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胃癌致肺肿瘤血栓性微血管病患者的护理

许 璐　梁彩婷

广州医科大学附属第一医院　广东广州　510180

摘　要：总结 1 例胃癌致肺肿瘤血栓性微血管病患者护理体会。通过气道护理、肺动脉压监测、V-A ECMO 护理、药物护理、

营养护理、CRRT 护理、心理护理等，取得了良好的效果。经过全面的诊疗和精细的护理，患者肺动脉压下降，成功拔除

气管插管和 ECMO 导管，康复出院。
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肺 肿 瘤 血 栓 性 微 血 管 病 (pulmonary tumor thrombotic 

microangiopathy，PTTM) 是肿瘤患者一种严重而少见的并发

症，其病理学特征为：肿瘤细胞栓塞肺小血管引发的血管内

皮细胞破坏，局部凝血系统激活，肿瘤细胞同时释放炎性介

质和生长因子，促使炎细胞趋化、激活，肺小动脉内膜纤

维细胞增殖，致血栓形成及细小动脉管腔狭窄或闭塞，导

致微血管性溶血性贫血 (microangiopathic hemolytic anemia，

MAHA)、肺动脉高压和肺源性心脏病 [1]。最常见症状为呼吸

困难，其他如干咳、胸痛、心悸、 咯血等，还可伴发腹痛、

恶心、呕吐、乏力、体重减轻等原发肿瘤表现；查体发现呼

吸过速、心动过速、血氧饱和度降低、肺部湿性啰音、皮肤

苍白、颈静脉怒张等 [2]。部分患者表现为急／亚急性呼吸衰

竭，可伴肺动脉高压、右心衰竭，病情快速进展，甚至突然

死亡。据研究，大约 60% 的 PTTM 起源于胃癌，胃腺癌患

者中 PTTM 发生率为 26%[3]。本科室于 2023 年 12 月 11 日

收治一例肺动脉高压患者，临床确诊为胃癌全身转移引起的

PTTM，通过全面诊治和精细护理，患者康复出院，现报道

如下：

1 临床资料

患者章某，女，21 岁，因“反复气促 3 月余，加重 1 周”

