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突发公共卫生事件下心脏移植患者的管理思考与展望
Management thinking and prospect of heart transplant patients under public health emergencies
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【摘要】 　 总结突发公共卫生事件下心脏移植患者管理策略,包括健全应急制度、优化团队管理,加强专业培训、提升应对

能力,结合移植特点优化护理质量,加强心理疏导,完善线上随访制度的制定。 旨在保障心脏移植患者安全、优化护理管理策

略并提高护理人员在应对突发公共卫生事件中的能力。
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　 　 心脏移植是治疗终末期心脏疾病有效办法之

一,其是将脑死亡且配型成功的供体心脏取出,植
入所需受体胸腔内的同种异体移植手术,心脏移植

与日俱增,目前我国每年有 700 余例心脏移植手

术[1 ~ 3],该类手术的实施往往具有高风险性和高成

本性。 以传染病为主要类型的突发公共卫生事件

具有突发性强、破坏性大、波及范围广等特点[4],近
年来该类事件在世界范围内频繁发生,使得心脏移

植手术风险及护理难度进一步增加。 基于此,本文

就突发公共卫生事件下心脏移植患者团队管理及

护理管理策略等进行论述,旨在不断提高心脏移植

术后护理质量、保障患者安全,并为后续应对全球

突发卫生事件、提高护理人员在心脏移植术后应急

管理中的关键作用提供指导。
1　 健全应急预案及制度,优化移植患者团队管理

突发 公 共 卫 生 事 件 使 得 重 症 监 护 病 房

(intensive care unit,ICU)内患者人数激增、床位紧

张、工作人员短缺,为满足其他重症患者医疗需求
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的同时尽量避免移植患者院内风险,部分医院暂停

非紧急性移植手术,为有效解决这一现象应迅速落

实病区调整策略及人员调配机制,以确保突发公共

卫生事件下医疗工作有序开展、合理分配医疗资

源。 病区调整中可将专科 ICU 如心血管 ICU、新生

儿 ICU 改为专门应对突发公共卫生事件 ICU,将非

ICU 如手术室、普通病房改为 ICU。 此外,低层级

ICU(step-down unit,SDU)为疾病严重程度可能不需

要 ICU 护理但病情不稳定而无法在病房接受治疗

的患者提供中级护理[5]。 目前国外已有研究[6] 将

SDU 应用于临床,结果显示 SDU 为 ICU 患者提供有

效的过渡性护理、改善高危患者预后。 国内暂无

SDU 在心脏移植患者中的针对性应用,浙江大学医

学院附属第二医院在新冠疫情期间设立 SDU[7],主
要承接 ICU 内病情相对稳定的患者,起到转运危重

症患者的作用。 可见,设立 SDU 不仅可优化医疗服

务资源,还有效保障了术后患者由 ICU 转至 SDU 再

转回普通病房的安全过渡,利于术后恢复。 受心脏

移植手术高风险性、移植患者易感染性等特点的影

响,可进一步探究 SDU 在心脏移植患者中的的临床

效果,不断制定并完善相关管理制度及病区调整应

急预案。 突发公共卫生事件下对护理人力资源调

配亦提出了更高要求,住院患者激增、医护人员因

生病和 /或隔离而缺勤等因素使得 ICU 护理工作超

负荷。 医院应积极探索科学化人员调配机制,根据

护士专业、等级、职称、学历等合理分组配置,保障

护理力量均衡[8];同时借助现代信息化手段,使用

医院信息系统和患者综合信息查询系统实施基于

工作强度的弹性排班及跨病区的整体调配,提高护

理人力效能[9]。

【基金项目】首都卫生发展科研专项项目 (编号:2022 - 1 -
4031);中国医学科学院阜外医院护理专项课题项目 (编号:
HLZX2024014)
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2　 加强专业培训,提升突发公共卫生事件应对能力

突发公共卫生事件的频繁发生提示需加强一

线救援力量尤其临床护士培训。 管理者可选用案

例分析、实境教学、高仿真模拟教学等方式定期组

织培训,提高不同层级护士的应急处置预防、识别

与应对能力[10]。 为缓解重症护理人员紧缺问题,部
分缺乏 ICU 护理经验的护士会被临时借调到 ICU,
为使非 ICU 护士快速熟悉并掌握 ICU 基本技能、知
识,意大利护士危重症学会(Associazione Nazionale
Infermieri di Area Critica,ANIARTI)对“ABCDEF”集
束化管理等实践指南进行拓展,系统培训非 ICU 护

