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前  言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会器官捐献与移植护理专业委员会、中山大学附属第一医院、中山

大学附属第三医院、佛山市第一人民医院。

本文件主要起草人：叶海丹、张献玲、罗新春、廖昌贵、卓金风、麦结珍、于瑞、宁燕文、任芳菲。
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肝移植受者术后早期加速康复护理技术规范

1 范围

本文件规定了肝移植受者术后早期加速康复护理的相关术语和定义、基本要求和操作规范。

本文件适用于全国各级医疗场所及护理人员从事肝脏移植术后的护理操作。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS/T 311 医院隔离技术规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 433—2013 静脉治疗护理技术操作规范

WS/T 510 病区医院感染管理规范

WS/T 512 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

肝移植术后早期 early post liver transplantation

界定为肝移植术后1个月内。

3.2

肺康复 pulmonary rehabilitation

即呼吸康复，对有症状、日常生活能力下降的呼吸功能障碍患者采取的多学科综合干预措施，通

过综合化个性化的康复治疗减少患者呼吸困难症状,恢复患者参加体力活动和社会活动的能力,改善患

者的生活质量。

3.3

滋养型肠内营养 nourishing enteral nutrition

以（41.8～83.7 ）kJ/h[（10～20）KCal/h]速度进行喂养的营养方式，以达到滋养肠粘膜、预防

萎缩作用。

4 基本要求

4.1 实施肝移植术后早期加速康复人员应为经过相应培训的注册护士、医师、康复治疗师。

4.2 应对受者及其陪护者进行肝移植术后早期加速康复相关知识的教育。

4.3 实施加速康复过程中应有护士或家属陪伴。
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4.4 应动态评估受者是否适合实施加速康复及实施后效果评价。

