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一例肺泡蛋白沉积症患者肺腺癌术后的护理体会

詹雅薇　黄颖妍　吕艳秋　陈丽婷　陈晓敏

广州医科大学附属第一医院　广东广州　510000

摘　要：总结 1 例肺泡蛋白沉积症患者肺腺癌术后的护理要点：完善术前评估及相关准备；密切观察生命体征；合理氧疗

纠正呼吸困难；加强呼吸功能锻炼，预防肺部感染；实施气道廓清技术，提高排痰能力；加强营养支持、疼痛及管道的管理；

制定出院准备服务及随访计划。
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肺泡蛋白沉积症（PAP）是一种罕见的肺泡内沉积含有

过碘酸雪夫（PAS）染色阳性的脂蛋白物质为特征的呼吸系

统疾病 [1]，发生率为 6.9/100 万 ~8.0/100 万 [2]，疾病进展可

致肺间质纤维化、机会性感染、呼吸衰竭等 [3]。较常会出现

劳力性呼吸困难、咳嗽、伴或不伴咳痰，70% 的患者会出

现低氧血症。肺泡蛋白沉积症患者肺腺癌术后护理的报道很

少见，我院于 2024 年 2 月 21 日收治 1 例肺泡蛋白沉积症合

并肺腺癌的患者，通过积极治疗和精心护理，于 3 月 11 日

好转出院，现将护理报道如下。

1 临床资料

刘某，男，60 岁，离退休人员，2023 年 9 月 22 日外

院经皮肺穿刺活检诊断左肺恶性肿瘤腺癌 cT2aN0M0 IB 期，

PET-CT 检查诊断间质性肺炎，行新辅助化疗 + 免疫 2 个疗

程后，原发肿瘤病灶缩小，间质性炎症可疑加重。12 月 17

日支气管肺活检等检查明确诊断为“肺泡蛋白沉积症”，予

激素、抗纤维化治疗、胸腔置管引流等对症治疗。于 2024

年 2 月 21 日门诊以“肺恶性肿瘤”收住我科，入院时患者

血氧饱和度为 94%-95%，精神、 饮食、睡眠可，大小便正

常。阑尾切除术术后，无传染病史，无食物或药物过敏史。

戒烟一月余，戒酒三月余。肺功能示中度限制性肺通气功能

障碍 , 弥散功能重度下降。运动平板心电图示窦性心动过速；

运动终止后偶见房性早搏。6 分钟步行试验行走距离为 395

米，前后血压分别为 106/70mmHg、143/75mmHg，心率分别

为 77 次 / 分、118 次 / 分，血氧饱和度分别为 94%、85%。

2 月 29 日在支气管内插管全麻下行 3D 胸腔镜下左上肺固有

上叶切除术 + 淋巴结清扫术，留置右深静脉导管接镇痛泵，

留置左胸管固定通畅，予抗感染、激素抗炎、止痛、祛痰、

平喘等对症治疗。术后第一天可引出暗红色胸液 330ml, 第

四天可引出淡红色胸液 50ml, 予拔除胸腔引流管。血氧饱和

度维持在 95% 以上，食欲佳，二便正常。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 心理护理

PAP 为罕见病，间质性肺炎亦无特效药，治疗效果不

显著，现合并肺腺癌，患者存在的心理问题比较突出。患者

确诊肺癌后相继进行手术、化疗、靶向药物治疗，长周期的

治疗使患者焦虑、恐惧的负性情绪累积，采用通用床模式为

患者提供全程的心理支持。该模式指患者从入院到出院（除

进入手术室外）均固定住在一个房间，在满足患者治疗、护

理的同时家属可以全程陪伴并参与患者的康复过程，加强家

庭支持，降低患者焦虑、恐惧，尤其是复杂危重病例的综合

治疗方面效果显著。讲解手术的必要性，加强沟通，及时与

患者分享康复中好转的指标和阶段性进步，缓解患者癌性疲

乏和焦虑情绪。温和真诚对待患者，建立良好的护患关系。

使用视频、宣传小册等详细讲解疾病的相关知识，解答可能

存在的疑问和顾虑，减少对手术风险治疗效果和疾病预后的

担心。采取阶梯式心理护理增强患者心理弹性 , 减轻疾病不

确定感。[4]

