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Abstract
Objective: To report the nursing process of a heart transplant patient undergoing radical gastrectomy for distal gastric cancer. Results: 
With the development of medical technology, patients with organ transplantation can benefit from surgical treatment, good perioperative 
nursing is of great significance to improve the quality of life of heart transplant recipients. 
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心脏移植患者远端胃癌根治术１例临床护理报告　
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摘　要

目的：报告一例心脏移植患者行远端胃癌根治术的治疗护理过程。结果：随着医学技术的发展，器官移植的患者均可受益于
外科手术治疗，实施良好的围手术期护理，对提高心脏移植人群生活质量具有重要意义。　
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1 引言

胃癌是指发生于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，是世界范围内

最常见的恶性肿瘤之一，在中国恶性肿瘤中居首位。外科手

术是目前治疗胃癌的主要方法，也是可能治愈胃癌的唯一途

径。心脏移植是终末期心脏病的首选治疗方式 [1]。目前，接

受心脏移植的患者数量正在逐年增加，随着新一代免疫抑制

剂的应用、手术技术的改进及器官保存措施的进步，这些患

者的生命期不断提高，随着寿命的增加，心脏移植患者有可

能因其他外科疾病需要手术治疗，其围手术期护理给临床医

务人员提出了挑战，我科为 1 例心脏移植患者行远端胃癌根

治术，现将临床资料和护理体会汇报如下。

2 临床资料

（1）患者资料

男 66 岁，因 2 月前无明显诱因出现腹胀、腹痛伴反酸、

恶心、便秘，体重减轻，在外院行胃镜检查时胃占位性病变

收治入院。

（2）既往手术史

2006 年行房间隔缺损介入封堵术；2013 年 1 月行冠脉

支架置入术；2013 年 7 月行永久起搏器置入术；2014 年 12

月行心脏移植术。

（3）入院查体

体 温 36.5 ℃、 脉 搏 78 次 / 分、 呼 吸 20 次 / 分、 血 压 

120/70mmHg，身高 168cm，体重 74kg。患者完善各项术前

检查评估，监测血糖、心肌酶、B 型脑尿钠肽、肝肾功能和

出入量。

（4）术后情况

患者心脏移植术后多年，运动耐量正常，无明显胸闷、

胸痛、心悸等症状，查体心率、血压正常，未闻及心脏杂音，

结合心脏彩超及心电图，患者心功能可耐受手术。全腹 CT

示胃窦胃大弯侧局部胃壁增厚考虑肿瘤性病变并淋巴结转移。
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入院第十天患者在全麻下行剖腹探查 + 远端胃癌根治术，术

