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摘要：目的：探讨分析同种异体原位心脏移植术后急性排异期药物的观察与护理。方法：本次研究从 2019 年 12 月开始，至
2021 年 1月为止，通过电脑随机抽选的方式选择在上述时间段内我院进行治疗的 20例进行同种异体原位心脏移植手术的患者
作为本次研究的入组成员，对所有参与本次研究的患者的临床资料进行回顾性分析，并对患者手术后的急性排异期药物使用的
过程进行观察与相应的护理。结果：全部患者中出现死亡例数为 7例，7天至 105 个月为这几例患者的存活时间；而剩下的
13例患者存活至今。结论：对于进行了同种异体原位心脏移植手术后的患者，对其在急性排异期进行药物使用的过程中进行
更加严密和及时的观察与护理干预，能够有效提高患者进行移植手术的成功概率，并且有着更高的安全性。 
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处于终末期心脏病的患者，对其使用的治疗方式临床上

多选择通过心脏移植手术进行，并且在患者进行了该项手术
之后，需要进行终身的免疫抑制治疗，而进行药物治疗的过
程中出现的排异反应，会对患者的治疗效果产生较为严重的
影响

[1]
。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究从 2019 年 12 月开始，至 2021 年 1 月为止，通

过电脑随机抽选的方式选择在上述时间段内我院进行治疗的
20例进行同种异体原位心脏移植手术的患者作为本次研究的
入组成员，对所有参与本次研究的患者的临床资料进行回顾
性分析，在参与本次研究的所有患者中含有的男女数量分别
为 13 例和 7例，21 岁至 61 岁为患者的年龄区间范围，均值
（36.54±5.31）岁。 

1.2  排异反应的分级 
1.2.1 超急性排异反应 
该症状的出现一般是在手术完成之后的早期，患者会在

较短的时间内出现供心复跳困难的症状，该症状主要表现为
患者所植入的心脏心肌呈现出发绀以及花斑等现象，并且心
肌细胞不能进行正常的收缩，不能对心脏移植受体的正常血
压进行维持，不能单独在没有人工体外循环的情况下进行活
动。 

1.2.2 急性排异反应 
该症状的发生一般是在患者进行手术后的 1至 20 周之

间，其中该症状发生率较高的阶段是在手术后的 2周至 4周
的时间段内，在对相关的临床数据进行研究的过程中发现，
患者在手术后的 3个月内出现急性排斥反应的发生概率是最
高的，概率高达了 60%至 80%之间，并在一年的时间之后，患
者能够正常使用免疫抑制剂的情况逐步下降到了 10%。 

1.2.3 慢性排异反应 
该症状主要多发生在患者进行手术一年之后，主要出现

的临床症状表现为患者的冠状动脉出现了弥漫性高度狭窄现
象，更加严重的出现了动脉闭塞的现象，从而导致患者出现
心肌缺血以及梗死的症状，对于患者的长期生存条件形成了
较大的阻碍。 

2 结果 
参与本次研究的 20 例患者中共进行了 20 例次的心脏移

植手术，其中通过经典式原位心脏移植术进行治疗的共 5例
次，还有 15 例次的手术是通过双腔静脉文合法心脏移植手术
进行的，对于所有的患者均通过手术后早期免疫诱导联合三
联免疫抑制剂的抗排异方案进行的治疗。本次研究的所有患
者均没有出现超急性排斥反应。全部患者中出现死亡例数为
7例，7天至 105 个月为这几例患者的存活时间，均值（3.54
±0.28）个月；而剩下的 13 例患者存活至今。 

3 护理 
3.1 急性排异反应的监测与护理 
在现阶段的临床治疗过程中，对进行了心脏移植手术的

患者术后通过心内膜心肌活检（EMB）进行相应的检查，其结
果能够判断患者是否出现心脏移植急性排异反应，是一种比
较有效的手段之一

[2]
。护理人员需要在手术完成之后的一个

月时间内对患者进行密切的观察，对于平常病情表现均比较
稳定的患者突然出现了乏力、周身不适、发生、体重不正常
增加以及心脏扩大等现象时，对于急性排斥反应应该处于高
度警惕的状态下，需要在第一时间，将患者的具体情况告知
医生，并遵照医生的医嘱对患者使用相应的药物。 

3.2 急性康排异反应药物的应用 
因为每一个患者个体的身体状况并不相同，所以在对患

者使用免疫抑制剂的过程中，需要根据患者的实际身体状况
为患者调整药物的剂量。在现阶段的药物使用中一般都是对
患者使用三联药物的应用，其中含有的药物为环孢素 A 或者
是他克莫司、霉酚酸酯或者是硫唑嘌呤之间的进行的相互搭
配再与泼尼松进行联合用药

[3]
。 

3.3 急性排异反应期的护理措施 
3.3.1 正确应用药物 
患者在每天进行药物服用前需要根据当下的血药浓度进

行药物剂量的确定，并将其进行详细的记录，将化验的标本
进行正确的收集。最开始使用的静脉用药应该先从小剂量开
始，并根据患者的病情状况进行药物剂量的逐渐增加。 

3.3.2 观察与护理 
对于患者的情况需要对其生命体征以及心功能和生活习

惯的改变上进行更加密切的观察，并需要对患者出现的药物
使用的不良反应进行观察，并针对患者的情况进行相应药物
的使用。 

3.4 心理护理 
护理工作人员需要与患者建立起良好的沟通桥梁，在与

患者进行沟通交流的过程中需要对患者讲解有关治疗的流程
性问题，并耐心倾听患者的各种问题，并给予及时的解答。
护理人员还应该为患者进行及时的心理调适，让患者能够消
除治疗上的控制，并从生活细节上入手，对患者讲解排斥反
应的严重性，让患者能够更加配合相应的治疗

[4]
。同时护理

人员需要叮嘱患者家属与患者进行更良好的沟通，对患者进
行鼓励，让患者能够尽早出院。 
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