2.1.2 术前准备  

针对该患者病情的特殊，举行了院士大查房，进行多

学科团队会诊、合作及讨论。完善术前的必要检查，制定个

性化的术前准备计划，以确保手术顺利进行并最大限度地减

少术后并发症发生。向患者提供术前准备指导，术前至少 4

周严格戒烟戒酒，可以有效降低术后并发症及死亡率 [5]。
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2.1.3 术前预康复训练

预康复训练可以增强体能，改善生理功能储备 , 减少应

激反应 , 加速术后康复。针对该患者本身存在咳嗽痰多及血

氧低下的基本症状，指导患者进行呼吸锻炼，促使气道黏液

分泌物的松动和排出。

①深呼吸：采取合适体位，通过鼻子缓慢吸气，尽量

使得气体填满胸部和腹部。吸满气后屏气，再慢慢地呼气，

通过嘴巴（吹口哨样）将空气排出体外。每日 3-5 次，每

次五分钟。

②腹式呼吸：取舒适体位，一手置于胸前，一手置于

上腹部，用鼻缓慢吸气时膈肌最大程度下降，腹肌松弛，腹

部突出，置于腹部的手感到腹部向上抬起。呼气时经口呼出，

腹部塌陷，右手随之向胸、背部方向给以一定压力，帮助膈

肌回复，手感到腹部下降。每日 3-5 次，每次五分钟。

③主动呼吸循环技术 (ACBT)[6]：包括呼吸控制、胸廓扩

张运动和用力呼气技术。呼吸控制时放松胸部及肩部，用鼻

深吸气至腹部隆起后再缩拢口唇缓慢呼气至腹部凹陷 , 控制

吸、呼时间比为 1:2~3。胸廓扩张运动即深呼吸。用力呼气

技术是由 1~2 次呵气动作组成，正常吸气后声门保持张开，

较快速地发出无声的“哈”。针对该患者特殊病情及实际排

痰情况，指导其多做呼吸控制及用力呼气，以纠正低血氧情

况较好的排出痰液。

2.2 术后护理

2.2.1 病情观察

术后初期，密切观察病情，定期监测患者的生命体征，

及时评估术后恢复状况。

①密切观察生命体征：遵医嘱予心电监测，前 1 小时

每 15 分钟巡视观察测量生命体征，后每小时巡视监测生命

体征。由于患者本身患有冠心病，戒烟戒酒时间不长，发生

心血管事件的概率仍较高，避免增加心肌耗氧量，且患者肺

功能较差，更需要密切观察患者的呼吸状况，留意是否有呼

吸困难、咳嗽加剧等症状。PAP 影响着患者的呼吸功能，导

致呼吸功能下降，术后尤其需要关注患者的血氧饱和度、心

率等指标，发现异常及时处理。患者自诉气促、气短，轻度

胸闷，遵医嘱予低流量给氧，必要时予以无创辅助通气。术

后心率波动在 84-113 次 / 分，血氧饱和度波动在 96-98%。

②做好管道护理：用“工”字高举平台法固定好胸管，

做好管道标识。保持管道的通畅，避免挤压、反折及脱管。

保持胸管在腰部以下，定期更换引流瓶，每日观察胸腔引流

液的颜色、性质、量及有无漏气等。若发现引流液变浑浊、

颜色异常或者量增加，及时报告处理。

③做好疼痛护理：围手术期疼痛管理采用预镇痛、多

模式镇痛方案。术后留置自控式静脉镇痛泵实施有效镇痛，

使用数字疼痛评分法实时评估患者的疼痛程度。在锻炼过程

中动作缓慢轻柔，避免伤口张力过大引起疼痛。采取中西医

护理结合，运用中医适宜技术为患者个体化开展天灸以及热

奄包，有效缓解术后疼痛。

2.2.2 肢体锻炼

适当的肢体锻炼对于恢复肌肉力量、促进血液循环和

防止血栓形成具有重要意义。术后早日活动有助于患者锻炼

关节肌肉，促使胃肠快速吸收消化，减少并发症，加快康复

进程，达到了早日出院目的。[7]

