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　　摘　要　目的 探讨皮下输注瑞莫杜林治疗肺 动 脉 高 压 患 者 的 护 理 及 随 访 要 点。方 法 通 过 对２０１４年２月－

２０１５年５月我科共收治３０例肺动脉高压患者在积极治疗原发病基 础 上 应 用 皮 下 输 注 瑞 莫 杜 林，观 察 治 疗 后 的 效

果。结果 患者应用瑞莫杜林后肺动脉压力，ＮＴ　Ｐｒｏ－ＢＮＰ显 著 下 降，心 功 能 较 前 明 显 改 善 且 无 严 重 不 良 反 应。结

论 皮下输注皮瑞莫杜林在治疗肺动脉高压上效果良好，可明显改善患者身体状况与生活质量。在整个治疗过程中

对患者实施全方位的护理安全管理，定期规律地进行随访，可提高患者的治疗信心和依从性，进一步增强治疗效果。
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　　瑞莫杜林通用名为曲前列尼尔注射液，是一种前

列环素结构同系物，与前列环 素 药 理 活 性 非 常 相 似，

具有补充内源性前列环素，起到舒张血管、抗血栓，降

低肺动脉压力的作用。有皮下 输 注 和 静 脉 输 注 两 种

方式。皮下输注是指使用皮下药物专用的输液泵，经

插入式皮下导管连续皮下输 注 给 药，具 有 携 带 方 便，

调节药量简单，不用住院治疗等优点。我科于２０１４年

２月－２０１５年５月共收治３０例留置皮下输注泵应用瑞

莫杜林患者，现将该部分患者的护理经验报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组３０例患者 均 经 右 心 漂 浮 导 管

检查明确肺动脉高压，其中，男２例，女２８例，年龄２２

～４５岁，中位年龄３２．３岁；肺动脉压平均为（９．７３±
１．６０）ｋＰａ［（７３±１２）ｍｍＨｇ］，心输出量为（２．８±１．５）

Ｌ／ｍｉｎ，肺 血 管 阻 力 为（１８±５）ｗｏｏｄ单 位，ＮＴ－ｐｒｏ
ＢＮＰ（２　５３６±１　７３０）ｐｇ／ｍＬ。根据 ＷＨＯ肺高压心功

能分级［１］，心功能Ⅱ级的患者１２例，Ⅲ～Ⅳ级的患者

１８例。红斑狼疮１４例，系统性硬化症８例，结缔组织

病４例，干燥综合症２例，抗磷脂抗体综合征２例。

１．２　治疗方法　所有患者积极治 疗 原 发 病，同 时 遵

医嘱使用专用皮下输注泵经插入式皮下 导 管 连 续 皮

下输注 给 药。操 作 步 骤：（１）抽 吸 药 液 至 所 需 药 量。
（２）选择穿 刺 部 位：皮 下 输 注 部 位 一 般 为 腹 部 脐 周３

ｃｍ以外的皮肤，可以选 择 顺 或 逆 时 针 方 向 更 换 输 注

部位。注意 避 开 瘢 痕 组 织、伤 痕 处、淤 青 处，妊 娠 纹

等。酒精消毒２次后使用纽 扣 型 针 头 垂 直 进 针 后 固

定，外敷透明贴膜，标注 时 间。（３）设 置 机 器 速 度：首

次接受 前 列 环 素 治 疗 输 注 治 疗 的 患 者 初 始 剂 量 为

１．２５ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），不 耐 受 和 轻 至 中 度 肝 功 能 不 全

患者应将注射速率降低至０．６２５ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。之

后可根据患者临床疗效及血液指标进行剂量调整，一
般前４周每周增加１．２５ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），治疗４周后，

每周增加２．５ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。注意避免突然停止输

注，如不可避免，可在中断数小 时 内 重 新 以 相 同 剂 量

速率给药，如果中断时间较长需在医生指导下重新调

整剂量。患者住院期间，由专职护士指导患者及患者

家属使用药物泵，定期培训及 考 核，护 士 需 确 保 家 属

熟练换药操作，严格执行无菌 操 作，确 保 患 者 出 院 后

的用药安全。输注导管可１个月更换１次，皮下输注

位置若无特殊情况可３个 月 到 医 院 更 换。若 发 生 感

染或渗液出血等需立即就诊及时更换。

１．３　出院后随访　给患者发放长 期 随 访 表 格，包 括

换药时间记录、不 良 反 应 记 录、观 察 指 标 记 录 等。由

专职护士建立微信群，患者出 院 时 加 入，专 职 护 士 负

责答疑，定期询问患者的用药 后 反 应，提 醒 患 者 每 月

来院复查ＮＴ－Ｐｒｏ　ＢＮＰ指标，并记录患者的血液检查

结果。３个月后复查右心漂浮导管和心功能。
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１．４　结果　通过３个月的治疗及随访观察，３０例患

者中有２８例活动后气短、胸 闷 等 临 床 症 状 均 有 不 同

程度改善，另有２例患者联合波生坦后症状减轻。１８
例心功能Ⅲ～Ⅳ级的患者经过治疗后有１３例患者心

功能改善至Ⅱ级水平；１２例心功能Ⅱ级的患者中有８
例心功能改善至Ｉ级，另４例均稳定在Ⅱ级水平。３０
例患者应用瑞莫杜林３个月后行右心导管复查，患者

的ＮＴ－Ｐｒｏ　ＢＮ、肺动脉平均压、肺血管阻力平均降为

（３５４±３７９）ｐｇ／ｍＬ、（６．９３±２．０）ｋＰａ［（５２±１５）ｍｍ－
Ｈｇ］、（１５±４）ｗｏｏｄ单 位。心 输 出 量 增 加 为（３．２±
０．８）Ｌ／ｍｉｎ。

