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一例经皮肺动脉去神经术患者的康复护理

杨慧慧1 方秋月1 洪 农2 冯树元1
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摘� 要：总结：1例经皮肺动脉去神经术患者的康复护理经验，护理要点包括：构建跨专业肺高压康复团队，共
同参与决策；制定个性化运动康复计划，针对肺高压康复护理路径，定量和定性分析；基于叙事护理模式，外化心理

问题；包括：运动康复训练、呼吸康复训练、叙事护理模式治疗康复心理焦虑、依托互联网技术，延续康复护理。经

过积极实施个性化康复护理后，不仅增加了患者的运动耐力也提高了生活质量，患者术后第10天成功出院。
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前言 *

肺动脉高压（Pulmonary Arterial Hypertension, PAH）
指各种原因导致的肺动脉压力升高，临床症状缺乏特

异性，导致进行性右心室功能障碍和死亡，表现为疲

劳、呼吸困难、胸闷、胸痛和晕厥[1]，其发病率为13%-
43%[2]。传统的治疗手段包括药物治疗和肺移植，但存在

局限性。肺动脉去神经术（(Pulmonary Artery Denervation, 
PADN）作为一种新型治疗肺动脉高压的方法[3]，旨在

通过精准去除肺动脉周围的神经纤维，为患者提供了一

种潜在的、更为微创的治疗选择。患者术后运动耐受性

差、难度大、合并症多，易恶性心律失常、心力衰竭死

亡[8]。有研究者[4-7]指出对PADN患者进行康复运动可以提
高患者的6分钟步行距离、改善患者心功能、提高心输出
量，从而提高生活质量。国内康复护理起步晚，创新康

复护理实践缺乏既定指南，我科于2024年3月开创性实例
PADN的新技术，联合多学科治疗和运动康复护理，患者
成功出院。现将护理经验报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料
患者女性，年龄33岁，主诉为“活动后8年气促”

前往当地医院就诊，初步诊断为肺动脉高压。2023年9
月患者突发耳鸣、耳聋，伴随四肢乏力和心悸症状，

来我院就诊，测得肺动脉压111/43/69mmHg，肺总阻力
32.38wood，肺小阻力30.51wood，CI1.69L/min.m2，经过
药物治疗和规律随访，病情未见好转。后于2024年3月12
日再次入院，诊断：重度肺动脉高压（毛细血管前，高

危）；中央型房间隔缺损；非风湿性三尖瓣中度关闭不
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全；心功能Ⅱ级（NYHA分级）；房性期前收缩（房性
早搏）；肺结节；异常子宫出血。患者曾有剖宫产史，

且有青霉素过敏史。入院时患者血压为83/51mmHg，氧
饱和度为89%，活动后明显下降，6分钟步行试验（6min 
walking test，6MWT）结果均为150米，提示中度心功能
不全，mMRC呼吸困难指数量表评分为2级，Borg 呼吸
困难评分3分，emPHasis-10 肺高血压健康生活质量评分
为31分，无法完成肺功能检查，心脏超声检查示：右心
扩大；肺动脉增宽；右室壁增厚；右室整体收缩功能减

低；重度肺动脉高压；肺CT检查示：肺动脉高压；心脏
增大；心包少量积液；多肺多发结节；双肺部分支气管

壁增厚。

1.2  治疗经过
患者于2024年3月12日入科后，对相关检查进行了

完善。于入院第2日行右心导管置入，结果示：肺动脉
81/24/47mmhg，肺总阻力7.4wood，肺小阻力6.61wood，
CI4.48L/min.m2。提示毛细血管前性重度肺高压，肺阻
力升高。经多学科联合讨论，于入院第6天进行了肺动
脉去神经术，继续药物调整降肺压、控制心力衰竭、体

液平衡、康复运动等维持治疗。早期参与康复治疗，包

括制定运动处方，个性化吸气肌训练、递增序贯有氧

运动和均衡量力抗阻运动。患者于入院当日进行呼吸

肌训练，测得呼吸肌力测试结果：MIP（cmH20）38、
MEP（cmH20）36，短期身体表现评估（Short Physical 
Performance Battery, SPPB）总得8分，康复治疗从被动逐
渐过度到主动 ；第2天进行有氧运动及体位制动下的被动
运动，第6天进行均衡量力式抗阻运动；血氧饱和度维持
在89-94%，同时兼顾氧疗、心理、营养咨询、呼吸技能
的训练，入院第8天，测得肺动脉压96/30/52mmHg，6分
钟步行试验表现为400-543米，emPHasis-10 肺高血压健康
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生活质量评分为25分，较入院时明显下降，患者实施个
性化康复运动出院，随访3个月，恢复良好。
2 护理

