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1例肝移植术后并发手术部位感染患者的营养护理
郭凤娟， 王 宏， 平春霞

（首都医科大学附属北京佑安医院 器官移植中心， 北京， 100069）
摘要： 总结 1例肝移植术后并发手术部位感染患者的营养支持护理经验，护理要点包括预防与控制感染；进行

动态营养风险筛查及营养评估，制订个体化肠外营养方案，及时给予肠内营养支持，改善患者营养状况；加强

喂养耐受性评估，及时处理常见并发症；实施个体化心理护理，进行家庭营养支持及随访。经过 67 d多学科团

队精心治疗与护理，患者病情得到控制，营养状况明显改善，体重稳步增长。随访 1个月，患者食欲逐渐增加，

经口进食可达目标需要量。
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Nutritional nursing of a patient with surgical site 
infection after liver transplantation

GUO Fengjuan，WANG Hong，PING Chunxia
（Organ Transplantation Center， Beijing You'an Hospital Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100069）

ABSTRACT： This article summarizes the nutritional support nursing experience of a patient with 
surgical site infection after liver transplantation.  The nursing points include prevention and control 
of infection； Conduct dynamic nutritional risk screening and nutritional assessment， develop per⁃
sonalized parenteral nutrition plans， provide timely enteral nutrition support， and improve pa⁃
tients' nutritional status； Strengthen feeding tolerance assessment and promptly address common 
complications； Implement personalized psychological care， provide family nutrition support and 
follow-up.  After 67 days of careful treatment and care by a multidisciplinary team， the patient's 
condition has been controlled， their nutritional status has significantly improved， and their weight 
has steadily increased.  During a one month follow-up， the patient's appetite gradually increased 
and they were able to reach their target intake through oral feeding.
KEY WORDS： liver transplantation； infected； incision rupture； nutritional support； nursing

肝移植（liver transplantation）是目前治疗终

末期肝脏疾病最有效的方法［1］。手术部位感染

（surgical site infection， SSI）是指发生在手术切口

浅部和深部组织、手术器官或腔隙的感染。作为

实体器官移植受者术后早期感染的主要形式，SSI
发生率为 3. 0～53. 0%。SSI 是导致实体器官移

植术后受者住院时间延长及死亡的重要原因［2］。

肝移植后营养不良的发生率为 30. 8～86. 4%。营

养不良与肝移植术后感染发生率增加、伤口愈合

不良、依赖机械通气时间、停留 ICU和住院时间延

长、移植物存活率下降、受体病死率增加等密切相

关。因此，评估营养状况和管理营养不良对于改

善肝移植患者的预后至关重要［3］。目前，国内关

于肝移植术后合并手术部位感染患者的营养支持

的护理报告较少，缺乏可供借鉴的护理经验。

2023 年 5 月我院收治 1 例肝硬化、肝癌合并轻度

贫血患者，行肝移植术后合并重度贫血、手术部位

感染、切口裂开，经多学科团队精心治疗与护理，

共住院 67 d后患者病情好转出院，现将营养护理

经验报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，53岁，因“肝占位 2年”于 2023年 5
月 5日入院。患者 2年前发现肝占位，诊断为“肝

硬化，肝癌”，行抗肿瘤及抗病毒治疗；1年前因黄
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疸放置胆道支架；2个月前再次出现黄疸，于我科

进行肝癌肝移植术前降期治疗并进行肝移植前评

估，此次为行肝移植入院治疗。

1. 2　查体　

入院查体，患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）88次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）96/60 mm Hg，身
高 173 cm，体重 65 kg，NRS2002 评分为 2 分，