5 操作规范

5.1 综合评估

5.1.1 应每日对肝移植受者的意识水平、四肢肌力、配合能力及日常生活活动能力进行全面评估并制

定个体化康复目标和计划，并监督落实。

5.1.2 应评估心理、精神状态，帮助受者减少身体及心理的各种不良反应，使机体在移植术后达到最

佳状态。

5.1.3 应关注术后疼痛，及时对受者疼痛进行评估，并根据评估结果进行镇痛治疗。

5.1.4 在开始任何锻炼计划前，应进行评估，以确定禁忌证、当前健康状况、治疗、体力活动水平、

功能能力和生活质量。

5.2 生命体征和液体管理

5.2.1 生命体征和血流动力监测

5.2.1.1 应持续动态监测受者的心率、动脉血压、中心静脉压变化，及时记录。

5.2.1.2 应维持心率在60～100次/min，血压在120～140/60～90mmHg，呼吸频率在12～20次/min。

5.2.1.3 对于出现心率异常和血压不稳定者，应依据医嘱使用强心、血管活性药物、补充血容量等对

症处理。

5.2.1.4 对循环不稳定者，宜进行血流动力学监测，动态监测受者中心静脉压（CVP）、心输出量（CO）、

肺动脉毛细血管楔压（PAWP）、容量性监测指标如每搏量变异（SVV）、全心舒张末期容积（GEDV）、

胸腔内血容积（ITBV）等变化。

5.2.1.5 CVP应维持在5～12cmH2O，CO 4～8L/min。

5.2.1.6 术中及术后早期宜进行持续体温监测，应维持中心体温大于36℃。

5.2.1.7 对于体温低于36℃者，应积极采取多模式体温保护，复温期间应全身复温，并关注皮肤烫伤

等潜在风险的发生。

5.2.1.8 受者体温>38℃时，可给予物理或药物对症处理。

5.2.2 目标导向液体管理

5.2.2.1 术后早期液体管理应参考血流动力学数据，制定每日液体管理目标，实施目标导向的液体治

疗。

5.2.2.2 根据每日液体管理目标实施精准输液，可用输液泵控制输液速度，记录每小时及24h出入量。

5.2.2.3 术后早期应采用限制液体策略，对术后伴有高钠血症者，应适量限盐。

5.2.2.4 对有效循环容量不足者可遵医嘱应用血管活性药维持有效灌注。

5.3 肺康复治疗

5.3.1 基本原则

5.3.1.1 应评估受者性别、年龄、文化程度、神志、手术方式、术后天数、病情及治疗情况、日常生

活活动能力（ADL）评分、四肢肌力、吸烟指数、疼痛、疲劳度、基础疾病病史特别是心肺疾病等，选

择相应的肺康复方式。

5.3.1.2 靶心率宜控制在(170－年龄)～(180－年龄)次/min，可从靶心率的45%～60%开始，逐步进阶。
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5.3.1.3 对于受者出现以下2种或以上情况时，应终止肺康复治疗：呼吸>35次/min；血氧饱和度<90%；

心率>130次/min；收缩压>180mmHg或<90mmHg(1mmHg=0.133kPa)。

5.3.2 操作程序

5.3.2.1 氧气雾化吸入

氧气雾化吸入的操作流程如下：

a) 应核对医嘱，根据医嘱配置雾化吸入药物，将药液放入雾化吸入器的储药罐内；

b) 协助受者取坐位、半坐卧位或侧卧位，解释雾化吸入目的及配合方法，指导/协助受者进行口腔

清洁；

c) 调节氧流量至6～8L/min，观察出雾情况；

d) 指导/协助受者将口含嘴放入口中（面罩式将面罩罩于受者口上），用鼻呼气，进行深呼吸；

e) 操作时间15～20min，雾化吸入结束后指导/协助受者漱口，使用面罩式雾化器需指导/协助洗脸；

f) 指导/协助受者用凉开水清洗雾化器含嘴（面罩）、储药罐，晾干后放于清洁容器/袋子保存

备用。

5.3.2.2 呼吸训练

5.3.2.2.1 蝴蝶式呼吸

受者取仰卧位，双手交叉放在脑后，身体放松，吸气，双肘张开后仰，肩关节外展、外旋，脊柱逐

渐伸直，双臂尽量往后上展开。呼气时双臂贴近脸颊。

5.3.2.2.2 腹式呼吸

腹式呼吸操作方法如下：

a) 解释腹式呼吸技巧：思想集中，肩背放松，先呼后吸，吸鼓呼瘪，呼时经口，吸时经鼻，细呼

深吸；

b) 受者取舒适体位(坐位或卧位)，一手放于胸壁下侧感觉横隔活动，另一手置于上胸部感觉胸部

和呼吸肌的活动；

c) 通过鼻缓慢吸气，上腹部逐渐向外扩张，通过嘴唇慢慢呼气，上腹部向内回缩，放松呼吸。

5.3.2.2.3 缩唇呼吸

缩唇呼吸操作方法如下：

a) 解释缩唇呼吸技巧:呼气过程中通过缩唇，限制呼气气流；

b) 受者取舒适体位(坐位或卧位)；

c) 指导受者舌尖轻顶上腭，用鼻子慢慢吸气，让气体从鼻孔进入，由1默数到3；

d) 舌尖自然放松，噘嘴如“吹口哨”状，轻轻吹出气体，由1默数到6，维持吐气时间是吸气时间

的2倍。

5.3.2.2.4 暗示呼吸

暗示呼吸方法如下：

a) 双手置于上腹部法:受者仰卧位或坐位，双腿屈膝，放松腹部、胸部和肩部。协助受者放松双

肩，双手分别置于左右上腹部(剑突下、脐上方)。吸气时腹部缓缓隆起，双手加压做对抗训练，

呼气时腹部下陷，两手随之下沉，在呼气末稍用力加压，增加腹内压。

b) 两手分置胸腹法:受者仰卧位或坐位，放松上胸部、腹部、肩部。一手置于胸部(两乳间胸骨处)，
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一手置于上腹部位置(剑突下、脐上方)。通过鼻子吸气时腹部膨出，右手加压。呼气时收紧

