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  新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)自2019年12
月底暴发以来,已迅速蔓延至全国,以及多个国家和

地区[1-3]。人群对新型冠状病毒普遍易感,部分患者

病情危重,有慢性基础疾病患者和老年人预后较差。
肿瘤患者除受疾病影响外,在疾病预后不确定性因素

影响下,极易产生巨大的心理压力,免疫力降低[4],因
此对新型冠状病毒的易感风险较普通人群更高。此

外,肿瘤患者血液呈高凝状态,易导致血栓形成,增加

肺动脉栓塞风险[5];体内高代谢状态则导致更易发生

营养不良等并发症[6]。本研究分析了武汉大学人民

医院收治的1例新冠肺炎合并膀胱癌患者的全程护

理经过。具体报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,女,67岁,武汉本地居民,因"
发热伴气促"于2020年2月6日入院。2月5日外院

计算机断层扫描(CT)提示:双肺见多发斑片状磨玻

璃影,可见网格状、条索状高密度影;新型冠状病毒核

酸RNA检测:阳性。根据患者主要症状、流行病学

史、影像学检查结果等诊断为新冠肺炎,收治入院。
既往史:2年前确诊膀胱癌,于外院行"膀胱全切术+
输尿管造口术",否认高血压、糖尿病、冠心病、呼吸道

疾病、血栓等其他疾病史。入院查体:体温37.9
 

℃,
脉搏98次/分,呼吸27次/分,氧饱和度92%,血压

113/65
 

mm
 

Hg;卡普里尼评分(Caprini评分)6分,营
养风险筛查评分简表(NRS2002)评分3分。最终确

诊为新冠肺炎重型。
1.2 辅助检查 患者入院后给予相应辅助检查,心
肌钙蛋白I(cTnI):0.052

 

ng/mL,总胆红素(TBIL):
35.1

 

μmol/L,肌 酐(Cr):289
 

μmol/L,降 钙 素 原

(PCT):1.3
 

μg/L,凝血酶原时间(PT):8.4
 

s,活化部

分凝血活酶时间(APTT):19.88
 

s,D-二聚体:3.12
 

mg/L,提示患者存在明显的肝脏、肾脏功能损伤,感
染明显,血液呈高凝状态;动脉血氧分压(PaO2):71.7

 

mm
 

Hg,动脉血二氧化碳分压(PaCO2):54.4
 

mm
 

Hg,吸入氧浓度(FiO2):159.3
 

mm
 

Hg,PaO2/FiO2:
159.3,乳酸:4.1

 

mmol/L,提示为二型呼吸衰竭。
1.3 治疗措施 予以阿比多尔、利巴韦林联合抗病

毒治疗;予以注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠(舒普深)3.

0
 

g静脉滴注,每8小时1次,抗感染治疗;予以解痉、
化痰、保肝、抑酸、抗凝等其他对症治疗。患者入科时

哮喘明显,予以甲泼尼龙40
 

mg静脉滴注,每天1次。
2 护理措施

2.1 经鼻高流量湿化氧疗(HFNC) 新冠肺炎重症

患者多在发病1周后出现呼吸困难和(或)低氧血症,
严重时可快速进展为急性呼吸窘迫综合征[7]。及时

予以呼吸道干预,可帮助患者缓解呼吸道症状,渡过

急性发作期。HFNC是指通过高流量鼻塞持续为患

者提供可调控,且吸氧浓度(21%~100%)、温度(31
~37

 

℃)和湿度相对恒定的高流量(8~80
 

L/min)吸
入气体的治疗方式[8]。在治疗过程中应做好健康宣

教,取得患者充分配合。具体护理措施如下。(1)鼻
导管选择:选取小于鼻孔内径50%的最大号鼻导管,
在保证氧疗效果的同时,防止高速气流直接冲击患者

额窦而带来的不适感。(2)注意事项:根据患者病情

和耐受程度调节流量,初始流量为30
 

L/min,温度为

37
 

℃,FiO2 设为达到目标PaO2 的最低值。新冠肺

炎重症患者氧合差,呼吸困难明显,应做好病情观察,
必要时进行机械通气。加强患者气道护理,保证痰液

引流通畅,必要时联合进行胸部物理治疗及体位引

流[9]。(3)健康教育:告知患者在 HFNC治疗过程中

尽量关闭口腔以获得更大的气道内压,从而获得更好

的疗效;指导患者调节鼻导管头带松紧程度,以舒适

且不脱落为宜;告知患者不可自行调节氧疗参数,避
免管路打折。患者在 HFNC治疗期间依从性良好、
配合度高,治疗5

 

d后改为双鼻塞序贯氧疗。
2.2 呼吸功能锻炼 呼吸肌训练可改善患者呼吸肌

功能,增强其运动能力,减轻呼吸困难症状,改善肺功

能损伤患者生活质量[10]。针对该患者实际情况,予以

加压训练及缩唇呼吸训练,以患者耐受为宜,帮助其

增加肺容量、促进肺泡气交换,提升肺功能。(1)加压

训练:患者仰卧位,保持身体正直、肌肉放松,将2.5
 

kg沙袋平放于上腹部靠近胸腔处,嘱患者匀速、缓慢

深呼吸,吸气时尽量将沙袋顶至最高,呼气时尽量使

沙袋降至最低,每组练习2
 

min,重复3组。(2)缩唇

呼吸:嘱患者深吸时缩小嘴唇、减小进气量,以增加气

体吸入时的阻力,然后自然呼出,每组训练10次,重
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复5组。根据患者病情,于入院第2日开始呼吸功能

