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一例胸腺肿瘤伴气管受压脱机困难患者安宁疗护个案护理
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摘　要：目的：总结 1 例胸腺肿瘤伴气管受压致脱机困难患者的安宁疗护实践，为同类重症患者提供护理参考。方法：对

77 岁 AB 型胸腺瘤伴气道压迫、反复脱机失败的高龄患者实施多学科协作的个体化安宁疗护。动态应用 PPS/PPI 量表评估

生存期及需求，核心措施包括：①定制可调式气管切开套管缓解气道阻塞；②基于 NRS2002 评分实施肠外 - 肠内营养序

贯治疗；③程序化脱机（FiO2 ≤ 40%、PEEP ≤ 5cmH2O）联合呼吸肌训练（腹式呼吸、坐位平衡）；④疼痛管理（改良

面部表情量表评估 + 非药物干预）；⑤协调亲属探视满足情感需求。结果：经 64 天干预，患者成功脱机，PPS 评分从 10%

提升至 50%，PPI 预估生存期从 <3 周延至 >6 周，最终转至普通病房并出院疗养，达成“离开 ICU”核心诉求。结论：整

合器械改良、症状控制与心理支持的安宁疗护模式，可助力复杂脱机困难患者实现治疗目标，多学科协作与动态需求评估

是关键。
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我国多用安宁疗护这个名称用于对为生命受到疾病威

胁的患者（成人和儿童）及家属提供生理、心理、精神和社

会支持的一种模式。常包括姑息护理、缓和医疗、临终关怀、

舒缓护理和安宁缓和医疗等 [1]。

在 香 港 澳 门， 缓 和 医 疗 (Palliative Care)、 安 宁 照 护 

(End-of-Life Care) 和宁养照护 (Hospice Care) 是泛指晚期病

人照顾服务的常见名称，但三者各自的涵盖范围和侧重点並

非完全相同 [2]。世界卫生组织将缓和医疗界定为改善病人生

活质量的照顾方法 [3]。舒缓治疗在疾病的早期患者即有需求，

随着疾病进展，需求会越来越高。安宁照护为可能在 6-12

月死亡患者提供照护，为患者控制症状，提供心理社交和心

灵支持 [4]。宁养照护的首要目标由延长生命过度至提升病人

临终前的生活质量 [2]。

胸腺瘤包含 A 型 [5]（包括不典型亚型）、AB 型、B1 型、

B2 型、B3 型胸腺瘤、伴有淋巴间质的微结节型胸腺瘤、化

生型胸腺瘤及脂肪纤维腺瘤。目前胸腺肿瘤无论 A 型，B 型

还是 AB 型等，均已被视作恶性肿瘤 [6]。重症肌无力是胸腺

恶性肿瘤的常见伴发疾病 [7]。

本人所在科室在 2024 年 11 月 6 日收治一名确诊肺部腺

癌 14 余年的患者，该患者在 2024 年诊断为胸腺肿瘤 AB 型，

肿瘤压迫气道致多次脱机失败，但患者选择不进行外科手术

治疗，又有强烈的脱机需求，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

患 者， 女，77 岁， 身 高 160cm， 体 重 60kg，

BMI23.44kg/m2， 确 诊 咳 嗽、 咳 痰、 气 促 5 月 余， 该 患 者

2024 年 6 月外院胸部 CT 提示上纵膈气管旁结节伴气管受压

变扁，予气管插管及气管支架置入术，7 月纵膈肿物病理提

示 AB 型胸腺瘤，未行手术治疗。8 月行行纵膈病灶放疗，

后咳嗽、咳痰、气促加重，考虑肿瘤压迫气道狭窄，转入

ICU 监护治疗。9 月定制气管支架并更换，病理诊断报告：（气

管 I 区粘膜组织）被覆纤毛柱状上皮及鳞状上皮的粘膜。局

灶糜烂及急性炎，被覆鳞状上皮单纯增生，局灶呈非典型增

生，未见明确的肿瘤性病变。10 月尝试拔除经口气管插管，

拔除后患者血氧饱和度下降，考虑气管支架上缘与气管壁轻

度成角，气管塌陷，予重插气管插管。

患者有强烈的脱机需求，申请转入我院，入院诊断为：

大气道狭窄、胸腺肿瘤 （AB 型）、重症肺炎、气管支架置

入术后、肺恶性肿瘤个人史、高血压病 2 级（极高危）、冠

状动脉粥样硬化、肝肾不全、脂肪肝、肝囊肿、胆囊结石伴

胆囊炎、下肢静脉血栓形成 （右侧胫后静脉，双侧比目鱼

肌静脉丛）、肌肉血肿、双侧甲状腺结节。

1.2 社会心理状况

患者高龄，丧偶，无子女，平时由妹妹及侄子侄女照顾，
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有一名弟弟在国外。