腹部肌肉，腹部的手随之下沉，并稍加压，呼吸过程中保持放于胸部的手基本不动。每次间

歇2min，重复2次为一组。

5.3.2.2.5 吹气法

吹气法包括匀速吹气法、快速吹气法、平静吹气法。

a) 匀速吹气法：协助受者取坐位或半坐卧位，放松上胸部、腹部、肩部。将一张A4纸放置于受者

面前15～20cm处，A4纸下缘与受者嘴平行（或用吸管吹水，使水泡均匀冒出）。吸气，胸部保

持不动，腹部隆起。缓慢呼气，使A4纸偏离纵轴线40°～45°，并持续10～20s。

b) 快速吹气法：受者取坐位，放松胸部及腹部。快速深吸气，然后快速具有爆发力的吹气，持续

6s及以上。每次快速吹气后休息1min后再进行。

c) 平静吹气法：受者取卧位、半卧位、坐位或站立位。正常吸气，腹壁前凸，然后憋气1～3s，

缓慢吹气6～9s，反复练习15～20min。

5.3.2.2.6 流速型呼吸训练器

流速型呼吸训练器操作步骤如下：

a) 受者取半卧位或坐位；

b) 指导受者做4次缓慢、轻松的呼吸，在第4次呼吸时做最大呼气；

c) 受者口含呼吸训练器，由呼吸训练器做最大吸气并屏气2～3s。松开咬嘴呼气。

5.3.2.3 气道廓清术

5.3.2.3.1 叩击术

叩击术包括徒手叩击术和震动排痰仪叩击术。

a) 徒手叩击术：受者取侧卧位或坐位。操作者一手扶受者肩膀，一手手指并拢，掌心空虚成杯状，

掌指关节屈曲120°。利用腕关节的力量在受者呼气时相应肺段的胸壁部位进行有节奏的叩击。

从背部第10肋间隙、胸部第6肋间隙开始，从下至上，由外向内叩击。以100～140次/min的频

率，每个部位进行2～5min的叩击。

b) 震动排痰仪叩击术：受者取侧卧位或坐位。连接仪器电源，打开总开关。调节频率，成人20HZ

（儿童15HZ）。选择合适的叩击接头，一手扶住受者肩膀，一手将叩击头紧贴受者胸壁。从背

部第10肋间隙、胸部第6肋间隙开始，从下至上，由外向内叩击，每个部位叩击30s，每次叩击

总时长15～20min。

5.3.2.3.2 有效咳嗽方法

有效咳嗽方法如下：

a) 受者取半坐卧位或坐位，身体前倾，颈部稍屈曲；

b) 指导受者行5～6次缓慢腹式呼吸，深吸气末屏气3s；

c) 用力收缩腹肌做爆破性咳嗽2～3声，用自己的手或他人协助按压上腹部；

d) 停止咳嗽，并缩唇将余气尽量呼出。

5.4 早期运动

5.4.1 应确保受者安全和协助者自身安全。
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5.4.2 对意识清楚者应以肺部功能恢复、坐位、站位等为锻炼目标。