术后指导患者进行简单的床上活动，如伸展手臂、踝泵

运动、过头摸对侧耳朵等，逐渐增加关节的灵活性和预防下

肢静脉血栓。病情允许情况下逐渐进行床边站立训练，进行

散步等轻度的有氧运动，提高心肺功能和增强身体的耐力。

指导患者针对特定肌肉群的锻炼，如呼吸肌肉、腹部肌肉等。

密切关注患者情况，如有不适及时停止锻炼。术后第

五天予 6 分钟步行试验行走距离为 490 米，前后血压分别为

114/70mmHg、145/89mmHg，心率分别为 70 次 / 分、110 次 / 分，

血氧饱和度分别为 95%、89%。通过科学合理心肺功能康复

锻炼，降低肺部感染等并发症，提高术后生活质量。[8]

2.2.3 预防并发症

PAP 患者肺内巨噬细胞功能障碍以及表面活性物质下

降导致呼吸道防御功能降低，肺内大量蛋白类物质沉积使细

菌容易生长，因此 PAP 患者术后更容易感染 [9]，一旦发现

异常情况，应立即采取措施进行处理，以确保患者的生命安

全。定期评估病情，及时调整治疗方案，预防并减少并发症。

从多个层面加以防范，确保患者能够平稳度过康复期。

①患者术后第一天体温 39.2℃，需要密切监测其体温

变化，Q4h 测量体温，做好护理记录，遵医嘱予对症处理。

鼓励患者多喝水，提供清淡易消化的饮食。给予物理降温，

及时更换干洁衣服和床单，有效地缓解不适感。加强健康教

育，普及高热的相关知识，帮助患者和家属更好地配合治疗，

提高降温护理的效果。

②加强营养支持治疗，通过摄取高蛋白、高维生素、
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高热量、易消化的食物，如瘦肉、鸡蛋、 牛奶，增强机体抵抗

力，为术后恢复提供充足的营养支持。 同时，避免食用油

腻、辛辣、刺激性的食物，以免加重肺部 及胃肠道负担。

③保持呼吸道通畅，尽量采取半卧位或坐位，协助患

者进行深呼吸和有效咳嗽，定期翻身拍背，以促进肺部痰液

的排出。该患者自主咳嗽能力差，遵医嘱予药物治疗及叩击

拍背排痰，促进痰液排出，避免因痰液积聚引起肺部感染等

并发症的发生 [9]。

④严格执行消毒隔离制度，做好手卫生，严格执行无

菌操作原则，避免交叉感染。病房内应保持空气流通，定期

开窗通风。

2.3 出院准备服务及随访

出院准备服务是指由多学科医疗团队共同讨论为患者

和家属提供合适的出院后照护计划，并得到持续而完整的

医疗照护服务。患者出院前 6 分钟步行试验行走距离为 600

米，前后血压分别为 113/79mmHg、135/85mmHg，心率分别

为 73 次 / 分、112 次 / 分，血氧饱和度分别为 96%、89%。

PAP 严重影响了肺部正常功能，合并肺腺癌术后患者

来说，出院后的随访工作尤为重要，需要对患者的整体恢复

情况进行评估，包括观察呼吸状况、体力恢复以及精神状态

等方面。采用莱塞斯咳嗽生命质量问卷（LCQ）对出院后第

1、4、8 和 12 周进行电话随访。患者出院第 1 周的 LCQ 得

分为 9.55 分，第 4 周由于感染新冠没有明显改善，LCQ 评

分为 7.38 分，后逐渐好转，第 8 周及第 12 周 LCQ 分别为

12.39 分、15.14 分。出院后 3 个月复查血常规结果正常，在

家人照护下进食普通饮食，胃纳可，体重较前增加了 2kg；

能每日出门有氧步行 2 次，时间约 30 分钟；未吸氧情况下

测量 SpO2 在 95% 以上，无胸闷气促，间中咳嗽，咳中量白

稀痰，轻体力活动量逐步增加，可以做八段锦，打太极等有

氧活动，平卧位睡眠好。静息状态下无明显胸闷、气急，活

动后有胸闷气急，休息后可缓解。4 周后复查肺部 CT，影

像学明显好转，心理状态稳定。

3 小结

PAP 本为呼吸系统罕见病，加之患有间质性肺炎及冠

心病，术前需进行全面仔细、个性化检查及评估。因本身疾

病易引发低血氧症及感染等并发症，围手术期更需要密切观

察生命体征，尤其心率、体温、血氧饱和度等，为其制定个

性化的康复指导及随访，及时发现并处理患者可能出现的问

题，提高患者的生活质量。
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