1.3 病情变化及治疗

经口气管插管接呼吸机辅助呼吸于 2024 年 11 月 6 日

入院，患者带入耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（MRSA）、

耐碳青霉烯类抗菌药的鲍曼不动杆菌（CR-AB）。11 月 18

日，患者无发热，经鼻气管插管接呼吸机辅助通气（P-SIMV

模 式：FiO2 30%，PS 10cmH20，PEEP 5cmH20，f 10 次 /

分），查体：BP：92-171/53-83mmHg，HR：79-129 次 / 分，

RR：12-26 次 / 分，血氧饱和度 98-100%。皮肤干燥，双侧

瞳孔等圆等大，大小约 3.5mm，对光反射灵敏。留置 PICC

导管无渗血渗液。双侧呼吸音粗，未闻及显著干湿啰音。心

律齐，未闻及异常心音。腹平软，肠鸣音 3 次 / 分。当日行

多学科讨论，就感染加重，无法撤离呼吸机行下一步治疗方

案，请胸外科医生、纤支镜专科医生指导外科手术指征及时

机，气管切开指征及时机。

11 月 30 日改为经鼻气管插管接呼吸机辅助通气。12 月

9 日在在全麻下行气管切开术，术后接呼吸机辅助通气，切

口渗血多，气道吸出大量红色痰液。12 月 15 日患者清醒，

眼神示意写字想要尝试脱离呼吸机，医护团队进行序贯接高

流量呼吸湿化治疗时，约 1 小时后患者感受憋气，表示需要

呼吸机辅助呼吸。2024 年 12 月 25 日起至 2025 年 1 月 5 日

经脱机锻炼，逐步脱离呼吸机辅助呼吸，2005 年 1 月 8 日

转普通病房继续治疗，1 月 20 日出院。

2 护理

2.1 主动识别安宁疗护需求，进行 PPS，PPI 评估 [8]。

入院时，PPS 评估：患者行动能力绝对卧床，无法作任

何活动，病情严重，完全被照顾，只有口腔护理，神志昏迷，

为 10%。PPI 评估，PPS 分数为 4 分，进食评估为 2.5 分，

未见水肿，呼吸机辅助呼吸，镇静状态，PPS 总分为 6.5 分，

预计生存期少于 3 周。

11 月 18 日，PPS 评估：患者行动能力大部分卧床，无

法作任何活动，病情严重，自我照顾大部分时间需要帮忙，

经口气管插管无法发音，但能表达喝水需求，予提供温水，

其余营养从胃管喂食，神智清醒，为 40%。PPI 评估，PPS

分数为 2.5 分，进食评估为 1 分，未见水肿，呼吸机辅助呼吸，

PPS 总分为 3.5 分，预计生存期大于 6 周。

12 月 9 日术后，PPS 评估：患者行动能力大部分躺，

无法作任何工作，病情严重，自我照顾大部分时间需要帮忙，

气管切开无法发音，镇静状态，停止镇静时患者有烦躁，胡

言乱语，进行肠内肠外营养支持，为 40%。PPI 评估，PPS

分数为 2.5 分，进食评估为 1 分，未见水肿，气管切开下呼

吸机辅助呼吸，有谵妄状态 4 分，PPS 总分为 7.5 分，预计

生存期小于 3 周。

1 月 8 日患者转出普通病房，转出前评估。PPS 评估：

患者行动能力可坐起，无法进行居家活动，病症明显，自我

照顾需要帮忙，气管切开无法发音，但能表达喝水需求，予

提供温水，部分营养液从口腔进入，其余营养从胃管喂食，

神智清醒，为 50%。PPI 评估，PPS 分数为 2.5 分，进食评

估为 0 分，未见水肿，气管切开下高流量呼吸湿化氧疗，

PPS 总分为 2.5 分，预计生存期大于 6 周。

通过 PPS,PPI 评估 [9] 预计患者的生存期逐渐延长，发现

该患者舒适度逐步提高，对离院需求越来越高。

2.2 积极控制躯体症状

2.2.1 气道护理