5.4.3 对意识不清者应以预防肺部感染、压疮、深静脉血栓、关节挛缩、肌肉萎缩等并发症为目标。

5.4.4 应每日评估受者病情、意识状态、肢体肌力、配合能力、肝功能指标、凝血功能指标、伤口敷

料、管道固定、引流、疼痛等情况，有无头晕、头痛、血流动力学不稳定、腹腔内出血，并观察有无早

期移植功能障碍、胆漏等。

5.4.5 可根据受者病情及术后时间制定早期活动方案（见附录A）。

5.4.6 早期活动重点内容包括呼吸功能锻炼、肢体肌力锻炼、关节活动锻炼。

5.4.7 活动中应监测受者心率、呼吸、血氧饱和度、神志、意识；当生命体征不稳定、血氧饱和度低

于90%、肢体功能不能承受、伤口疼痛、腹腔内出血、循环不稳定、呼吸急促、意外脱管或跌倒应及时

中止活动。

5.4.8 活动时间可持续30min，1～2次/d。

5.4.9 活动后应评估受者神志、意识、心率、呼吸、血氧饱和度，伤口敷料、管道等。

5.5 深静脉血栓的预防

5.5.1 应对受者深静脉形成风险进行评估。

5.5.2 应指导受者尽早开始活动，活动方案见附录A。

5.5.3 可对深静脉血栓形成中高危受者术后2～12h开始预防性抗血栓治疗，并持续用药至出院或术后

14天。

5.5.4 对静脉血栓栓塞症高危受者除药物治疗外，宜联合机械预防措施，如间歇性充气压缩泵或弹力

袜等。

5.6 早期拔除导管

5.6.1 应每日评估是否具备撤离机械通气的条件，以及留置气管插管的必要性，如有可能应尽早拔除

气管导管，尽量缩短机械通气时间。

5.6.2 应尽早拔除鼻胃管，无特殊情况下，术后24h内可拔除；根据受者术前情况，部分受者可不用放

置鼻胃管。

5.6.3 宜在受者可移动时拔除导尿管，无特殊情况下，术后1～2d即可拔除；对于前列腺增生者，可适

当延长留置时间。

5.6.4 宜减少腹腔引流管的留置数量和时间，在密切监测病情且明确受者无明显腹腔出血、胆漏的情

况下，可予早期拔除。

5.6.5 应遵循 WS/T 433-2013 的规定拔除中心静脉导管。

5.6.6 应动态评估受者血流动力学及内环境变化情况，在稳定的情况下可拔除动脉测压管。

5.7 促进胃肠道功能恢复

5.7.1 应了解受者手术情况、胃肠道有无损伤或切除、吻合等。

5.7.2 应评估受者的意识状态、配合程度、腹部情况、排便排气功能。

5.7.3 可通过留置胃管或空肠营养管，术后24～48h内给予少量滋养型肠内营养。

5.7.4 可采用穴位针灸/注射、肠道运动药物、保留灌肠、加强受者早期自主运动等方法。

5.8 营养及饮食的管理

5.8.1 营养风险筛查
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可使用营养风险筛查 (nutritional risk screening，NRS)-2002 评分（见附录B)或危重症营养风