后留置胃管 1 根，腹腔引流管 2 根，尿管 1 根，术后当天转

入重症监护室，术后 1 天转回我科给予持续心电监护吸氧，

密切监测病情变化。患者术后第 2 天出现呼吸急促、心率快，

给予了氨茶碱 + 地塞米松静脉滴注，并加用抗生素倍能组静

脉滴注。术后第 3 天心率仍快，给予了西地兰静脉注射，加

强强心利尿，当日肛门已排气排便肠功能初步恢复，拔除尿管，

小便自解。术后第 3 天拔除胃管，进少量水。患者伤口无渗

出愈合良好。术后第 5 天进流质饮食，继续营养支持抗感染

治疗。术后 14 天，患者恢复良好，准予出院。

3 讨论

心脏移植术后，患者生存质量较术前明显改善，但急慢

性排斥反应及长期应用免疫抑制剂会引起机体免疫、代谢及

内分泌等功能紊乱免疫系统抑制尤为突出。因此需充分了解

心脏移植后的外科疾病特点，围手术期予以合理治疗，这对

术后患者康复具有十分重要的意义。心脏移植受者围手术期

处理是对临床医师的重大考验，针对这类特殊人群国际心肺

移植学会心脏移植接受者护理指南（2010 年版）提出了以下

建议 [2]：

（1）外科手术前应预防性应用抗生素，避免使用氨基

糖苷类抗生素、红霉素因为有损伤肾功能的风险；

（2）需要输血时，应使用少白细胞的血液制品，以预

防急性排斥反应的发生；

（3）监测肝肾功能，长期接受免疫抑制治疗的患者容

易出现肝肾功能损害，尤其肾功能，因此围手术期需监测肝

肾功能避免使用有肝肾毒性的药物控制输液的速度、量，必

要时监测中心静脉压；

（4）围手术期不应停止免疫抑制治疗，手术当日晨应

慎用钙调素抑制剂（如环孢素）以避免增加脱水对肾功能的

不利影响。此后免疫抑制剂应按原剂量服用。如果不能口服

药物，环孢素应按每日口服剂量的 1/3 予以静脉输注（通常

为每 1~2h 输注一次，6h 输完或 24h 内持续输注）他克莫司

可于 24h 内以每日总口服剂量的 1/5 予以静脉输注，每日一

次硫唑嘌呤，静脉输注剂量与口服相同，霉酚酸酯（通称吗

替麦考酚酯）可按相同的口服剂量予以静脉输注。此患者整

个围手术期一直在使用免疫抑制治疗，在留置胃管期间通过

鼻饲服用免疫抑制剂。心脏移植受者需要长期接受免疫抑制

治疗，造成机体免疫功能低下，因此除术前预防性应用抗生

素外，术后还应适当延长抗生素使用时间。此外，免疫受损

的患者可能不会对感染产生发热或白细胞升高反应，因此术

后必须密切监测，除注意血象、体温变化外，还应观察切口

愈合情况及时换药，对于留置引流管的患者，注意引流情况，

加强引流管的护理，术后鼓励早期下床活动。

4 术前护理

4.1 心理护理 

由于患者既往多次心脏手术，长期接受免疫抑制治疗，

手术风险高，因此更易产生焦虑、不安情绪 [3]。护理人员要

以热情、关心、同情的态度向患者讲解有关的病情，耐心回

答患者的各种提问，消除紧张的情绪，鼓励患者表达出自己

的想法和看法，从中正确评估引导患者，使患者产生安全感

和依赖感，以最佳身心状态积极配合治疗。

4.2 术前准备 

除了常规胃手术前准备，患者需在术前监测血常规、心

肌酶、B 型脑尿钠肽及肝肾功能。术前进行充分的心功能评

估和麻醉评估。每日口服免疫抑制剂，保持充足的睡眠。术

前行中心静脉穿刺，以保证术前术后的静脉治疗。手术当天

在进入手术室前 4h 服用免疫抑制剂。

5 术后护理

5.1 休位的护理 

患者全麻完全清醒后，可改半卧位，并视病情进行肢体

活动，一般情况下当日可进行床上四肢活动，根据病情术后

第 2~3 天协助患者下床在床边活动。

5.2 饮食护理 

术后禁饮食，免疫抑制剂经鼻饲服用，待肠蠕动恢复，

肛门排气、排便后拔除胃管，开始进食。一般情况下术后 3

天进清水、清流质。在这个时期，应进适量易消化的咸味饮食，

并要控制进食速度，每次进食量应根据手术类型加以控制，

进食后卧床休息 15~20min。

5.3 胃肠减压的观察及护理 

术后胃肠减压可减轻胃肠道张力，促进吻合口愈合。妥

善固定胃管，防止松动和脱出；保持引流通畅、持续有效。

密切观察胃液的性质和量，术后胃肠减压一般放置 48~72h，

待病情好转，腹胀消失，肠鸣音恢复，肛门排气即可拔管。
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5.4 腹腔引流管的观察及护理 

保持引流管通畅，防止受压、扭曲、堵塞及脱出，每隔 

2~3h 捏挤引流管，检查通畅情况，同时注意观察引流液的量

及颜色。

5.5 严密监测病情变化

密切监测生命体征及心功能变化，准确记录 24h 出入量。

特别是对尿量的观察，避免出现心衰及肾衰。监测体温，预

防感染。观察各种用药反应，及时向医生汇报。做好各项风

险评估，采取相对应的措施。

5.6 心理护理

做好术后镇痛，避免患者因疼痛引起焦虑、烦躁，利于

控制其血压及心率。每日与患者沟通交流，鼓励其表达自己

的想法，耐心解答患者各项问题。做好生活护理，让患者保

持舒适，鼓励其尽早下床活动。

6 结语

随着医学技术的发展，外科手术技术日益完善加之外科

快速康复的实施，伴有心肺、脑血管疾病，甚至器官移植后

的患者均可受益于外科手术治疗，获得良好疗效。由于心脏

移植术后 10 年生存率超过 50％，临床上可能会遇到越来越

多这样的患者，全面掌握移植手术后患者围手术期病理生理

的变化，实施良好的围手术期护理，对提高心脏移植人群的

生活质量具有重要意义。
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