本病例入院时肺部感染严重，反复出现呼吸急促，予

抗感染，纤支镜廓清气道，雾化排痰治疗等。患者因肿瘤堵

塞气道，呼吸困难，经历经口气管插管和经鼻气管插管以及

气管切开术，护士每班记录导管固定情况、深度，保持固定

装置清洁、干燥，定时或及时进行更换，使用双加温呼吸管

路，保持气道湿化，按需吸痰，做好气囊护理，压力维持在

20-30cmH2O，定时监测气囊压力。抬高床头 30°，口腔护

理，预防呼吸相关性肺炎。气管切开后予做好气切护理，从

早期 3 天内使用气切纱块，后使用气切型聚氨酯泡沫敷料保

护气切口，发现敷料湿透一半以上立即更换。

2.2.2 多重耐药菌防控

患者入院即采用预先接触隔离管理程序 [10]，入住单间，

挂隔离牌，所有物品专人专用，床头卡、腕带均标注隔离标

识。医护人员进入单间均有戴帽子口罩，穿隔离衣，离开单

间时先摘手套，再脱去隔离衣。外出检查前通知对方科室，

及时采取感染防控措施。患者使用后的被服在单间时候专用

黄色垃圾袋收取，离开单间前再外套黄色垃圾袋，规范封扎

后标注“感染性被服标签”。家属探视前均做感染防控宣教，

进入单间前手消毒，戴口罩穿隔离衣，按要求不任意走动，

不触碰除患者床单位以外的其地区域，探视结束后按规范进

行脱隔离衣，洗手离院。
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2.2.3 营养管理

全身肌肉力量差是长期脱机困难的重要原因之一，加

强营养结合肢体功能锻炼能为病人顺利脱机创造条件 [11]。

应用营养筛查量表 NRS2002 进行营养筛查，营养筛查评分

为 5 分，存在营养风险。入院 48 小时内肠外营养，运用有

肠外营养 + 肠内营养方案，包括卡全，TPN，人血白蛋白，

百普力，能全力，每日监测胃肠摄入量和大便的颜色性状和

两，从刚开始肠外营养逐步过渡到肠内营养，根据患者肠

内营养耐受程度，逐步调整营养液及泵数。2024 年 11 月 20

日 -25 日发现大便呈第六型，成糊状大便，每日 3-6 次，

患者示意大便时有腹部绞痛，大便常规显示球菌比例失调，

怀疑存在肠内感染，医嘱予暂停肠内营养，运用益生菌调理。

11 月 26 日开始增加肠内营养，从 15ml/h 逐步增加到 30ml/

h。12 月 3 日开始患者大便可成型，患者无诉大便前腹痛情

况发生。

2.2.4 疼痛护理

胸腺肿瘤常有的症状是胸痛、胸闷、咳嗽及前胸部不适，

特有的表现是合并某些综合征如重症肌无力等 [12,13]。

疼痛评估使用改良面部表情疼痛评估工具 [14]。患者入

院 8 小时内即进行疼痛评估，当疼痛稳定时，定时评估。当

疼痛评分大于等于 3 分以上，使用镇静镇痛药物时候，每班

评估，并根据医嘱调整药物剂量及速度，使用药物后按时续

评。当疼痛评分低于 3 分时，通过舒适的基础护理，如定时

协助翻身，整理床单位；与患者建立良好关系，通过文字沟

通，了解患者实际需求，根据患者要求，感觉舒适度，调节

室内温湿度；护理过程中翻身操作前均和患者沟通，满足其

意愿。通过多学科配合，运用中医疗法，热敷，理疗，按摩

等措施，缓解患者疼痛，消除负面情绪，提高生活质量。

2.2.5 脱机治疗护理

医疗团队经多次和医务科药械科沟通后，联系厂家定

制能满足患者疾病治疗需求的“气管切开插管”，该气管切

开插管（固定翼可调节式）由不锈钢增强硅胶插管、可调节

式固定翼、病人端 15mm 外圆锥街头、硅胶套囊及套囊充气

管，尖端带孔插管芯，红色接头闭塞装置组成。该器官切开

插管确定能用于核磁共振环境下，2024 年 12 月 9 日，在手

术室行气管切开术，术中植入定制气切套管，术后返回重症