险(nutrition risk in the critically ill，NUTRIC) 评分（见附录C)进行营养评估。

5.8.2 营养支持

5.8.2.1 能量需要量

5.8.2.1.1 肝移植术后早期每日目标能量需要量宜30～35kcal/kg，蛋白质1.2～1.5g/kg，或按需补充，

必要时可达到2～3g/kg。

5.8.2.1.2 BMI>30kg/m
2
的肥胖受者，每日目标能量摄入应减为25kcal/kg，每日蛋白质摄入量增至

2.0～2.5g/kg。

5.8.2.1.3 肝移植术后儿童受者蛋白需求较实际年龄需求量增加50%～100%，每天需求量2～4g/kg，每

日热量需求是同体重正常儿童的1.2～1.5倍。

5.8.2.2 营养支持方式

5.8.2.2.1 对于肝移植围术期受者，可留置鼻胃肠营养管；神志意识恢复缓慢及胃肠功能蠕动差的受

者，可留置鼻空肠营养管。

5.8.2.2.2 儿童移植后肠外营养应在术后24～48h待血流动力学稳定后进行，待肠道功能恢复，可经口

摄入50%～70%总热量，即可撤出肠外营养。

5.8.2.2.3 成人肝移植受者术后6h内，可选择肠外营养，以补充葡萄糖、白蛋白为主；术后12h，受者

清醒、拔除气管插管后可给予少量滋养型肠内营养，喂养应从低浓度、低速度开始。

5.8.2.3 评价

应观察有无腹胀、腹泻、恶心、呕吐等胃肠症状及营养代谢的相关并发症的出现，通过体重、肌力、

握力、体脂、臂围、身体成分分析等数据及时评价营养支持的效果。

5.9 血糖控制

5.9.1 应评估是否有使用糖皮质激素、使用他克莫司或环孢素免疫抑制剂、糖尿病史等高血糖发生的

影响因素。

5.9.2 术后早期宜4h监测血糖1次，有条件者可行持续动态血糖监测。

5.9.3 术后餐后血糖水平应控制在6.1～8.3mmol/L。

5.9.4 术后伴有高血糖者应予胰岛素治疗，并进行血糖监测，依据血糖水平动态调整胰岛素用量，避

免低血糖发生。

5.10 镇静、镇痛与睡眠管理

5.10.1 镇静

5.10.1.1 术后气管插管期间宜进行镇静镇痛治疗。

5.10.1.2 应进行镇静状态的评估，根据评估结果随时调整镇静深度；对于深度镇静者宜每日实施镇静

中断、唤醒。

5.10.1.3 对于患儿术后镇静宜达到嗜睡状态，即对刺激有反应，没有过多的肢体活动。

5.10.2 镇痛

5.10.2.1 疼痛评估
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疼痛评估时应注意：

a） 应动态评估疼痛的部位、特点、强度；

b） 应对受者静息与运动时疼痛强度进行评估，在疼痛未稳定控制时，应反复评估每次药物和治疗

方法干预后的效果；

c） 应选择合适的评估量表和评估方法（见附录D）进行疼痛强度评价并记录。

5.10.2.2 疼痛管理

移植手术后24～48h内宜使用患者自控镇痛（patient controlled analgesia，PCA）作为基础镇痛

方案,静脉自控镇痛（patient controlled intravenous analgesia，PCIA）应为首选。

a） 应根据不同疼痛强度实施多模式镇痛方案，不同疼痛强度评分联合不同镇痛方案（见附录E）。

b） 撤除镇痛泵后可使用透皮贴缓释剂或（和）服用非甾体抗炎药，或先给予弱呼吸抑制的阿片类

药物，或给予复合阿片类制剂，可加用抗眩晕及止呕药物。

d） 儿童肝移植术后常联合应用阿片类药物和苯二氮卓类药物达到理想的镇痛镇静效果，右美托咪

啶可提高患儿术后的舒适度。

d） 应评估镇痛效果及不良反应。

5.10.2.3 注意事项

术后早期未使用抗凝药和抗血栓药以及无出血倾向的受者，若术中采用硬膜外麻醉，术后可延用硬

膜外镇痛。

老年受者应优先考虑使用非阿片类镇痛药物和区域神经阻滞镇痛技术，尽量减少或不使用阿片类镇

痛药物。

5.10.3 睡眠管理

5.10.3.1 可采用觉知呼吸、冥想等技巧进行正念干预。

5.10.3.2 可通过认知行为治疗、认知改造技术、暴露疗法、呼吸控制训练和松弛训练等常用的认知行

为疗法进行睡眠干预。

5.10.3.3 可通过耳穴贴压疗法畅通经络、运行气血、调节脏腑，治疗失眠。

