
曲前列尼尔治疗肺动脉高压患者的临床观察与护理
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  【摘 要】  目的 总结了 32 例危重肺动脉高压患者应用曲前列尼尔治疗的效果,探讨相应的护理措施。
方法 对用药前、用药后的观察及护理要点、住院期间患者的健康教育进行总结。 结果 应用曲前列尼尔治疗

后,效果显著,P＜0. 001。 结论 曲前列尼尔为国内 PAH患者提供了新的治疗手段。
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  肺动脉高压 （ pulmonary arterial hypertension,
PAH） 是以肺血管阻力进行性增高为主要特征, 最终

导致右心衰竭和过早死亡的一组疾病〔1〕。 对于急性

血管扩张试验阴性的患者, 应用靶向药物治疗〔2-3〕。
经过 10 余年的发展, PAH 的治疗较过去有了明显的

改善, 但目前 PAH 的生存率仍不理想, 尤其是重症

PAH患者。 其中, 前列环素类靶向药物在重症 PAH
的治疗中起重要作用, 欧美肺动脉高压指南推荐

WHO心功能Ⅲ、 Ⅳ级患者的一线治疗为持续静注前

列环素类似物, 曲前列尼尔 （商品名称瑞莫杜林）
是前列环素的三环联苯胺类似物, 是目前我国唯一批

准的应用于静脉和皮下的药物。 2014 年上半年, 瑞

莫杜林开始在国内上市, 该药对于挽救危重的 PAH
患者具有重要的临床意义, 但国内临床应用和护理的

经验非常有限。 我病区 2014 年 7 月至 2015 年 12 月

共收治 32 例应用曲前列尼尔的危重 PAH患者, 现将

护理经验总结报告如下。

1 临床资料

本组患者共 32 例, 其中女 22 例, 男 10 例； 年

龄14 ~ 54 岁, 平均 （33. 0±10. 0） 岁； 先心病相关肺

动脉高压 7 例, 特发性肺动脉高压 15 例, 结缔组织

相关肺动脉高压 8 例, 慢性血栓栓塞性肺动脉高压 2
例； 所有患者心功能均为Ⅳ级； 在基础治疗上, 6 例

联合应用西地那非+波生坦, 8 例联合应用西地那非+
安立生坦, 10 例应用西地那非, 8 例无联合用药。

2 治疗方法及效果

所有患者均先由外周静脉泵入开始, 静脉最常用

的初始剂量为 1. 25 ng ／ kg ／ min , 由于全身不良反应

不能耐受初始剂量或轻至中度肝功能不全患者, 应将

注射速率降至 0. 62 5ng ／ kg ／ min , 每日根据患者的疗

效进行调整, 在治疗的初始几日每 12 h 可酌情增加

1. 25 ng ／ kg ／ min , 加至 5 ng ／ kg ／ min 时每日增加 2. 5
ng ／ kg ／ min 。 5 ~ 6 d加至一定剂量后, 静脉剂量不再

增加, 同时皮下持续泵入, 从 1. 25 ng ／ kg ／ min 开始,
此后每日皮下持续剂量逐渐增加, 静脉泵入剂量逐渐

减少, 减少的剂量转移至皮下, 直至完全过渡至皮

下。 出院时患者皮下维持应用曲前列尼尔的最小剂量

11. 25 ng ／ kg ／ min, 最大剂量 25 ng ／ kg ／ min, 住院时间

15 ~ 31 d, 平均住院 20 d。 以治疗前后 NT-PROBNP、
左室舒张末直径和 6 min步行距离作为临床效果评价

指标, 见表 1； 皮下输注的不良反应见表 2。

表 1 患者应用曲前列尼尔治疗前后效果比较 （x±s）

时间
NT-PROBNP
（pg ／ ml）

左室舒张末

直径（mm）
6 min步行

距离（m）
治疗前 4 162. 1±1 038. 0 26. 1±4. 4 228. 1±85. 6
治疗后 2 717. 9±1 282. 1 32. 1±3. 2 289. 8±101. 1
P值 0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001

表 2 患者皮下输注曲前列尼尔的不良反应 （n＝32）

不良反应 发生例数 百分比（％ ）
输注部位的疼痛 4 12. 50
输注部位的反应 2 6. 25
感染 1 3. 12
局部出血 2 6. 25
皮疹 1 3. 12
瘙痒 1 3. 12
低血压 5 15. 60
腹泻 2 6. 25

3 护理

3. 1 心理支持

由于患者病情危重、 病程长、 费用昂贵、 预后
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差, 生活质量受到较大的影响, 经受多次治疗后效果

