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闭塞性细支气管炎（bronchiolitis obliterans，BO）

是一种可以导致终末期呼吸性细支气管形成纤维瘢

痕、气道阻塞及反复呼吸道感染的炎症过程。大约

有 40%～60% 的骨髓移植患者术后会出现肺部并发

症，其中 65% 为非感染性，与使用免疫抑制剂引起的

免疫缺陷、移植物抗宿主病（graft versus host disease，

GVHD）等因素有关 ［1］。BO 是同种异体骨髓移植后

最常见的晚期并发症，一般发生在移植 3 个月以后，

发生率为 6%～26%。BO 的病程发展多变、预后不

良，3 年病死率达为 65%，肺移植是治疗终末期肺病

唯一有效的手段，手术可以提高其生存率和生活质

量。2012 年 1～12 月本院成功开展肺移植 40 例，其

中 1 例骨髓移植后并发 BO 患者行双肺移植术取得

了很好的疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

患者男，23 岁。因骨髓移植后 9 年，进行性

呼吸困难 4 年于 2012 年 6 月 8 日入院，2003 年 8

月因急性淋巴细胞白血病行骨髓移植，4 年前活动

后出现气喘咳嗽，至当地医院诊治，查胸部 CT 提

示：慢支肺气肿、肺大泡；肺功能提示：混合型通气

功能障碍。1 年前气喘加重，需持续吸氧日常活

动受限，剧烈咳嗽伴白色黏稠痰，在当地医院反复

治疗，予增加抗排异药、激素冲击、大剂量抗生素

应用，效果不佳。入院体格检查：神志清，呼吸促，

两肺呼吸音粗，两下肺可闻及湿性罗音，心率：90

次 /min，双下肢无肿胀。入院后检查：巨细胞病毒、

单纯疱疹病毒 IgG 阳性，痰培养铜绿假单胞菌阳

性（++）。胸部 CT：两肺间质性改变，局部纤维化，

两肺气肿、肺大泡，右侧部分支气管扩张，两侧胸

膜肥厚粘连。诊断：闭塞性细支气管炎，骨髓移植

后。入院后予头孢咪诺、左氧氟沙星抗感染；普伐

他汀、乙酰半胱胺酸、克拉霉素抗纤维化；制霉菌

素漱口；异丙托溴铵、布地奈德雾化。于 9 月 6 日

在全麻 + 体外膜肺氧和辅助下行序贯式双肺移植

术，术后保留气管插管，容量监测仪床边监测心功

能容量，严密监测生命体征，于第 2 d 脱机拔管，他

克莫司 + 麦考霉酚酸酯 + 甲强龙三联免疫治疗，

抑酸、化痰保护肝肾功能，患者于 9 月 8 日出现烦

躁、血氧饱和度迅速下降至 76%，心率 130 次/min，

呼吸 34 次 /min，查体：右肺呼吸音低，立即予气
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管插管、机械通气。急查胸片提示：右肺中下淡密