监护室。

2024 年 12 月 15 日 开 始 进 行 程 序 化 脱 机 [15]：

对 患 者 脱 机 筛 查， 筛 查 试 验 通 过 ① FIO2 ≤ 40%；

② PEEP ≤ 5cmH20； ③ 动 脉 血 氧 分 压 >60mmHg； ④ P/

F>150；⑤动脉血 PH>7.35；⑥呼吸频率≤ 30 次 /min；⑦心

率≤ 100 次 /min；⑧无使用升压药；⑨体温≤ 38℃。气道

评估发现患者有咳嗽反射，不见痰液，可闻及清晰的咳嗽

声音。吸痰见泡沫样痰，吸痰管内壁无痰液滞留。进行 SBT

试验通过，序贯接高流量呼吸湿化治疗 1 小时后患者呼吸

频率加快，心率加快：①呼吸频率 >35 次 / 分；②心率达到

130 次 /min；③血压收缩压为 >150mmHg，②呼吸浅快指数 ( 呼

吸频率 / 潮气量 ) 为 95，患者表示不能耐受高流量呼吸湿化

治疗，要求接呼吸机，连续一周脱机试验通过后仍脱机失败。

为提升脱机成功率，医护团队对患者进行呼吸肌训练

及肢体训练，根据患者机体功能制定训练计划，囊括呼吸肌

训练和肢体训练。护理人员晨间护理后，拍背彻底洗干净痰

液后，调整体位从床头抬高 30 度，至保持床上坐位达到静

坐平衡 [16,17]，后转为趴坐，保持趴坐同时指导患者双手捏紧

康复握力球，随后抬高上肢，每天 1-2 次，从 1min 逐步坚

持至 20min。呼吸肌训练是重点，根据患者意愿选择舒适体

位，以半卧位或者坐位为主，腹部放置软枕，协助患者左手

置于胸前，右手置于腹部，吸气时腹部隆起，呼气时腹部收

紧，反复训练 [18]。以患者耐受为度。

2024 年 12 月 25 日起，患者序贯接高流量呼吸湿化治

疗时间从每天的 1 小时逐步延长至每天 16 小时，后逐步脱

离呼吸机。

2.3 加强医护家属合作，不仅满足身体护理，心理辅导，

同时考虑患者情感和精神上的需要 [19]，最终实现患者愿望。

经了解，患者确诊肺腺癌、老伴离世后，仍坚持抗癌，

抗癌时间长达 14 余年。除患者本人坚强的毅力，妹妹和侄

子侄女的照顾让抗癌历程平稳而有生活质量。患者有很长

一段时间未见弟弟，十分期待弟弟能来探望她。当弟弟从

国外飞回来，到达医院的时间恰逢非正常探视时间，经向

医疗医生申请临时探视，允许亲属按预约进行探视。弟弟

探视的时候，患者都不由自主的眼含泪花，表示：我想要尽

快离开这里。

3 转归

患者气管切开高流量呼吸湿化氧疗情况下在 2025 年 1

月 8 日转出内科病房，呼吸支持逐渐减少，后患者出院转到

康养院休养，最终满足患者离开 ICU 的愿望。
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4 小结

该病例是胸腺肿瘤患者，患者高龄，由于胸腺肿瘤位

于气管下部，肿瘤压迫下有呼吸困难症状，普通的气管插管

下能保持气道支撑，减少肿瘤压迫。因患者有强烈脱机需求，

在外院不能耐受脱机，血氧饱和度下降。针对该例患者的情

况，结合患者的愿望，我科医护团队经多学科讨论，通过多

学科合作，定制个人专用气管切开套管，由外科医生行气管

切开术，运用加强型气管切开套管支撑，减轻气道阻塞症状；

同时积极控制其躯体症状，减轻患者生理痛苦；通过呼吸肌

训练及肢体训练帮助患者完成拔除气管插管，脱离呼吸机愿

望；面对高需求患者，护士动态评估其需求状况，提供合适

的支持性照顾 [20]，满足患者不同阶段需求的变化，最后出

院到康养院疗养，取得较为满意的结果。
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