5.10.3.4 可通过改善受者环境、降低噪音、集中进行护理及医疗干预、减少夜间刺激等策略，促进睡

眠，必要时可进行药物干预。

5.11 感染的预防及控制

5.11.1 器官移植病区管理要求

5.11.1.1 器官移植病区管理应符合WS/T 510要求。

5.11.1.2 应严格执行无菌技术操作及手卫生规范，并符合WS/T 313要求。

5.11.1.3 应建立本病区探视制度，患有感染性疾病尤其是上呼吸道感染者不应来探视。

5.11.1.4 应设有适于隔离的房间，移植术后感染高风险受者应采用保护性隔离措施，应戴医用外科口

罩。

5.11.1.5 移植术后受者病情稳定可转入普通区，宜根据隔离目的常规佩戴口罩，并符合WS/T 311要求。

5.11.1.6 应将感染和非感染者分室安置，宜将手术前和手术后者分室安置。

5.11.1.7 应参照WS/T 512标准，做好日常、终末清洁与消毒，避免交叉感染。

5.11.2 感染预防
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5.11.2.1 免疫接种

5.11.2.1.1 移植后疫苗接种应在免疫功能恢复后按国家计划免疫项目接种灭活疫苗。

5.11.2.1.2 等待肝移植的儿童，术前应强化乙肝疫苗病毒接种。

5.11.2.1.3 移植术后患儿，应根据年龄按照标准方案接种肺炎球菌疫苗。

5.11.2.1.4 移植术后患儿、其家庭成员应每年接种流感疫苗，剂型首选流感灭活疫苗。

5.11.2.2 呼吸系统

5.11.2.2.1 气管插管期间，应注意预防呼吸机相关肺炎及下呼吸道感染，侵入性操作应严格无菌，宜

将床头抬高 30°～45°。

5.11.2.2.2 呼吸机管道内的冷凝水应及时清除，湿化罐、雾化器内灭菌用水应每24h全部更换，用后

终末消毒。

5.11.2.2.3 按需吸痰，建议采用声门下吸痰管进行持续声门下吸引并尽可能使用封闭式吸痰管。

5.11.2.2.4 受者清醒后，协助受者定时翻身扣背，如痰液不易咳出，可予雾化吸入。

5.11.2.2.5 在病情允许下，协助受者下床活动，鼓励与指导受者深呼吸及有效咳嗽咳痰。

5.11.2.2.6 每日监测受者有无发热、咳嗽、咳痰等感染症状, 若有应及时上报医生, 做到及时处理；

必要时，应进行痰液细菌培养。

5.11.2.2.7 对于病程长、长期应用抗生素者，需要警惕真菌感染，有真菌感染提示或证据时应积极使

用抗真菌药物。

5.11.2.3 消化系统

5.11.2.3.1 应对受者及家属进行手卫生等接触隔离的卫生教育。

5.11.2.3.2 口腔护理宜每日2次或以上，建议术后早期使用漱口水每2～6h漱口/冲洗1次。

5.11.2.3.3 定期行肠道菌群及细菌球杆比例检测，视病情及时调整抗生素与免疫抑制剂的用量，可补

充益生菌。

5.11.2.4 泌尿系统

5.11.2.4.1 留置导尿时应严格无菌操作，保持尿管通畅。

5.11.2.4.2 观察尿液的颜色、量、性质，应维持每小时尿量在30ml以上。

5.11.2.4.3 留置尿管期间应每日会阴擦洗2次，尤其大便后，应重视会阴与肛周的清洁。

5.11.2.5 血管导管相关感染的预防

5.11.2.5.1 中心静脉导管的管理应遵循国卫办医函〔2021〕136号指南的规定。

5.11.2.5.2 成人动脉导管置入应选择桡、肱、足背动脉，儿童不应选用肱动脉，无需常规更换，仅在

有临床指征时更换，不再需要时尽早拔除。

5.11.2.5.3 在接触插管部位前后，以及插入、护理导管及更换敷料前后都应严格执行手卫生；放置管

道或更换导丝时都应采用最大无菌屏障措施。

5.11.2.5.4 在行中心静脉置管、动脉置管和更换敷料前，宜选用2%葡萄糖酸氯己定乙醇溶液进行皮肤

消毒。

5.11.2.5.5 每天应对穿刺点周围的皮肤进行检查, 观察是否有局部及全身感染的症状, 若怀疑CVC导

致发热，应当立即拔除导管并进行导管与外周血标本的培养。无需常规更换CVC以预防导管相关感染，

切勿仅因单纯发热而拔除CVC，应综合考虑。
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5.11.2.6 皮肤、切口感染预防