入院，初步诊断： 1. 肺动脉高压（第五大类，考虑与甲状

腺功能亢进及贫血相关 ) 2. 甲状腺功能亢进症 3. 呼吸衰竭 

4. 肺炎 5. 心肺复苏术后。患者 3 月余前无明显诱因出现气促，

活动后明显，不能爬楼，有怕热，有心慌，伴咳嗽，干咳为主，

2023-9-2 超声心动图检查报告提示“轻 - 中度三尖瓣反流；

中度肺高压；左室舒张功能减退”，2023-11-20 转诊我院，

甲功五项：游离三碘甲状原氨酸：7.09pmol/L；游离甲状腺

素：35.07pmol/L；促甲状腺激素：0.00uIU/mL；三碘甲状原

氨酸：2.59nmol/L；甲状腺激素：248.50nmol/L；11-24 行“右

心导管置入术”，导管结果如下：基础状态，肺动脉压力

67/28/42mmHg，肺小动脉楔压 16/7/11mmHg。PVR( 肺血管

阻力 )3.4/4.7 (Fick'S 法 )Wood U、TPR( 全肺阻力 )4.6/6.4 (Fick'S 

法 )Wood U、SVR( 体循环阻力 )6.8/9.5 (Fick'S 法 )Wood U，

主要考虑诊断“肺动脉高压、甲亢”。1 周前患者无明显诱

因出现气促加重，12-7 患者出现烦躁不安、大汗、呼之不

应，血压下降，心率下降至 40-50 次 / 分，予心肺复苏、气

管插管接呼吸机辅助呼吸、升压等抢救，急查心脏彩超提示：

肺动脉高压（重度），因患者呼吸循环难以维持，于 12-7

行 V-A ECMO 治疗，现为进一步抢救治疗，12-11 转入我

科。转入后予镇静镇痛升压、降低肺动脉压，补充白蛋白、

保肝、化痰、制酸护胃、CRRT 等对症支持治疗。[ 床边胸

片 ]：1、两肺多发病变，感染？ 2、心影稍饱满，肺动脉高

压。[ 心脏彩色超声 ( 加心功能 ), 床边 ]：右心增大，肺动脉

主干稍增宽。肺动脉瓣返流（轻 - 中度），三尖瓣返流（中

度），肺动脉高压（重度）。室间隔左室壁搏动欠协调；左

室收缩功能正常范围；少量心包积液。12-21 留置漂浮导管，

12-22 行胸腔镜下右侧肺叶及纵膈淋巴结活检术，术后病理：

1、（右肺上叶组织、右肺中叶组织、右肺下叶组织）组织

改变为肺转移性粘液腺癌伴肺动脉高压、肺出血性梗死；2、

（纵膈 LN）淋巴结可见转移性腺癌（5/5）；3、（纵膈组织）

送检纤维脂肪组织可见转移性粘液腺癌。使用信迪利单抗、

奥沙利铂和替吉奥胶囊进行化疗，化疗后肺动脉压力下降至

正常，12-27 行 V-A ECMO 撤离 + 股动脉重建术，1-3 胃体

部活检提示胃印戒细胞癌，明确胃印戒细胞癌原发，伴多处
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转移（肺、卵巢、脾脏、纵膈 + 腹腔 + 盆腔淋巴结），PET 