士[11]。 新冠病毒(SARS-CoV-2)所致急性呼吸窘迫

综合征(acute respiratory distress syndrome,ARDS)会
引起心肌损伤,而心肌损伤是影响心脏移植患者预

后的重要因素,因此针对心脏移植患者来说“B”呼
吸,特别是在机械通气期间的故障排除尤为重要。
“DOPES” [12]则加强了对“B”的分析,其对于初步接

触重症的护理人员来说十分必要,可教育、指导并

规范从不同病房调来 ICU 的护士排除机械通气相

关障碍,保障移植术后患者安全。 此外,Jones 等[13]

实施“分层人员配置策略”,即让原有 ICU 护士对非

ICU 护士进行必备知识、技能培训指导,护理管理者

依据患者病情危重情况对非 ICU 护士、ICU 护士进

行排班组合,提升专业技能的同时亦体现卓越护理

团队协作。 未来可进一步探索并完善相关策略,实
施前充分评估非 ICU 护士针对心脏移植的学习需

求、完善教育培训计划;护理管理者明确心脏移植

患者术后具体护理目标、及时评估实施中的患者安

全并发现问题,提高应对能力同时保障移植护理服

务高质量。
3　 结合心脏移植特点优化护理质量

3. 1　 术后监护及治疗护理　 心脏移植术后患者早

期血流动力学较为不稳定,传染病感染更会使风险

增加,护理人员应每小时监测生命体征、尿量、引流

液情况,同时密切关注心脏移植术后患者心功能、
心律及波形改变、血流动力学指标、足背动脉搏动

等。 肺动脉高压是心脏移植的高危因素[14],会增加

心脏移植术后右心衰竭的发生率和受者术后的早

期病死率,因此护理人员还应密切监测肺动脉压

力、心排出量、循环阻力等,如有异常立即通知医生

处理。 治疗用药方面,心脏移植患者术后应用免疫

抑制剂以降低排斥反应的发生,这使其处于免疫抑

制状态,若患者感染传染病早期可能症状隐匿而后

期病情迅速发展,因此心脏移植受者注意对免疫抑

制剂方案做出调整,免疫抑制方案调整时密切观察

患者是否出现乏力、全身不适、发热、不明原因血压

下降等早期排斥反应;做好用药依从性的评估及用

药宣教,使患者充分理解用药方案调整原因并遵医

嘱服药。
3. 2　 术后感染护理　 心脏移植术后患者易出现排

斥反应、感染、出血、低心排出量综合征多种并发

症。 由于免疫抑制剂的使用,术后患者免疫力低

下,肺部感染是其最常见的并发症之一,传染病流

行期间更使感染风险增加,若不及时预防和处理会

对患者造成不良影响,而高质优效的护理干预可预

防并减少并发症的发生,改善患者预后。 移植病房

内应严格采取消毒隔离措施;患者仪器物品做到专

人专用、定期消毒,生活物品消毒灭菌并每日更换;
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护理人员作为患者的密切接触者,除对自身加强感

染防控措施外,应做好患者感染监测,每日消毒更

换有创穿刺部位辅料并观察穿刺部位皮肤,重视呼

吸系统管理、警惕肺炎的发生,传染病爆发期间尽

可能选取固定护士照护移植患者。 此外, López-
Vilella 等[15]研究结果显示,移植术后患者的感染管

理取决于其感染严重程度,应在调整免疫抑制剂、
移植排斥风险和控制感染间做好平衡。
3. 3　 中医护理　 国家卫生健康委员会办公厅、国家

中医药管理局办公室联合发文,强调有关医疗机构

积极发挥中医药作用,建立并规范化开展中西医结

合医疗救治工作机制,以促进救治工作取得良好效

果[16]。 中医护理技术作为中医药发展特色优势之

一,在救治患者过程中发挥着重要作用,其中的中

药雾化吸入治疗肺炎近年来愈发成为热点[17]。 研

究表明[18]中药雾化将中药制剂变成微细的雾滴,使
药物随吸气进入气道,直达病灶,可以起到消炎、稀
释痰液、解痉、改善通气等作用。 新冠期间为治疗

缓解 SARS-COV-2 引起的发热、咳嗽、乏力等症状,
将能特异性阻断病毒结合通路的中药(桑叶、苍术、
浙贝母、生姜、金银花、连翘、草果等)制成汤药,以
雾化方式吸入[19]。 心脏移植术后早期常见感染为