5.11.2.6.1 应保持皮肤的清洁，宜使用葡萄糖酸氯己定医用卫生湿巾擦洗皮肤每日1次，应保持受者

床单位的平整、干燥，对长期卧床者应注意翻身。

5.11.2.6.2 术中应严格无菌操作, 术后应加强无菌观念, 严格遵守外科换药原则, 先换清洁伤口、后

换感染伤口、最后换隔离伤口。

5.12 免疫抑制剂的使用

5.12.1 基本原则

5.12.1.1 宜联合用药、尽量减少种类和单药剂量、减少不良反应。

5.12.1.2 应根据受者的年龄、性别、肝功能等情况制订个性化药物治疗方案。

5.12.1.3 应基于目标血药浓度调整剂量，少量多次，避免血药浓度忽高忽低。

5.12.1.4 对于肝癌肝移植术后基础免疫抑制方案，宜采用早期糖皮质激素撤除以及单克隆抗体完全替

代的无糖皮质激素诱导方案等，维持方案应降低钙调神经蛋白抑制剂（CNI）剂量，应用西罗莫司替代

治疗等。

5.12.2 血药浓度监测

5.12.2.1 应根据临床需要确定他克莫司浓度的监测频率，一般情况下，移植后1～2周内，每周监测1～

3次，以后逐渐减少，第3、4周每周2次，第5～12周每2周1次。

5.12.2.2 对于出现肝功能改变、药品不良反应以及使用能改变他克莫司药物代谢动力学的药物时，可

增加监测频率。

5.12.2.3 如遇剂量调整、品牌更换、其他免疫抑制剂转换、合用可能影响浓度的药物时，均应监测血

药浓度。

5.12.3 免疫抑制剂的不良反应

5.12.3.1 对于服用他克莫司、环孢素、糖皮质激素的受者，应关注血糖变化。

5.12.3.2 对于合并高血压或术后应用环孢素出现血压增高者，应低盐低脂饮食，早期活动，必要时口

服降压药物。

5.12.3.3 对于服用CNI类药物受者，应注意观察精神症状，做好防跌倒防受伤护理措施，保障受者安

全。

5.12.3.4 对于服用霉酚酸酯类药物受者，应注意监测白细胞和血小板情况；当中性粒细胞较少时，应

考虑减量或停药。

5.12.3.5 对于服用西罗莫司受者，应重视监测血脂、加强锻炼以及低脂低胆固醇饮食；应指导受者注

意口腔卫生，三餐后用漱口水漱口。

5.12.3.6 对于服用糖皮质激素者，应指导饭后服药，关注胃溃疡的发生。

5.12.4 免疫抑制剂用药教育

5.12.4.1 应充分评估受者用药依从性，为受者制定详细的服药计划。

5.12.4.2 应采用手册、视频等多形式的宣教指导，必要时进行系统用药培训，提高用药和治疗监测的

规范性及依从性。
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附 录 A

（资料性）

活动方案

A.1 术后当天宜床上活动为主，可半卧位：协助床上翻身、拍背、深呼吸、有效咳嗽，可被动，若清

醒可主动活动手指、腕关节、肘关节、脚趾关节、踝关节、膝关节。

A.2 术后第1天宜床上活动（同前一天）和（或）轻度床边活动。可主动活动手指、腕关节、肘关节、

脚趾关节、踝关节、膝关节；可摇高床头，协助床上坐位、扶床栏床上坐起、床上踩脚踏车、呼吸功能

训练。

A.3 术后第2天宜床上活动（同前一天）和（或）适度床边活动为主。可床边坐位，双脚下垂并踢腿、

站立平衡训练活动、呼吸功能训练。

A.4 术后第3天宜床上活动和轻度下床活动为主。鼓励病房床边辅助行走活动、呼吸功能训练。

A.5 术后第4天宜床上活动和适度下床活动为主。鼓励病房室内辅助行走活动、呼吸功能训练。

A.6 术后5～7天宜床上活动和鼓励下床活动为主。鼓励病房室外辅助行走活动，在前一天基础上增加

20%活动量、呼吸功能训练量。

A.7 术后第2～4周宜病区内、病房外行走活动、呼吸功能训练。
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附 录 B

（规范性）

营养风险筛查简表（NRS2002）

营养风险筛查简表（NRS2002）

受者知情同意参加（是□，否□） 编号：□□□□□□□□□

住院号 床号______ 姓名 _________性别____年龄____岁
适用对象： 18岁—90岁，住院超过 24h，次日 8时前未行手术，神志清者（□是，□否）

NRS2002 第一步：初步营养筛查
以下任一问题回答“是”，直接进入第二步筛查；所有的问题回答“否”，1周后复查/每周复查 1次。

1.BMI＜20.5？ □是 □否 3.过去 1周是否有摄食减少？ □是 □否

2.近 3个月内体重是否有下降？ □是 □否 4.是否患有严重疾病（如需 ICU治疗）？ □是 □否

NRS2002 第二步：最终营养筛查

A.疾病严重程度评分 0分：□正常营养需要量。

1分：□一般恶性肿瘤；□髋部骨折；□血液透析；□糖尿病；□慢性疾病有急性并发症(如肝硬化、COPD)
2分：□腹部大手术； □脑卒中； □重度肺炎；□血液恶性肿瘤