锻炼。锻炼前2日,每日间断行加压训练及缩唇呼

吸,各3组,每组1~2
 

min;患者病情缓解,第3日开

始逐渐加量,每次各锻炼3组,每组2
 

min,上、下午各

进行1次。锻炼过程中严密监测患者生命体征,及时

倾听患者主诉,出现异常及时终止。第1次呼吸功能

训练第2组结束时,患者脉搏增至115次/分,呼吸增

至30次/分,血压增至145/89
 

mm
 

Hg,氧饱和度降至

87%,自觉心慌、气紧。立即终止训练,抬高床头45°,
以半卧位休息,加大吸氧浓度并嘱患者进行深大呼

吸,10
 

min后脉搏91次/分,呼吸23次/分,血压120/
67

 

mm
 

Hg,氧饱和度94%;休息1
 

h后完成后续治

疗,未再出现上述症状。
2.3 俯卧位通气 俯卧位通气是指患者取俯卧式体

位,以增加功能残气量、改变膈肌运动方式和位置,有
利于分泌物引流、改善肺依赖区通气/血流比、减少纵

隔和心脏对肺的压迫、减少肺死腔、改变胸壁顺应性,
从而改善氧合[11]。针对患者呼吸及氧合状态,入科后

立即行HFNC治疗,4
 

h后协助患者进行俯卧位通气

4
 

h;此后每次4
 

h,每日2次,其余时间左右侧俯位或

半卧位休息。俯卧位通气治疗过程中监测患者生命

体征变化及导管、皮肤情况,确保患者安全。患者首

日俯卧位通气治疗后复查血气分析,氧合指数明显改

善,自觉呼吸困难症状明显好转。
2.4 输尿管造口护理 输尿管造口术是直接将2根

输尿管并腔或将两侧输尿管开口在腹部皮肤上。输

尿管造口患者通过输尿管支架管引流尿液,患者不能

自由控制排尿时间,需借助造口袋收集尿液,改变了

患者正常的排泄方式[12]。具体护理措施如下。(1)造
口及周围皮肤护理:确保输尿管造口周围皮肤清洁,
每日使用生理盐水清洗造口周围皮肤,将皮肤保护膜

涂抹于造口周围皮肤并待干,造口周围出现红疹时使

用造口护肤粉及防漏膏加强护理。严密观察造口及

周围皮肤颜色、血运、弹性等,预防感染及造口坏死的

发生。(2)造口袋的护理:保持造口袋处于低位,减少

尿液对造口创面的刺激;根据造口大小剪裁造口袋底

盘(底盘大小与造口大小一致,避免底盘开口过大引

起周围皮肤浸渍样改变),尽量避开切口位置,以防尿

液外渗。(3)造口袋更换:在患者清晨空腹、未输液及

尿流量少时更换造口袋,增加换袋成功率。1~3
 

d更

换造口袋1次,同时检查造口松紧情况。(4)尿液监

测:鼓励患者适当增加饮水,保持输尿管通畅,注意尿

液颜色、性质的变化,准确记录24
 

h尿量。治疗过程

中患者未出现漏尿、少尿、血尿、尿液引流不畅、造口

皮肤浸渍样改变、腰痛等症状。
2.5 血栓预防 患者入院时Caprini评分6分,为静

脉血栓极高危患者,因此预防血栓形成尤为重要。具

体措施如下。(1)主动活动:鼓励并指导患者勤翻身,
协助进行肢体屈伸运动,每日3次,每次5~10

 

min,

促进血液循环。(2)药物预防:排除抗凝治疗禁忌证

后,予以低分子肝素钠4
 

000
 

U预防性抗凝治疗,皮下

注射,每日1次,及时监测患者凝血功能,防止出血发

生。(3)机械预防:使用间歇充气泵提高股、腘静脉等

血管血流速度,预防血流淤滞,每日2次,每次2
 

h。
(4)合理膳食:鼓励患者适当增加饮水量,每日超过2

 