２　护理

２．１　输注部位局部不良反应的护理

２．１．１　疼痛　疼痛是皮下输注瑞莫杜林最常见的不

良反应，血管扩张、神经元类物 质 释 放 及 刺 激 局 部 的

受体都是造成疼痛的原因。本组３０例患者中，２６例

患者均出现不同程度的疼痛反应，疼痛一般在输注后

１２ｈ开始出现，第２天至第５天最为严重，７ｄ后几乎

不再感到疼痛或仅有轻微的 不 适。对 于 疼 痛 不 能 耐

受者可用冷毛巾湿敷皮下泵周围皮肤或 外 涂 芦 荟 凝

胶治疗；不能耐受者可口服布 洛 芬、对 乙 酰 氨 基 酚 等

非阿片类镇痛药。

２．１．２　局部皮肤感染　因瑞莫杜林皮下给药是未稀

释的药液，需７２ｈ更换１次储药器的药液。专职护士

需严格培训患者家属，熟练操 作 过 程，严 格 执 行 无 菌

操作。皮下纽扣型软针上覆 盖 的 透 明 贴 膜 可１周 更

换１次。患者在治疗中洗澡 时 皮 下 纽 扣 型 软 针 用 保

鲜膜缠住，最好选 择 擦 浴。如 皮 下 针 处 发 痒，有 渗 出

液，突然疼痛等情况考虑发生感染，需及时就诊，更换

皮下输注位置。本 组 患 者 有１６例 发 生 感 染，需 和 家

属说明感染的严重性，了解患 者 感 染 原 因，避 免 重 复

感染。

２．１．３　穿刺处出血或渗液　如果只是在更换储药器

时有少量血液回流入导管，可 不 需 处 理，输 注 泵 运 行

时会将这些液体注回体内。如 果 是 在 皮 下 贴 膜 上 发

现有黄色的渗液或者红色的 渗 血，嘱 患 者 及 时 就 诊。

旧伤口可用清洁的纱布按压 止 血，并 保 证 清 洁 干 燥，

可自行愈合。本组患者有６例发生穿刺处出血，均及

时就诊，更换皮下输注位置。

２．１．４　局部皮肤隆起和硬结　患者更换皮下输注位

置后 可 能 会 发 现 旧 位 置 有 硬 结，为 长 期 皮 下 注 射 造

成，可外敷硫酸镁或湿热毛巾来缓解。

２．２　药物不良反应的护理　瑞莫杜林常见的不良反

应为头痛、腹泻、恶 心、下 颌 疼 痛 和 低 血 压 等，主 要 与

该药扩张毛细血管前括约肌和微动脉平 滑 肌 细 胞 的

作用有关。本 组 患 者 中８例 出 现 头 痛，７例 出 现 腹

泻，５例出现恶 心，５例 出 现 下 颌 疼 痛。症 状 轻 者，患

者可以忍受，不用特殊处理；症 状 重 者 可 遵 医 嘱 对 症

治疗。另有３例患者在调整 药 物 剂 量 过 程 中 出 现 心

率增快症状，认为和药物剂量 调 整 过 快 所 致，均 放 慢

剂量调整，加用倍他乐克降心 率 的 药 物 后，患 者 症 状

缓解。

３　讨论

皮下输注相对于静脉 输 注 的 优 点 为 不 需 要 中 心

静脉通路，减少了局部和全身 感 染、栓 塞 和 血 栓 形 成

的概率。前期只需 在 医 院 安 装，之 后 可 以 居 家 护 理，

大大减少了住院时间。且安全输注泵２４ｈ持续工作

保证了药物在体内的稳态血药浓度，也不需要每天重

新配制药液等。缺点为安装后家庭护理繁琐，需严格

注意避免感染。在 长 期 随 访 过 程 中，我 们 发 现，虽 然

安装１次纽扣型针头可以使用３个月，但大多数患者

不能用到３个月就会因为感染或局部 渗 液 出 血 而 更

换皮下输注位置，平均１个 月 就 需 更 换 输 注 位 置，有

的患者甚至因为反复感染需要１个月更换２～３次位

置。经我们观察发现，常规储药器每更换１次就需反

复旋转纽扣型软针上的圆盘，这会对皮下的输注导管

位置造成刺激。每３ｄ换储药器、透明贴膜１次就会

反复刺激皮下导管，从而引发感染。发现问题后我们

改良了更换储药器的过程，即在３ｄ储药器快要泵完

时，输注导管未进入空气时，就更换储药器，不旋转纽

扣型软针上的圆盘，不更换透明贴膜。这样就大大减

少了触碰转纽扣型软针上圆盘的机会，减少了对皮下

导管的刺激，降低了感染的概 率，使 纽 扣 型 针 头 使 用

时间大大延长。

肺动脉高压的 治 疗 是 长 期、缓 慢、需 要 坚 持 的 过

程，瑞莫杜林作为一种新型药 物，给 患 者 带 来 了 治 疗

的希望。患者的生活质量、活动能力均得到提高。同

时，我们应该注重与患者及时 有 效 的 沟 通，及 时 解 决

他们 在 家 庭 护 理 当 中 出 现 的 问 题，鼓 励 他 们 克 服 困

难，增强患者治疗疾病的信心，促进尽早康复。
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