不理想, 患者及家属都有不同程度的悲观情绪, 严重

者抑郁或恐惧。 首先向患者介绍治疗和护理团队, 取

得患者信任, 使其乐于和医护人员沟通。 针对患者心

理特点, 耐心与患者及家属交流, 将国外有关资料介

绍给患者, 让其了解治疗的过程, 树立信心。 32 例

患者经积极有效的沟通, 均能不同程度地减轻心理负

担, 积极配合治疗。
3. 2 用药前准备

3. 2. 1 药物准备 曲前列尼尔注射液是前列环素的

三环联苯胺类似物, 主要用于治疗肺动脉高压, 以减

轻运动引起的相关症状, 目前国内引进的药品规格：
20 ml ／ mg。 未开封储存条件： 15 ℃ ~ 25 ℃, 储存时

间： 36 个月 ； 开封后储存条件： 15 ℃ ~ 25 ℃, 储

存时间： 30 d。 此药静脉应用时需要稀释, 用无菌注

射用水或 0. 9％氯化钠注射液稀释, 稀释后的药液仅

可保存 48 h； 皮下输注无需稀释, 更换储药器时间为

72 h。 静脉给药最常见的不良反应包括手臂肿胀、 感

觉异常、 疼痛、 静脉炎等； 持续皮下输注最常见的不

良反应是疼痛, 此外还有局部的红肿、 出血、 感染硬

化及皮疹； 全身不良反应包括头痛、 头晕、 腹泻、 面

部潮红、 恶心、 低血压、 水肿、 瘙痒等。
3. 2. 2 输注用具准备 皮下输注时要准备专用输注

泵及相关导管, 目前国内常用的有丹纳泵及美敦力

泵, 输注导管的选择根据患者的局部皮肤情况、 皮下

脂肪厚度、 经济承受能力来决定。
3. 2. 3 患者准备 在输注曲前列尼尔期前, 指导患

者完成常规检查 （血常规、 凝血、 生化全套、 NT-
PROBNP、 心电图、 心脏超声、 胸片等）, 建议患者

做 6 min步行试验, 掌握患者活动耐力情况及 Borg呼
吸困难评分, 以便做治疗前后疗效的比较。
3. 3 用药后观察

3. 3. 1 外周静脉泵入的护理 静脉用曲前列尼尔的

配制方法与常用的多巴胺、 硝普钠不同, 它根据专门

的静脉剂量换算表进行配置, 如一个 50 kg 体重的患

者, 医嘱的剂量为 1. 25 ng ／ kg ／ min 静脉泵入, 换算

后的结果是： 建议取药计量为 0. 2 ml, 即取 0. 2 ml
的曲前列尼尔+50 ml0. 9％氯化钠注射, 0. 94 ml ／ h静
脉泵入。 抽取 0. 2 ml 的曲前列尼尔时, 建议使用胰

岛素专业 1ml 注射器, 避免浪费药液。 在输注过程

中, 建立单独的静脉通路, 避免和其他静脉药物混在

一起输注, 便于护士观察。 如发现沿血管走向皮肤发

红、 疼痛, 给予喜辽妥或 50％硫酸镁外敷, 严重时

更换穿刺部位或经中心静脉给药； 防止药物外渗； 在

患者输注此药过程中, 密切观察患者血压, 如出现血

压下降等情况, 通知医生及时处理。 所有患者均采用

外周静脉给药, 2 例患者出现外周静脉穿刺部位的红

肿, 给予对症处理后好转。
3. 3. 2 皮下输注时局部的观察和护理 准备皮下专

用泵、储药器及相应的输注导管,根据曲前列尼尔皮下

输注量表进行药液抽取,根据医嘱设置基础率,连接并

排气完毕后备用。 为了预防疼痛,在做皮下注射前

20 min,给予利多卡因乳膏局部涂抹。 消毒皮肤统一

用 75％的酒精。 穿刺部位的选择、首选腹部肚脐外

5 cm,避开妊娠纹、疤痕组织、硬结、青紫及衣服腰带

处。 垂直进针,较瘦的患者可以捏起皮肤进行穿刺,然
后妥善固定,保持干燥,注明穿刺时间。 护士每日观察

穿刺部位有无红肿、导管是否通畅。 密切观察患者局

部疼痛情况,因为疼痛不仅可以使患者心动过速,增加

心脏负荷,还让患者坐卧不安,影响治疗效果。 因此,
护士每日应用患者疼痛测量表,记录患者疼痛情况,不
建议因局部疼痛频繁更换穿刺部位。 本组 32 例患者,
最短使用 1. 5 个月,最长 30 个月； 4 例出现了严重的