CT 检查，“胃印戒细胞癌并全身多发转移 IV 期”明确。1-4

撤离有创呼吸机，序贯高流量氧疗，拔除空肠管和尿管。1-16

转病房继续治疗。

2 护理

2.1 呼吸系统护理措施

2.1.1 有创呼吸支持

该患者经口气管插管接呼吸机辅助呼吸（IPPV 模式，

VT 420ml，f18 次 / 分，PEEP 5cmH2O，FiO2 60%）， 外 接

呼气末二氧化碳监测（ETCO2），结合患者的血气分析结果

动态调整呼吸机参数，观察患者的呼吸频率、外周血氧饱

和度（SPO2），潮气量、分钟通气量和气道峰压变化。本

例患者呼吸平顺，呼吸频率：11-17 次 / 分，SPO2：100%，

ETCO2：21-26cmH2O。气道峰压：18-21cmH2O，无发生气压伤。

经过全面的治疗和撤机前的评估 [4]，1-4 撤离有创呼吸机，

序贯高流量氧疗，增加患者的舒适，减少再插管的风险 [5,6]。

2.1.2 保持呼吸道通畅

①按需吸痰：该患者间中气道吸痰可见少许鲜红色血性

痰，吸痰动作轻柔，吸痰时间小于 15 秒 [7,8]，每次吸痰观察

痰液的颜色、量和性质变化，及时发现肺出血和肺水肿的表

现。②湿化：该患者使用 Fisher ＆ Paykel MR850 湿化器加温，

连接双加热呼吸机管道，它可以提供 37℃、44mg/L 的最佳

湿化气体。有研究表明，加热湿化系统管道，有利于改善气

道湿化效果 [9]，便于痰液的引流。③气道漏气的观察：每班

评估有无漏气，如听有无气道漏气声音、呼吸机监测的潮气

量、漏气量，每天白班使用气囊压力测压表测量气囊压力，

气囊压力维持在 25-30cmH20
[10]，这与最新的指南相符合 [11]。

2.1.3 镇静镇痛的管理

根据中国成人重症监护室（ICU）镇痛和镇静治疗指南
[12]，该病人宜给予较深镇静以保护器官功能。该患者使用迷

达唑仑和右美托咪定镇静，联合瑞芬太尼镇痛，镇静 - 躁

动评分（RASS 评分）为 -4 分至 -3 分，属于深镇静，每小

时评估患者的镇静效果，动态调整镇静药物的速度，以达到

深镇静的效果。之后根据患者的病情，逐渐减少镇静药物的

速度，过渡到浅镇静。

2.1.4 正确采集标本

遵医嘱正确采集血标本和痰标本，及时送检，提高检

测结果的正确性。12-15 痰培养显示多重耐药鲍曼不动杆菌，

遵医嘱正确使用抗生素治疗，注意手卫生和接触隔离。

2.2 循环系统护理措施

2.2.1 肺动脉高压的观察和护理

回顾治疗 PTTM 取得有效的例子发现均给予抗原发肿瘤

治疗，部分同时合用了抗凝及降肺动脉高压药物 [13-16]。研

究显示化疗可清除肺循环中的肿瘤细胞，减轻对血管内皮细

胞的刺激，减少血栓形成 [17]。

2.2.1 严密监测生命体征变化

Q1h 监测心率、血压、尿量变化，Q4h 监测 CVP。该患

者心率 97-137 次 / 分，在去甲肾上腺素的维持下有创血压

波动在 86-135/49-68mmHg, 尿量波动在 5-20ml/L，与其甲亢、

休克状态和急性肾衰竭有关，CVP：8-12cmH2O。

2.2.2 液体管理

实行三级液体管理，使用 CRRT 进行液体管理，转入

行 CRRT 治疗，24 小时净平衡目标为 -500ml，减轻心脏负

荷。患者有发生感染性休克，血压低，减少 CRRT 脱水，24

小时净平衡目标为正负平衡，液体容量增加后，观察有无心

力衰竭的表现。患者病情好转后，逐渐减少 CRRT 的治疗时

间，1-11 患者肾功能恢复后停止血液透析。

2.2.3 肺动脉压监测

① 漂浮导管：保持压力换能器零点的位置在患者第 4

肋间腋中线上方 ( 右心房水平 )；保持管道通畅，漂浮导管

的外露管道较长，予妥善固定，冲管生理盐水的压力保持在

150-300mmHg；观察各种压力的波形形态，发现异常变化时，

判断是否是非病因素，如患者体位、呼吸的变化、导管系统

的调节等。测量 PCWP 时，充气量保持在 1.5 ml，测完后抽

出气体并关闭接口，管道调整至正常位置。该患者 PAP：

44-58mmhg，由于监测需要，漂浮导管留置 257h 后拔除。

②心脏彩超：每日行心脏彩超检查，观察肺动脉压的变化、

心脏大小和返流情况。

2.2.4 药物护理

①降低肺动脉压治疗：该患者使用枸橼酸西地那非片、

马昔腾坦片、曲前列尼尔注射液降低肺动脉压治疗，无出现

药物副作用，1-4 PA 恢复正常后停用降低肺动脉压药物。

②抗凝治疗：该患者使用普通肝素和依诺肝素抗凝治疗，

在使用抗凝治疗期间，该患者无出现各系统出血，有 ECMO

穿刺口和皮下出血，予换药和加压包扎，观察皮下瘀斑范

围变化。③抗甲亢治疗：患者心率波动于 108-142 次 / 分，
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予普萘洛尔控制心室率及高代谢，赛治片 ( 甲巯咪唑 ) 控制