2.1  构建跨专业肺高压康复团队，共同参与决策
构建跨专业肺高压康复团队由心脏专科医师、心脏

康复师、叙事心理师、护士4名组成。由护士长组织，
进行新技术康复护理的规范化培训，掌握肺高压康复专

科知识，提升技能，护理团队全程参与，实施连续监测

与评估，心脏康复师指导治制定个性化康复方案，确保

肺高压康复效果的精确性与适宜性。心脏专科医师负责

康复预采取措施来最小化风险，并制定应对策略以防不

测，多学科共同剖析相关数据，动态调整，过程中实时

沟通询问患者感受，确保与心理护理专业人员的即时沟

通，为患者提供针对性的解释和心理支持，以缓解其疑

虑并提供情绪价值，共同参与决策并执行患者满意的定

制化康复运动。

2.2  制定运动康复护理路径，定量和定性分析
本例患者入院后按照康复护理路径，立即实施早期

康复运动，入院进行心肺耐力和日常生活评估，根据评

估结果进行康复运动的指导和健康教育，制定个性化康

复方案，基于数据的驱动变化和生命体征适应性调整[9]，

并列入肺高压康复团管控中，按照康复路径，从康复评

估-实施-教育指导，共享参与、班班交接执行进度，创建
康复执行氛围，记录监测康复进展，设立肺高压康复互

联网平台及时反馈进展，持续为患者出院做详细计划，

并持续追踪随访评价。

2.2.1  呼吸康复训练
吸气肌作为康复的一种干预手段，可提高呼吸肌

的力量和耐力，降低交感神经张力，从而改善呼吸困

难和运动耐力 [10]。本例患者在实施训练前，Borg呼吸
困难评分为3分，mMRC呼吸困难量表2分，心功能分
级（NYHA）为Ⅱ肌，日常生活自理评分为60分，康复
团队综合评估制定运动处方。包括适应性活动、呼吸

肌训练、腹式呼吸。为确保患者安全有效的呼吸肌训

练，康复护士向患者解释并指导吸气肌运动的作用、

注意事项，实施个性化吸气肌训练。个性化吸气肌训

练 [11]。入院第1天，静脉氧分压34.9mmHg，二氧化碳
分压32.6mmHg，动脉氧分压67.4mmHg，遥测心电监
护显示为窦性心律，律齐，能进行正常沟通，初始氧气

支持3L/min，指导患者配合操作口令，取挺胸直坐位，
不靠椅背，拟行呼吸训练，本科室采用赛客仪器进行康

复，呼吸肌力测试结果显示：MIP（cmH2O）38,MEP
（cmH2O）36,提示患者呼吸肌力量减弱。予抗阻模式，

起始模式10cmH20开始，吸气阻力2星，呼气阻力2星，
25次/组，早上9：00一次，下午15：00一次，共2组，
10-20分钟/次，维持spo2为89-96%mmHg，血压维持80-
104/41-60mmHg，遥测心电示心率为窦性心律，房性期前
收缩，维持心律正常，在随着患者的耐受性提高逐渐延

长时间，至入院第8天，增加阻力至吸气阻力4星、呼气
阻力4星，患者生命征平稳，静脉血氧分压34.9mmHg，
动脉血氧饱和度（SO 2c）57 .9mm Hg，动血氧分压
70.8mmHg，外周血氧饱和度89%，予氧气吸入3L/min，
可耐受训练。

2.2.2  递增序贯有氧运动训练
递增序贯有氧运动训练[12]，通过逐渐增加康复运动

的强度或时间来提高患者有氧能力，据报道[13]由低强度

（有氧运动强度在40%-50%的peak VO2或40%-70%的
HRR）开始，肺动脉高压患者每天运动4h后，MPAP略有
下降，静息状态下有中度的氧消失，本案例康复前期血

压小于90mmHg，心率小于60次/分，6min步行实验明显
的疲劳气促，SPPB测试总分8分，其中平衡能力测试得
3分，步行速度测试实验4.83秒4米得3分，椅子站起测试
13.8秒得2分，提示身体机能为中等，入院第2天，6min
步行距离为115米，双脚站立减弱，支持距离为450米，
以步行距离100米递增450米为目标，递增序贯式增加难
度并制定康复进展图，测量结果用直观化数值和表情显

示，对患者进行激励增加康复的自信心。每日从床边站

立1min开始，每日2次，逐渐增加站立时间至4min，增加
患者的耐力，兼顾实施有氧功率车，模式为被动，有氧

运动强度为35%，功率20W，血氧饱和度为94%，逐步增
加强度，测得Borg评分为4分，第3天日开始实施20min/
次，后逐渐过渡到自主运动，予脚踏车有氧训练，被动

模式，阻力由开始的5递增至20，患者床头摇高45°，后
背软枕辅助，取下肢可做功卧位，设置训练参数：运动

时间25min，2次/日，肌肉痉挛指数3，正性方向，脚踏
车训练屏幕面向患者，实时关注运动情况，3天后过渡到
反馈模式，过程中有胸闷、头晕、晕厥及时停止，第4天
患者右下肢伤口制动状态，行卧位被动练习，进行主被