RFH-NPT评分为 2分，BMI为 21. 7 kg/m2，腹部膨

隆，消瘦，贫血貌。实验室检查：白蛋白 37 g/L，血

红蛋白97 g/L。

1. 3　治疗　

5月 6日在全麻下行全肝切除+同种异体原位

肝移植术，术后禁食水，予护肝、抑酸、抗感染、镇

痛及营养支持治疗。术后患者出现重度贫血，血

红蛋白降至 58 g/L，多次输注悬浮红细胞。患者

感染重，体温高，蛋白低，相继出现屎肠球菌、巨细

胞病毒及白色念珠菌感染，经多学科多次会诊调

整用药，静脉输入人血白蛋白。术后 2 d，经胃管

匀速泵入能全力；术后 7 d，患者拔除胃管，经口进

流食+瑞代，体重 60 kg；术后 12 d，因患者仍间断

发热，口服补充营养不足，予患者拔除CVC，留置

PICC继续肠外营养治疗；术后 27 d，患者进食差，

改安素口服；术后 41 d，患者精神差、神情淡漠、焦

虑，严重影响食欲，予舍曲林口服，加强心理护理

及饮食营养宣教；术后 43 d，患者手术部位感染，

切口明显裂开，可见坏死组织，急诊在全麻下行清

创缝合术。患者清创术后出现恶心、腹胀、呃逆、

舌苔厚，予患者口服促进胃肠动力的药物，应用促

进肠蠕动的措施，请中医科会诊予中药调理，并加

强饮食教育。术后 65 d，患者切口愈合步行出院，

血红蛋白 74 g/L，白蛋白 40 g/L，体重 65 kg。随访

1个月，患者食欲逐渐增加，经口进食可达目标需

要量。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后护士完善相关评估，本例患者入

院时 NRS2002 评分为 2 分，RFH-NPT 评分为 2
分，BMI 为 21. 7 kg/m2，白蛋白 37 g/L，血红蛋白

97 g/L，提示存在低蛋白血症及轻度贫血。入院

第 2 天进行肝移植术，术后第 1 天 NRS2002 评分

为 5 分，BMI 为 20 kg/m2， RFH-NPT 评分为 6 分，

提示患者存在高度营养不良风险。为动态了解患

者的营养不良风险及营养状况，术后每周对患者

进行评估［4-9］。根据 GLIM 标准，本例患者属中度

营养不良（中度消瘦），需立即进行营养支持干

预［10］。本例患者风险评估阳性结果，具体如下：

HAMA 焦虑量表评分为 25 分，有明显焦虑；

Braden压力性损伤风险评估表评分为 17分，属低

风险；Morse 跌倒评估量表评分为 35 分，属中度

风险。

2. 2　护理诊断　

本例患者营养失调，低于机体需要量；焦虑与

担心手术及预后有关；有感染的危险，与服用免疫

抑制剂有关；有皮肤完整性受损的危险，与长期卧

床有关。

2. 3　护理计划　

护理人员根据护理诊断拟定护理计划：①经

过营养支持治疗，患者营养总摄入达到机体需要

量；②通过药物及人为干预等措施，患者自述焦虑

症状减轻，焦虑评分下降，不影响食欲及睡眠；③
术后应用抗生素，做好消毒隔离措施，经过一系列

预防与控制感染措施患者未发生感染或感染及时

得到控制；④通过精心的皮肤预防与护理措施，患

者皮肤完整性未受损。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　营养支持治疗　

2. 4. 1. 1　制订个体化肠外营养方案　

予患者动态营养风险筛查及营养评估。遵循

五阶梯治疗原则，患者术后禁食期间、肠内营养及

经口膳食摄入不足时，予肠外营养过度。肝移植

术后胃肠功能恢复前通过静脉通道匀速予肠外营

养。术后早期予“全合一”肠外营养，严格按规范

配制和输注肠外营养，逐渐增加能量［11］。患者饮

食+口服营养补充期间食欲差，不能满足目标需

要量的 60%，继续予肠外营养补充，予复方氨基酸

（15AA- Ⅱ ）/葡 萄 糖（10%）电 解 质 注 射 液

1000 mL，提供能量约 280 kcal；每日监测体温，记

录 24 h 出入量，每 6 h 监测 1 次血糖，及时干预将

血糖控制为 6. 1～8. 3 mmol/L［12］。前 3 d 每日进

行血生化、血气检查，稳定后每周 2～3次，根据检

查结果按需调整，补充相应的电解质、微量元素及

维生素等，及时调整肠外营养方案。

2. 4. 1. 2　及时予肠内营养支持　

遵循五阶梯治疗原则，根据患者胃肠道功能

恢复情况和病情变化调整营养方案，增加肠内营

养摄入，逐渐由禁食过渡到流质饮食，增加摄入

量。术后第 2天，予患者能全力 250 mL经胃管缓
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慢泵入，严格遵循“六度”管理原则［13］，以降低喂养

