(初始剂量0.5

 

mg/kg,每8小时1次)作为序贯治疗。用药期间密

切监测患儿血压、心率及SpO2,未出现低血压或氧合

下降等不良反应。

2.2.2 膈肌超声引导下的阶梯式呼吸训练 心外科

术后膈神经损伤发生率为1%~10%,左侧多见,与
游离心脏时牵拉或压迫走行于心包表面的膈神经有

关,易致膈肌麻痹,活动减弱,引起患侧肺通气减少,
导致肺不张和呼吸功能障碍[14-15]。本例患儿术中即

发现左侧膈肌活动减弱,行膈肌折叠术。术后第3天

拔除气管插管后,患儿出现呼吸浅快(28~35次/

min)、SpO2 下降至0.92,提示呼吸功能不全。立即

采用高流量加温加湿氧疗改善通气,2
 

h后呼吸频率

降至20次/min、SpO2 回升至0.95。心脏术后膈肌

麻痹传统依赖胸部X线片和临床表现诊断,由于存在

滞后性与主观性,无法量化膈肌功能且难以精准指导

康复进程[14]。本例患儿采用床旁膈肌超声动态评估

膈肌功能,初始超声显示左侧膈肌移动度仅0.8
 

cm,
增厚分数<20%。基于此量化结果,启动了由康复师

主导、责任护士辅助、呼吸治疗师协同的趣味化阶梯

式呼吸训练方案:①经皮膈肌起搏。由康复师负责执

行,
 

将电极置于患儿左侧锁骨中线第2~3肋间及腋

前线第7~8肋间,起始强度为10
 

mA,根据患儿耐受

情况逐步增至20
 

mA,每次15
 

min,2次/d。治疗期

间,由康复师与责任护士共同监测肌电信号与膈肌移

动度、增厚分数等超声参数变化[15-17]。②呼吸训练。
由责任护士负责指导与每日执行,指导患儿进行缩唇

呼吸与腹式呼吸组合训练,辅以使用呼吸训练器,初
始阻力设置为2~3档;为提升患儿依从性,将吹气球

游戏标准化,要求患儿通过1次深长、缓慢的腹式呼

气,将气球吹至直径≥15
 

cm并维持3
 

s。护士记录

每次成功次数,与患儿共同设定次日目标,将康复转

化为一项有即时反馈和成就感的挑战。每次训练10
 

min,3次/d。③振动排痰与有效咳嗽训练。由责任

护士与呼吸治疗师共同负责,
 

使用高频胸壁振荡排

痰仪,重点作用于左肺下叶,每次10~15
 

min,3次/

d;护士指导患儿进行有效咳嗽,
 

嘱其深吸气后屏气

2~3
 

s,然后张口、收缩腹肌,用力进行短促爆破性咳

嗽2~3声。加强体位管理,协助患儿采取右侧卧位

以利于左肺通气,并指导患儿渐进活动,逐步抬高床

头至≥60°,再过渡至站立、原地踏步及短距离步行。
通过康复干预,患儿术后第6天复查膈肌超声显示左

侧膈肌移动度增加1.2
 

cm,呼吸频率稳定于18~20
次/min,SpO2≥0.95,胸部X线片提示左下肺部影像

恢复正常,肺不张区域通气恢复。

2.2.3 胃部超声指导的个体化肠内营养与肝功能协

同管理 心脏移植术后机体处于高代谢状态,并发急

性肝损伤时,患儿面临营养需求增加与代谢负担过重

的矛盾。早期启动肠内营养对维护肠道屏障功能、降
低感染风险至关重要[18-19]。为保障喂养安全及最大

化喂养效率,本例患儿采用胃部超声评估胃窦运动指

数与横截面积,实现无创、动态监测肠内营养耐受性。
具体措施:术后20

 

h启动经鼻胃管肠内营养,初始速

度20
 

mL/h,每4小时递增10
 

mL,目标速度为50
 

mL/h[总热量为146.54
 

kJ/(kg·h)][20]。选用低脂

高蛋白配方,添加支链氨基酸[0.5
 

g/(kg·h)]以优

化正氮平衡。每4小时行胃部超声检查,测量胃窦运

动指数与横截面积,计算胃残余量。术后第1天

12:00,超声提示胃残余量近100
 

mL,胃窦运动指数

为1.2,遵医嘱于鼻饲前给予多潘立酮10
 

mg、莫沙必

利5
 

mg促进胃肠蠕动,并取右侧卧位30
 

min以利胃

排空。8
 

h后复查胃部超声示胃残余量<50
 

mL,继
续按计划实施肠内营养支持。同时,加强肝功能保护

与监测,静脉输注谷胱甘肽1.5
 

g/d与复方甘草酸苷
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mL/d减轻肝细胞炎症损伤[21];监测并维持血钾

于4.5~4.8
 

mmol/L。护士严格掌握药物输注速度,
密切观察有无皮疹、血压升高等不良反应。每日监测

肝功能、凝血功能、白蛋白等指标,并绘制电子趋势图

共享于多学科团队群。经上述精细化营养与肝功保

护策略,患儿肠内营养顺利达标,未出现腹胀、呕吐等

不耐受表现。转出ICU前肝功能显著改善(ALT
 

34
 

U/L,AST
 

49
 

U/L,TBIL
 

26
 

μmol/L),血清白蛋白

42
 

g/L,血红蛋白122
 

g/L。胃部超声的应用,实现了

从“被动监测”胃残余量到“主动评估”胃肠动力的转

变,为个体化、精细化肠内营养提供了坚实依据,尤其

在多器官功能受累的危重患儿中价值显著。

3 小结
本例患儿心脏移植术后并发右心功能不全、左

侧膈肌麻痹及肝功能异常,护理实践中以多学科团

队协作为核心,以保护患儿器官功能为主线,通过个

体化营养配方、阶梯式呼吸训练等措施促进患儿康

复。本案例将床旁超声技术(膈肌超声、胃部超声)
应用于呼吸与营养管理,体现了精准护理与可视化

评估在复杂、危重病例中的优势。然而,本研究为单

病例报告,所得护理经验的外推性可能受到限制,其
普适性需更多同类病例验证。未来可在大样本研究

的基础上利用大数据构建并发症风险预测模型,结
合人工智能技术辅助多学科团队进行实时数据分析

和决策支持,探索床旁超声等可视化技术在儿童危

重症护理各环节中的标准化应用流程与价值,进一

步提升干预的有效性和精准性,以改善危重症心脏

移植患儿预后。
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