度渗出阴影，考虑急性排异、再灌注肺损伤，予甲

强龙 480 mg 冲击治疗，镇静、利尿，丙种球蛋白支

持，9 月 13 日再次脱机拔管，加强呼吸肌及功能锻

炼，肠内营养。

1.2　护理

1.2.1　严密观察生命体征　专人护理，严密观察

生命体征的变化，准确记录 24 h 出入量，监测移植

后可能会发生的一系列肺部并发症，包括再灌注

水肿、急性排异反应、气胸、肺部感染等，以便及时

发现病情变化，为抢救赢得时间。

1.2.2  　循环系统的监测　术后带有动静脉置管、

Swan-Ganz 导管、Picco 容量监测导管，保持各导管

在位通畅，密切监测监护仪数值的变化，及时汇报

医生，所有药物经微量泵控制速度，每 15～30 min

监测心率血压，平稳后每小时监测 1 次，每小时监

测 CVP，加强液体管理，严格控制输液量，以胶体

为主，术后 3～5 d 内保持负平衡，维持机体相对干

燥状态，详细记录出入量，尤其是每小时尿量，根

据尿量及时调整补液量和补液速度，监测胸腔引

流量，进食后详细记录饮食和进水量。

1.2.3　呼吸系统的管理　密切观察呼吸机及各监

护仪的报警，及时记录潮气量、分钟通气量，发现

异常及时报告处理，结合血气报告、胸片，遵医嘱

及时调整呼吸机参数，按需吸痰，清理呼吸道分泌

物，动作轻柔，防止气道损伤。拔管后注意观察呼

吸频率、血气变化以及双肺呼吸音的变化，术后 1

周内每日摄 X 片了解肺部情况。

1.2.4　并发症的观察和护理

1.2.4.1　感染　由于免疫抑制剂、大剂量激素的应

用，术后多是难治的条件致病菌及真菌感染，因此

关键在于预防。术前病室的门窗、墙壁、地面，包

括一切用物的表面均用 1：500 含氯消毒液擦拭。

术后患者入层流设备的单间无菌隔离病房，严格

执行消毒隔离制度，尽早拔除各穿刺导管及导尿

管，每日口腔护理 4 次，每次餐后予活性银离子漱

口液和制霉菌素漱口液交替漱口，拔管后加强拍

背排痰、雾化吸入，每天 2 次，每次 15～30 min。

正确留取痰标本、定期做好细菌培养，注意观察有

无霉菌感染和口腔溃疡。注意个人卫生，餐前及

便后及时洗手，做好手消毒，加强饮食卫生宣教。

尽量减少探视人员的出入，进出人员洗手，戴好口

罩、帽子，穿好隔离衣。

1.2.4.2　排异反应　及时准确应用免疫抑制剂，严

格三查七对，认真核对医嘱，准确应用剂量，定时

按医嘱用药，及时记录。严密观察患者症状有无

改善，定期监测血药浓度，每日监测体重，根据血

药浓度和体重及时调整免疫抑制剂的用量。观察

有无倦怠低热，咳嗽、气短、SpO2 下降，进行性呼吸

困难，活动或劳累后呼吸困难等现象。

1.2.4.3　再灌注损伤　当患者出现呼吸困难、低氧

血症伴有咳嗽、呼吸道分泌物增多，表现为急性肺

水肿，肺顺应性下降、气体交换障碍，X 线检查呈渗

出性肺部浸润表现，听诊肺部湿罗音时，应及时准

确应用强心利尿剂，密切观察尿量，严格控制出入

量。

1.2.5　纤维支气管镜应用的护理配合　术后患

者常规应用纤维支气管镜检查，通过纤维支气管

镜吸痰，可直视病灶部位，准确清除炎性分泌物，

有利于感染的控制和黏膜水肿的减轻。做好充分

的术前准备，如吸引、吸氧装置，备好抢救药物和

器械，严密监测心率、血压、呼吸、血氧饱和度的变

化，做好有效的护患沟通、娴熟的术中配合。

1.2.6　功能锻炼　术后患者生命体征平稳即开始

四肢功能锻炼，人工气道拔除后下床活动，从床边

站立到行走，逐步增加活动量。

2　结果

经过精心治疗和护理，患者生命体征平稳，肺

部听诊双肺呼吸音清，胸部 X 片：双肺移植术后改

变，意识清楚，可自行下床活动，转至病房继续治

疗，于 2012 年 12 月 8 日出院。

3　讨论

BO 是一种进行性疾病，并最终使移植物功能

丧失，免疫抑制剂治疗最多只能延缓病情的进展，

肺移植是效果确切的治疗手段［2］。骨髓移植后并

发 BO，严重影响患者生活质量甚至威胁生命，感

染是双肺移植最常见的并发症，也是死亡的主要

原因［3］。本例患者骨髓移植术后营养状况差，呼吸

肌无力，拔管后出现再灌注损伤。我们体会，严格

的容量管理是防止移植肺严重的肺水肿和早期移