不耐受的发生率。①清洁：严格在无菌环境下配

置肠内营养制剂，肠内营养制剂开启后有效期为

24 h，输注管路每 24 h更换 1次，疑有污染及时更

换。②温度：肠内营养温度以 37～38℃为宜，使

用恒温器对营养液进行加温，在 4℃冰箱中保存，

22～24℃左右的室温环境中持续性输注。③浓

度：肠内营养按正常浓度供给。④速度：采用营养

泵控制输注速度，从 25 mL/h开始胃肠道耐受后，

逐渐提高喂养量和输注速度。⑤角度：输注时患

者床头抬高 30～45°，输注后维持该体位 30～
60 min，以预防胃食管反流及误吸。⑥舒适度：主

动询问患者有无恶心、腹胀等不适。喂养期间每

日口腔护理 2次，以缓解患者咽喉、口腔不适。为

防止导管堵塞，每次喂养前后以 30 mL 温水脉冲

式冲洗胃管。患者术后第 7 天拔除胃管，进食流

质饮食，三餐为米汤、瘦肉汤等，肠内营养乳剂（瑞

代）500 mL，一天多次口服，提供能量约 500 kcal。
随着肠蠕动逐渐恢复，饮食逐渐过渡为半流质饮

食，三餐为粥、汤面、肉饼、蒸蛋及蔬菜碎等，肠内

营养乳剂（瑞代）500 mL，一天多次口服，提供能

量约 750 kcal。随着移植肝功能恢复正常，应逐

渐增加能量和蛋白质供给。术后第 45天，停用肠

外营养，饮食过渡为普通饮食。责任护理联合主

管医生、营养师共同为患者制定食谱，进行饮食营

养宣教为促进患者伤口愈合及出院做准备。

2. 4. 1. 3　加强喂养耐受性评估，及时处理常见并

发症　

实施肠内营养期间，患者易发生恶心、呕吐、

腹胀与腹泻等喂养不耐受症状，从而影响营养供

给，延长住院时间。加强喂养耐受性评估，有利于

及时调整营养管理方案，减少肠内营养相关并发

症。根据成人版肠内营养耐受性评分表［14］，责任

护士每日对患者肠内营养的耐受性进行评估，并

联合医生、营养师根据评分结果进行动态调整。

患者于二次手术后第 2天出现恶心、腹胀及呃逆，

肠内营养耐受性评分为 3分，嘱患者少量多餐，予

甲氧氯普胺及盐酸昂丹司琼注射液静脉注射，并

予双歧杆菌三联活菌胶囊 410 mg口服，3次/d，请
中医科会诊予中药调理。患者术后食欲差，为促

进食欲遵医嘱口服艾司奥美拉唑 20 mg，1 次/d；
枸橼酸莫沙必利片 5 mg，3 次/d。了解患者每日

进食情况并调节饮食种类，主要选择易消化、较软

的食物，少量多餐。予患者温水泡脚，穴位按摩，

协助及指导患者床上及下床活动，改善腹胀、恶心

等症状，患者症状逐渐缓解，肠内营养耐受良好，

患者进食量增加。

2. 4. 1. 4　进行家庭营养支持及随访　

患者出院前，进行出院准备度评估，加强患者

及家属的饮食教育及健康宣教。告知患者及家属

护士将通过微信和电话对其进行随访，患者如出

现发热、恶心、呕吐、腹胀及腹泻等相关问题及时

就医；予患者提供居家饮食建议，鼓励患者摄入营

养丰富、易消化、无刺激的清淡低脂饮食；为继续

纠正贫血，嘱患者选用动物内脏、红色瘦肉及动物

血等含铁较高的食物；葡萄汁、西柚汁可升高他克

莫司、环孢素和西罗莫司等免疫抑制剂的药物浓

度，应尽量避免服用［15］。

2. 4. 2　焦虑护理　

肝移植患者容易出现焦虑、抑郁等精神症

状［16］。本例患者术后并发感染导致住院时间延

长，出现神情淡漠、焦虑，对其实施个体化心理护

理。责任护士每天同患者交谈，以了解患者内心

及焦虑情绪的来源。口服舍曲林改善精神症状，