3分：□颅脑损伤； □骨髓移植；□大于 APACHE10 分的 ICU受者

若不符合上述明确诊断者，按以下标准进行疾病严重程度评分
1分：□慢性病受者因出现并发症入院，非卧床，蛋白质需求轻度增加，但可以通过强化膳食或口服营养补充

满足。

2分：□由于疾病如大手术或感染，受者卧床，蛋白质需求增加，但仍可以通过人工营养满足。

3分：□接受呼吸机、血管活性药物等治疗的重症受者，蛋白质需求明显增加，且无法通过人工营养满足，但

营养支持可以减缓蛋白质分解及氮消耗。

B.营养状况受损评分 0分：□ 正常营养状态。

1分：□ 近 3个月内体重下降＞5%，或近 1周内食物摄入比正常需要量降低 25%-50%。

2分：□ 近 2个月内体重下降＞5%，或近 1周内食物摄入比正常需要量降低 50%-75%。

3分：□ 近 1个月内体重下降＞5%（3个月内体重下降＞15%），或 BMI＜18.5且一般情况差，或近 1周内

食物摄入比正常需要量降低 75%-100%。

C.年龄评分 0分：□年龄＜70岁 1分：□年龄≥70岁

营养风险总评分（A＋B＋C）: 分

结果判断 Ⅰ：≥3分，存在营养风险，制定支持计划/执行营养干预；Ⅱ：＜3分，1周后筛查/每周筛查 1次。

调查者签名： 复核者签名： （有权决定“诊断”挂靠的位置）
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附 录 C

（规范性）

重症受者的营养风险评分工具（NUTRIC Score）

重症受者的营养风险评分工具（NUTRIC Score）

变量 范围 分数

年龄 <50 0

50-<75 1

≥75 2

APACHE II ＜15 0

15-<20 1

20-28 2

≥28 3

SOFA ＜6 0

6-<10 1

≥10 2

合并症数量 0-1 0

2+ 1

入 ICU前的住院天数 0-<1 0

1+ 1

IL-6 0-<400 0

400+ 1

BMI、CRP、PCT、体重减轻和经口摄入被排除在外；

APACHE II 评分：急性生理与慢性健康评分；

SOFA 评分：序贯器官衰竭；

NUTRIC评分≥6分为高风险受者。
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附 录 D

（资料性）

疼痛评估方法

D.1 对于能自主表达的受者可用数字评分表（numeric rating scale，NRS）、疼痛脸谱评分（Wong-Bakcr
脸）、词语描述量表（VDS）。

D.2 对于不能表达但具有躯体运动功能、行为可以观察的受者应用CPOT或BPS评分量表。

D.3 轻、中度认知障碍受者、智力低下、语言障碍和教育程度低者疼痛评分宜采用FPS量表，重度痴

呆认知障碍受者，宜采用疼痛脸谱评分（Wong-Bakcr脸）。

D.4 对于7岁以下儿童应用疼痛脸谱评分（Wong-Bakcr脸）量表、对于1～5岁儿童可用CHEOPS评分量

表，对于2～7个月儿童用FLACC疼痛评分，对于新生儿和婴儿用CRIES评分法、新生儿面部编码系统。

广
东
省
护
理
学
会

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDNAS 018－2022

14

附 录 E

（资料性）

镇痛方案

E.1 轻度疼痛

1分≤NRS评分≤3分，方案：区域阻滞加弱阿片类药物或曲马多或必要时使用小剂量强阿片类药物

静脉注射。

E.2 中度疼痛

4分≤NRS评分≤6分，方案：外周神经阻滞（单次或持续注射）配合曲马多或阿片类药物PCIA硬膜

外局麻药复合阿片类PCEA。

E.3 重度疼痛

NRS评分≥7分，方案：配合曲马多或阿片类药物静脉自控镇痛PCIA联合超声引导的TAP阻滞或竖脊

肌阻滞。
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