肺炎,但目前尚无研究报道如何结合中医手段对心

脏移植术后患者进行针对性的预防或治疗。 如何

充分发挥突发公共卫生事件中中医护理技术优势,
促进心脏移植术后患者的康复、改善患者预后,有
待进一步探索。
3. 4　 康复护理　 心脏康复是以运动康复为核心的

综合管理过程,其对心血管疾病患者具有积极意

义,护理人员作为患者的直接照顾者,康复护理发

挥着重要作用。 心脏移植患者自身心功能较差,突
发公共卫生事件下其感染几率增加、心理负担加

重,若出现 ICU 后综合征则严重影响预后[20 ~ 22]。
因此,突发公共卫生事件中为重症患者尤其是心脏

移植患者积极制定住院以及出院后康复护理计划

以改善机体功能、促进康复十分必要。 凌怡等[23] 对

心脏移植术后患者行个性化康复护理管理后各项

评估结果均较康复前显著提高、心理状况明显改

善;祁世曼等[24]亦对心脏移植术后患者循序渐进行

“卧、半卧、床上坐、床边坐、站、踏、走”康复 7 步法,
同时每日行气道廓清训练、腹式呼吸训练。 需注意

的是,心脏移植术后患者由于用药等特异性因素的

影响,其康复护理涉及内容更加广泛,包括饮食管

理、阶段化运动处方、环孢素药物浓度目标值的监

测、自我监测日记等,这些均需要患者具有良好的

自我管理能力[25],未来不断探索心脏移植术后患者

康复护理的同时,也应重视其自我管理能力的提升。
4　 加强医护人员及移植患者心理疏导

4. 1　 护理人员支持策略　 突发公共卫生事件期间

临床一线护理人员既面临着沉重的工作负荷又存

在被感染风险[26],照护移植患者的工作更加大压

力,部分护理人员存在心理应激反应。 护理教育支

持团队(Nursing Education and Support Team,NEST)
可为心血管和危重症护士提供支持,Schuster 等[27]

在 NEST 模式基础上建立血液 /肿瘤 /干细胞移植弹

性推进团队 ( Hematology / Oncology / SCT Advancing
Resiliency Team,HART),选取具有多年临床经验的

护士脱离病人照护工作、专注在院内巡视,其与床

旁护士就工作、病人护理、个人关注、综合治疗四个

方面展开互动。 HART 帮助护士解决伦理道德、复
杂病情、与患者家庭成员间沟通等方面的问题;使
用倾听手段为护理人员提供平台,使其表达工作-生
活平衡间、情绪悲伤等方面的问题;提供一对一或

小组形式的芳香疗法、灵气疗法、调暗灯光疗法、音
乐疗法等。 今后可进一步探究支持策略在心脏移

植照护者中的实施效果,改善护士身心健康的同时

优化突发公共卫生事件下的护理质量。
4. 2　 移植患者心理护理　 心脏移植患者多伴有强

烈的焦虑、抑郁情绪,心理弹性水平低下[28]。 突发

公共卫生事件期间,患者基于生命本能担心健康受

到威胁;医院为保护心脏移植患者安全亦采取了较

以往更严格的探视制度,这些综合因素使得患者心

理压力增加、易引起不稳定情绪。 健康的心理状态

对移植术后患者的快速康复有着举足轻重的作

用[29]。 《健康中国行动(2019 ~ 2030)》 [30] 指出,对
心理健康核心知识的知晓情况、认可程度、行为改

变等反映了我国居民的心理健康素养,到 2030 年应

达到 30%的目标。 国家卫生健康委员会发布文件

中亦将心理危机干预纳入疫情防控整体部署,以减

轻疫情所致患者的心理伤害[31]。 护理人员可主动

运用心理学理论和技能等对患者实施心理护理,以
积极地影响心理活动,帮助患者获得最适宜身心状

态、促进身心健康恢复[32]。 首先通过抑郁和焦虑筛

查超短量表 ( ultra-brief patient health questionnaire
for depression and anxiety,PHQ-4) [33] 进行筛查,之
后使用患者健康问卷( patient health questionnaire,
PHQ-9) [34]、 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表 ( generalized
anxiety disorder,GAD-7) [35]、匹兹堡睡眠质量指数