疼痛（疼痛评分 10 分）,均给予了相应的止痛药,如芬

必得和泰勒宁 ,止痛药物服药方法按照规定的间隔时

间给药,如每隔 12 h 1 次,而不是按需给药,这样可保

证疼痛连续缓解。 2 例患者穿刺部位及周围皮肤红

肿,3 ~ 7 d 达到高峰,未做特殊处理,随着时间的延

长,红肿逐渐好转；1 例患者出现局部感染,经清创后

愈合；2 例患者局部出血,立即更换注射部位。
3. 3. 3 全身症状的观察与处理 建立护理记录, 护

士要密切观察并记录患者心率、 血压等生命体征, 若

发现患者水肿明显、 脉压小、 脉搏细速, 则预示患者

病情加重； 嘱患者卧床休息, 需要体位改变时动作缓

慢, 防止用力排便, 避免晕厥； 准确记录出入量, 危

重症肺动脉高压患者都合并不同程度右心功能不全,
如果摄入液体过多会造成心脏泵血负担过重, 摄入过

少会造成回心血量减少, 血流动力学不稳定, 护士必

须为医生提供准确的出入量来调整治疗策略； 对于动

脉血氧分压持续＜8 kPa （60 mmHg） 的 PAH 患者,
应该给予持续性氧疗, 氧流量 0. 5 ~ 2 L ／ min, 注意患

者鼻黏膜的情况, 保证氧气的湿化, 向患者讲解持续

氧疗的重要性, 出院时建议家庭氧疗； 定期复查超

声、 NT-PROBNP、 胆红素等指标, 及时了解患者疾

病改善的情况； 观察患者用药后的不良反应, 及时向

主管医生汇报, 全身不良反应是自限性的, 如头痛、
恶心、 血压下降、 腹泻等, 在降低剂量或对症处理后

症状会有好转或消失。
3. 4 住院期间患者及家属的健康教育

应用曲前列尼尔的患者出院后需要长期皮下泵
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入, 管路的维护主要依靠患者及其家属, 因此住院期

间的健康教育非常重要。 用药前必须对患者肺动脉高

压自我管理知识进行评估, 制定全面的药物及皮下泵

的管理方案, 根据每位患者及家属的接受能力制定相

应的进度, 建立患者教育和培训计划, 由经验丰富的

护士担任, 在保证安全的前提下, 获得最大治疗效

果。 健康教育的主要内容包括： 强调手部卫生的重要

性, 教会患者基本的无菌操作技术； 制作皮下输注视

频让患者反复观看； 实物练习： 准备好丹纳泵或美敦

力泵及其相应导管, 教会患者如何安装储药器、 如何

排气、 如何根据体重调整基础率、 怎样设置报警范

围, 并学会处理常见报警； 在护士的监督下实际操

作, 告知患者不随意调整输注速度； 学会观察皮下异

常状态, 如有无出血、 红肿、 分泌物等, 如突然出现

的疼痛是感染的迹象, 请立即告知医护人员或院外健

康宣教员, 如无炎症, 请勿频繁更换输注部位。
3. 5 出院指导和随访

出院后嘱患者注意休息, 保持穿刺部位清洁, 洗

澡时避免无菌贴膜内进水, 防止感染； 没有医生指

示, 不随意调整或中断输注剂量； 避免做 CT、 核磁

共振等检查, 以免干扰泵的正常工作； 每日规范记录

血压、 心率、 出入量、 输注速度、 储药器更换时间

等, 以便观察远期效果； 登记联系方法, 做好随访,
在患者用药完毕前 1 周联系再次住院。

4 小结

PAH是一种进行性发展的疾病, 被称为假恶性

肿瘤, 对肺血管及心脏均有影响, 重症 PAH 会出现

严重右心衰竭, 后者是影响患者生存期及预后的重要

因素。 由于 PAH 发病率低, 医护人员对肺动脉高压

的认识非常有限〔4〕, 与国外相比, 我国临床医生和

护士对 PAH诊治的认识更为不足, 导致漏诊和误诊

率高, 致使多数患者到我院治疗时病情已发展到重症

PAH, 常规治疗效果差, 因此寻找处理重症 PAH 的

治疗手段至关重要。 通过对 15 例应用曲前列尼尔治

疗的危重症 PAH 患者提出针对性的护理对策, 保障

了患者用药的安全, 提高了护理人员发现问题、 解决

问题的能力。 曲前列尼尔作为一种前列环素类的静脉

制剂, 为国内危重 PAH 患者的治疗提供了新的治疗

手段, 有助于改善 PAH 患者的症状和生活质量, 并

有可能改善危重 PAH患者的预后。
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湿热敷加喜辽妥按摩在治疗新生儿 PICC术后机械静脉炎的应用

戴月映

  【摘 要】  目的 探讨湿热敷加喜辽妥按摩治疗新生儿 PICC 术后机械静脉炎的疗效。 方法 将 65 例新

生儿 PICC 术后机械静脉炎患儿随机分为两组,实验组 33 例采用湿热敷加多磺酸黏多糖乳膏（喜辽妥）按摩治

疗；对照组 32 例采用喜疗妥按摩治疗。 评价两组静脉炎治愈时间、PICC 留置时间、并发症发生率。 结果 两组

机械静脉炎治愈时间比较差异有统计学意义（P ＝ 0. 001）,两组 PICC 留置时间、并发症发生率比较,差异无统计

学意义（P＞0. 05）。 结论 湿热敷加喜辽妥按摩治疗新生儿 PICC术后机械静脉炎疗效显著,可缩短治愈时间,安
全可靠、舒适、经济,可减轻患儿痛苦及经济负担。
  【关键词】  湿热敷； 喜辽妥； 按摩； 静脉炎
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  PICC （peripherally inserted central catheter） 是经

外周静脉插入的中心静脉导管, 是静脉输液的安全可
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