甲亢。④抗肿瘤治疗：患者 12-29 确诊为胃印戒细胞癌后，

予信迪利单抗静脉滴注，使用化疗后患者肺动脉压较前明显

降低，之后联用奥沙利铂和替吉奥胶囊进行化疗，无出现消

化道副反应。⑤血管活性药物的使用：该患者使用大量的去

甲肾上腺素（0.2-0.5ug/kg/min）升压治疗，为了保证药物安

全有效地输注，我们使用微量泵匀速泵入，提前 30 分钟至

1 小时配置药物，使用双泵双管方法更换药物，避免血流动

力学的明显变化，也根据患者的血压动态调整血管活性药物

的速度。

2.2.5 V-A ECMO 的护理

Moon 等 [18] 报告的 2 例 PTTM 患者均死于急性右心衰，

V-A ECMO 可以常规生命支持无效的各种急性循环和呼吸衰

竭（呼衰）的治疗中 [19]。

2.2.5.1 管道护理

测量股动脉 - 股静脉 ECMO 穿刺管的外露刻度，双重

固定 ECMO 管道，一端使用 3M 胶布固定于大腿，另一端再

使用夹管钳固定于中单或枕头上，每 8h 测量患者双侧大小

腿围，监测足背动脉搏动情况。

2.2.5.2 流量监测

该患者行 V-A ECMO 治疗，转速：3000 次 / 分，血流

量 2.7-3.2L/ 分 , 气流量 2.5L/ 分，FiO2：100%，根据患者心

脏功能、血气分析结果和生命体征变化，动态调整 ECMO

的转速和气流量，该患者生命体征和氧分压无明显变化。

2.2.5.3 出凝血管理

①出血的观察：Q1h 观察患者双侧瞳孔大小和对光反

射，注意有无颅内出血；吸痰时观察气道和口鼻腔分泌物

的颜色变化，观察有无气道出血；注意胃液、大便的颜色，

观察有无消化道出血；还需观察各穿刺口和皮下有无出血。

该患者使用肝素钠注射液全身抗凝，ECMO 穿刺口有少量出

血，各系统无见活动性出血，ECMO 膜肺无凝血点。②凝血

指标的监测：动态监测活化部分凝血活酶时间（APTT），

APTT 无出血倾向维持在 60 ～ 80 秒 [20]，有出血倾向维持在

40 ～ 60 秒，该患者 ECMO 穿刺口有出血，所以 APTT 维持

在 40 ～ 45 秒。遵医嘱准时采集凝血四项、凝血六项标本，

根据 APPT 的值动态调整肝素的速度。③遵医嘱输注血液制

品：根据抗凝监测指标 [21,22]：输注红细胞、血浆、血小板

和纤维蛋白原。④体温：保持患者体温在 36 ～ 37℃ [23] 左

右，太低易发生凝血功能紊乱。ECMO 运行后水温设置为

37℃，12-25 该患者有发热，最高 37.8℃，所以 ECMO 水温

调为 36.5℃，帮助患者降温。⑤观察双下肢末梢循环：皮温、

颜色和足背动脉搏动。该患者双下肢温暖，颜色正常足背动

脉搏动弱。

2.1.3 营养护理

ECMO 患者由于需要体外循环，机体往往处于高分解代

谢状态，对能量和蛋白质有很大的需求量［24］。2017 年欧洲

危重病学会（ESICM）制定的危重患者早期 EN 临床实践指

南［25］以及 2018 年欧洲临床营养与代谢协会（ESPEN）发

布的 ICU 内临床营养指南［26］均指出，对于接受 ECMO 支持

的患者，建议早期开始 EN。该患者转入后留置胃管，予能

全力 20ml/h 鼻饲，患者无腹胀，第二天速度改为 40ml/h，

12-15 出现胃肠潴留，拔除胃管，留置空肠管，能全力先

20ml/h，后改为 40ml/h 鼻饲。这也符合指南的推荐。

2.1.4 CRRT 的应用和护理

ECMO 联合 CRRT 可以在以心肺功能支持治疗为基础，

除了液体管理，还可以清除体内毒素和炎性介质，维护机体

内环境的稳定 [27-28]。该患者转入我科后存在心源性和感染

性休克合并急性肾衰竭（AKI），立即行肾替代治疗，予枸

橼酸局部抗凝，可以减少出血的风险，先 24 小时持续治疗，

之后根据患者肾功能情况逐渐减少治疗时间，更换 CRRT 管

路时予一引一回更换，减少血流动力学波动。为了减少管道

的穿刺，本例患者 CRRT 是连在 ECMO 管上运行的，ECMO

联合 CRRT 治疗，膜后引血，膜前回血，严格无菌操作，避

免气体进入 ECMO 管路，同时减少因 ECMO 抖管对 CRRT

的影响，减少 CRRT 因报警而暂停，增加滤器堵塞的风险。

严密监测其电解质和酸碱的变化，根据患者内环境调整置换

液的配方。

2.1.5 心理护理

该患者年龄小，对母亲的依赖性大，由于 ICU 的特殊

性，家属不能陪伴，我们护士应关注患者的情绪变化，多与

其沟通，多安慰患者，引导患者，分散其注意力。患者神志

清醒，撤离 ECMO 后，我们通过与患者沟通，告知其家属

使用 IPAD 下载一些动画片和电影，通过观看分散患者注意

力。患者拔除气管插管后，情绪波动较大，我科开放其家属

的探视，每日 3 次，每次 1h，增加患者与家属的接触，增

加其安全感，同时进行肢体功能的锻炼。
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3 讨论

该患者发病急，在院内通过及时抢救和应用 V-A ECMO

治疗，为患者疾病的查因和治疗提供了时间。肺动脉高压病

因非常复杂，左心疾病、肺部疾病、低氧血症、血栓、药物、

感染、肿瘤等均可引发 [29]。由于肿瘤的发病年轻化，在排

除前四大因素后 [30]，应尽早排查肿瘤因素，早发现，早治疗，

提高存活率。该患者 2-22 出院，2-26 再次住院行化疗，3-6

因呼吸急促、血氧下降，出现呼吸衰竭和心力衰竭，家属放

弃进一步抢救治疗，患者死亡。
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