(pittsburgh sleep quality index,PSQI)量表[36]、创伤

后应 激 障 碍 症 状 清 单 ( PTSD checklist-civilian
version,PCLC) [37]等量表深入评估患者存在心理问

题的性质、程度及原因,为实施心理护理提供依据;
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护理人员亦可与医疗团队其他成员协作,找出患者

心理问题存在类型,如忧虑恐惧型、孤独寂寞型、偏
激愤 怒 型、 特 殊 型 等, 进 而 分 别 施 策、 精 准 护

理[32,38]。 在干预中护士注意使用倾听、共情、信息

支持、情感支持、社会支持、艺术疗法等干预技术,
降低患者对疾病的不确定感、理解隔离治疗的重要

性和必要性。 随着信息技术的发展,还可运用数字

化技术推动我国心理健康服务体系建设[39],认知行

为疗法可显著减轻躯体症状,对抑郁症、焦虑症和

失眠症具有积极疗效,已将其开发出计算机程序,
用人机交互方法进行治疗不仅提升人力资源效率

还可降低患者成本[40,41]。 目前我国心理健康服务

体系仍存在医疗资源有限、分配不均,患者对于心

理健康认知缺失、难以获得必要且充分的心理辅导

等诸多问题。 突发公共卫生背景下移植患者的心

理问题愈发显现,应当加快出台并完善相应政策,
大力加强心理护理人才队伍建设、提高护理人员心

理护理水平,满足心理健康服务体系短期应急和长

期发展的需求。
5　 建立远程医疗平台,完善线上随访制度

心脏移植受者因终生大剂量服用免疫抑制药

物以预防排斥反应,需定期到医院随访复查并适时

调整用药方案。 突发公共卫生事件下移植患者来

院风险增加,同时受传染病防控要求,门诊数量减

少、患者外出受限,如何合理有效解决移植患者随

访需求,降低不良影响尤为重要。 刘立芳等[42] 构建

器官移植受者居家随访管理方案,以电话或邮件的

形式对患者进行线上指导,并鼓励患者在指导后 24
小时内以短信或其他非面对面形式反馈意见;Hard-
man 等[43]亦用电话咨询代替面对面随访,只有当患

者出现明确临床问题时进行门诊就诊,但这种随访

形式过于单一,存在一定的局限性。 根据国家卫生

健康委员会所发布的 《互联网诊疗管理办法 (试

行)》 [44]以及《关于在疫情防控中做好互联网诊疗

咨询服务工作的通知》 [45],浙江大学医学院附属邵

逸夫医院开通互联网医院,组建包含医生、护士、营
养师、药剂师的多学科团队以建立患者线上就诊随

访流程,该互联网医院可实现平台在线问诊、开具

电子处方、在线支付、药品配送、服务评价多种功

能[46]。 此外,西安交通大学第一附属医院应用“互
联网+”思维并结合远程移动医疗技术,研制移植术

后随访远程医疗机器人,该机器人可实现医生和患

者间的远程交流,指导其进行康复训练并及时调整

免疫抑制方案等[47]。 上述借助互联网技术所实现

的线上就诊服务对患者及社会均具有积极效益。
突发公共卫生事件下移植患者随访工作充满挑战,

但也为线上远程随访带来发展机遇,未来可根据心

脏移植术后患者特点、结合物联网技术手段,不断

完善其远程随访制度,及时为移植患者提供远程监

测和咨询等服务,充分保障安全、提高生活质量。
6　 小结

心脏移植患者护理要求较高、难度较大,突发

公共卫生事件不仅影响患者康复,还会对患者家庭

及医护人员造成较大影响,我国目前同时面临着新

冠、流感、肺炎支原体感染等多种疾病叠加流行的

局面,这些均对心脏移植患者护理管理提出新的要

求和挑战。 今后需不断完善相关制度及管理策略,
加强护理人员培训教育、优化人才队伍建设、提升

团队应急管理能力。 同时,积极探索中医、康复等

领域对心脏移植患者的重要意义,借助数字信息化

技术使移植患者的护理管理更加智能化,以此为未

来突发公共卫生事件下心脏移植患者的管理做好

充分保障,不断推进护理事业高质量发展。
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