向患者解释肝移植术后常见并发症、治疗及预后，

提高患者对疾病认知，消除患者对自身疾病的焦

虑、恐惧。实施人文关怀护理，允许 1 名家属陪

住，做好家属的解释和宣教工作，使其掌握应对不

良情绪的方法，让患者感受到来自家人的关心和

支持，从而更加坚定康复信念。

2. 4. 3　预防与控制感染　

术后第 1 天应用亚胺培南和卡泊芬净，根据

PCT 结果和实验室检查结果经会诊及时调整用

药。对患者进行单间保护性隔离，只允许 1 名家

属陪住，每日紫外线消毒房间。告知患者出病房

活动时戴口罩。使用专用的拖把和抹布，每日用

500 mg/L的含氯消毒剂擦拭病室地面、床单位及

床头桌，2次/d［17］。责任护士严格执行无菌操作及

手卫生，房间放置一次性手消液，严格按照洗手指

征洗手。每日监测体温变化，患者发热期间每日

4 次测量体温。每日雾化吸入 4 次，并予患者叩

背，指导患者有效咳嗽、咳痰，防止肺部感染的发

生。做好口腔护理，指导患者每日早晚刷牙，饭后

漱口，告知患者漱口液使用方法及注意事项。降

低导管相关性血流感染风险，尽早拔除导管。氯

己定消毒能降低导管相关性血流感染的发生

率［18］。更换深静脉导管敷料时，采用氯己定棉签

仔细消毒皮肤，待干后取透明敷料覆盖，每天评估
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各类导管留置的必要性，及早拔除。密切观察患

者切口敷料情况，发现异常及时通知医生换药，切

口感染及时做好清创缝合准备。

2. 4. 4　皮肤护理　

协助患者勤翻身并讲解翻身的重要性及配合

方法。排便后用湿巾清洁肛周皮肤并保持皮肤清

洁干燥。骨隆突处予泡沫敷料保护皮肤，干燥皮

肤处涂赛肤润润滑皮肤。及时更换被服，保持床

单位平整无渣。协助日常活动，避免产生摩擦力，

更换体位时注意观察容易发生压疮部位。予患者

饮食指导，并加强营养。

2. 5　护理评价　

经过上述治疗及护理，感染得到控制，切口愈

合良好，患者无其他并发症发生。患者的焦虑及

睡眠状况得到有效改善，治疗配合度高，愿意主动

表达感受，进食量逐渐增加。患者治疗及护理前

后评估量表评分对比，详见表1。

3 随访 

患者出院时，经口进食可达目标需要量的

70%，体重增至 65 kg，血红蛋白 74 g/L，白蛋白

40 g/L。随访 1个月，患者食欲逐渐增加，经口进

食可达目标需要量，体重增至 68 kg，血红蛋白

93 g/L，白蛋白38. 2 g/L。

4 讨论 

科学、合理的护理能有效促进肝移植患者术

后康复，对于合并重度贫血及感染的患者营养支

持尤为重要。本案例可为肝移植术后营养不良患

者提供参考。通过预防与控制感染，进行动态营

养风险筛查及营养评估，制订个体化肠外营养方

案，及时予肠内营养支持，改善患者营养状况，加

强喂养耐受性评估，进行家庭营养支持及随访，及

时处理常见并发症，实施个体化心理护理。患者

营养状况明显改善，体重稳步增长。本案例有一

定局限性，患者入院后即准备手术，术前时间对患

者没有进行营养干预，今后应加强围术期营养支

持。此外，未来可构建围手术期营养护理方案及

护理随访方案，为医护人员提供更科学的基于循

证的参考依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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