000
 

mL,以降低血液黏稠度;保持大便通畅,减少因腹

压增高导致静脉回流受阻的风险。(5)加强查体:检
查患者肢体肿胀情况,监测患者双下肢腿围、双上肢

臂围,注意倾听患者主诉,包括有无肢体疼痛等不适

感。治疗过程中,该患者四肢未出现肿胀,未见皮肤、
黏膜出血倾向,无便秘等症状发生。
2.6 营养支持 肿瘤患者能量消耗大,极易因长期

能量摄入不足导致慢性营养不良,因此需给予充足的

能量补充[6]。该患者入院时 NRS2002评分3分,体
质量指数(BMI)指数20.3

 

kg/m2,存在营养不良风

险,因此需合理安排膳食,同时补充肠外营养。具体

措施如下。(1)医院每餐提供主食,鼓励患者多进食。
(2)除正餐外,鼓励患者进食牛奶、面包及水果等,在
没有特殊治疗(如俯卧位通气)的前提下,增加进食次

数、减少每次进食量。(3)该患者经口进食量不能达

到日常能量需求,因此予以肠内营养粉剂(安素)60
 

g
口服,与正餐间隔服下;予以脂肪乳氨基酸(17)葡萄

糖(11%)肠外营养液,每袋1
 

440
 

mL,每次1袋静脉

滴注,每天1次。营养支持治疗期间重点关注患者消

化道情况,包括有无腹痛、腹胀、腹泻、出血等并发症;
同时监测血糖,防止因血糖过高或低导致的并发症的

发生。该患者在治疗期间间断出现高血糖,予以胰岛

素对症处理后好转。未出现消化道并发症、静脉炎

等。
2.7 心理护理 疫情的发生给人们带来巨大的心理

压力,引发较多复杂的社会心理问题。膀胱全切肿瘤

患者心理障碍发生率较高且程度较重,影响因素主要

为自身情绪问题、生存质量问题和交往问题[13]。护理

过程中应切实为患者解决问题,主要包括:主动与患

者沟通,为患者讲解新冠肺炎相关知识及治疗进展,
分享新冠肺炎最新治愈案例,帮助患者树立战胜疾病

的信心;加强家庭社会支持,协助患者以电话、视频聊

天等方式与家人沟通交流;及时向患者解释仪器设备

的使用和配合要点,告知患者氧疗注意事项;加强对

患者的教育和指导,在治疗及护理工作中导入知信行

模式,增强医患信任感。该患者住院期间保持了与家

人的密切沟通,护理干预及时,情绪较为稳定。
3 医护人员防护与消毒措施

3.1 医护人员防护 新型冠状病毒传染性强,因此

应严格根据预防及三级防护原则,按不同病区分区选

用不同级别的个人防护用品,并严格按照说明书要求

进行穿戴[14]。医疗区入口设专人严格检查口罩等防

护用品佩戴情况,督促工作人员按标准程序穿脱工作
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服及防护服,符合要求后方可进入;进入隔离病房时

必须穿防护服(必要时外加手术隔离衣),佩戴N95口

罩、护目镜和手套。每次接触患者,以及相关污染物

后,立即使用快速手消毒剂进行手消毒。
3.2 消毒隔离 患者至医院隔离治疗后,定期对病

区环境与接触物品进行全方位消毒处理[15]。(1)患者

于隔离病房进行隔离,向患者介绍病房环境及要求,
病区内必须戴口罩。(2)加强室内空气、地表及物品

表面的清洁和消毒工作。紫外线照射消毒,每次2
 

h,
每日2次;病室每日开窗通风1~2次,每次30

 

min以

上;每日采用2
 

000
 

mg/L含氯制剂擦拭病室床头柜、
门把手等物品表面2次以上;地面有肉眼可见污染物

时,先用一次性吸水材料完全清除污染物,再进行消

毒。(3)患者分泌物、血液、痰液、生活垃圾和病区内

医用垃圾均按照医疗废物处理,用双层且具有生物防

护标志的黄色塑料袋密封处理后标明"新冠用",使用

专用密闭运送车送至垃圾站集中消毒处理。
4 治疗效果

  

  患者经治疗后,各项指标较治疗前好转,2月23、
25日新型冠状病毒核酸RNA检测结果均为阴性;2
月26日CT检查显示双肺病灶大部分吸收;自觉症状

明显缓解。辅助检查结果,cTnI:0.038
 

ng/mL,丙氨

酸氨基转移酶(ALT):42
 

U/L,Cr:62
 

μmol/L,PCT:
0.02

 

μg/L,PT:12
 

s,APTT:25.5
 

s,D-二聚体:1.21
 

mg/L;血气分析,PaO2:101
 

mm
 

Hg,PaCO2:37
 

mm
 

Hg,PaO2/FiO2:246.3,FiO2:41%,Lac:0.6
 

mmol/
L。2月26日患者达到出院标准,转至指定酒店隔离

观察。
5 小  结

  肿瘤患者对新冠肺炎的易感性较大,肿瘤合并新

冠肺炎患者的护理难度也更大。该例患者在入院时

已出现明显的脏器功能损伤,肝、肾及凝血功能异常

较为明显,进一步加大了治疗及护理难度。通过及时

予以对症支持治疗和全程护理,患者病情得以控制并

明显缓解。针对此类患者,做好呼吸道管理、输尿管

造口护理、血栓预防、营养支持、心理护理及职业防护

等护理和防护措施,能有效避免病情加重,提高患者

生活质量,为进一步治疗和康复赢得时间。
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