动左下肢抬腿、腿部伸展、弯曲和平移，严密检测患者

的血压、心律及血氧饱和度。从被动有氧到主动有氧运

动，第5天测试步行距离为300米，遥测心电监护示窦性
心率，律齐，实现完全自主步行，SPPB综合测试9分，
emPHasis-10 肺高血压健康生活质量评分为25分，肺动脉
压力由原先的98/33/54mmhg降至95/30/52mmhg，肺动脉
压目标达标，患者血氧饱和度能维持在96%以上，有氧运
动强度达到50%，相对入院前明显改善。运动过程中未发
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生心律失常、低血压、不为不良事件等，患者对有氧运

动耐受并发放给患者康复进展图，正面反馈目标，患者

积极配合康复运用。

2.2.3  均衡量力抗阻运动
抗阻力运动提高肺动脉去神经术后患者的肌肉功

能、生活质量，改善右心室功能和肺血流动力[14]；在阻

力训练方案中应实施渐进式超负荷原则 [15]，本例患者

在第7天开始抗阻力运动锻炼。握力肌测试：右手握力
10kg，左手握力11kg，患者抗阻运动内容包括弹力直壁
前举、侧平举、坐位弹力带提膝，直壁前举：患者肌力

评分为4级，从坐位抗阻开始训练，患者坐于凳子上，双
腿呈90度踩稳弹力带，双手握弹力带垂直于大腿，慢慢
上举前臂，将弹力带向肩膀方向提起，保持于肩平行，

患者血压左上臂89/54mmHg，右上臂83/51mmHg,遥测心
电监护示窦性心律，心律64次/分，体重56kg，制定目标
为8次/组，每组中间休息30s，持续四组，进入到下一阶
段弹力带侧平举，患者坐立，将弹力带固定在双脚下，

双手握住弹力带两端，手臂自然下垂，即保持上臂不

动，收缩二头肌，将前臂向肩膀方向弯曲，到达肩膀时

保持2s放松，患者耐受，逐步增加弹力带强度，提膝8次
/2组，过渡到腿部推蹬8次/2组，直腿抬高8次/组，顺利
完成抗阻训练，入院第8天患者诉双上肢肌肉酸痛2分，
护士进行床边评估患者生命征、肌力、血氧饱和度、检

验结果等情况，发现患者总蛋白58.10g/L，白蛋白34.60g/
L，指导患者进食高蛋白饮食，仔细跟患者交谈后发现时
运动后肌肉乳酸堆积引起的肌肉酸痛，予解释说明。综

合考虑继续个性化指导患者抗阻力训练的组数、强度、

次数及过程中出现的不良反应和禁忌症。本案例患者经

过三个阶段的抗阻训练后，握力增加到右手23kg，左手
19kg，mMRC肌力评分为9级，能正确执行，匹兹堡睡眠
质量指数：可以睡到7h，NT-ProBNP呈下降趋势，血压由
76-104/41-60mmHg升至98-112/56-67mmHg，广泛性焦虑
量表GAD-7、抑郁症状量表PHQ-9正常，心脏超声显示：
右心室负荷和肺动脉压力为96/30/52mmHg，6分钟步行距
离达到400-543米，遥测心电监护示窦性心律，律齐。

2.3  基于叙事护理模式，外化心理问题
经皮肺动脉去神经术后病情危重，术后容易出现各

种并发症，加上患者病死率高，其心理负担较重[16]。本

例患者担心利奥西呱、马昔腾片药引起低血压、贫血、

消化道等症状，排斥康复运动，本案例遵循早期康复运

动原则，术前即可提供康复运动联合心理支持，建立叙

事护理疗法，增加康复运动的自信心，通过倾听、见

证、回应、理解患者的方式来提供个性化的康复护理，

更快地重新回归社会[17]。由科室叙事心理师采用绘制自

己的人生树、阔文化护理等方式，增加患者战胜疾病和

树立自信的人生态度，缓解患者其焦虑情况，帮助克服

惊恐，将问题进行外化处理。本案例为年轻育龄女性，

为减轻患者术后疼痛及自我疏离感的焦虑，我科心理师

予交谈、倾听、引导等方式，让患者树立信心，并发放

彩色绘画笔，让患者绘制自己的康复树，无论对错，秉

着尊重患者的隐私，患者能在术后敞开心扉诉说出自己

对疾病的看法并能准确的描述运动康复事项，积极乐观

的加入康复计划，克服康复依赖性。

2.4  依托互联网技术，延续康复护理
专业的肺高压康复团队是实现延续性康复护理的关

键，Koudstaal等 [18]10周门诊康复运动可使肺动脉高压
患者症状减轻，改善生活质量。因此，鉴于康复运动的

重要性，能精准协作康复护理。门诊康复中心医学监测

康复训练3周，由科室建立“医护患”互联网线上沟通
群，定制家庭康复策略，继续进行康复训练12周，由护
士长审核带领分享科学有效的康复训练视频、图文，康

复运动后家庭版评估量表，科主任线上评估并剖析康复

辅助检查、症状、康复内容、危险分层，指导居家康

复目标，患者穿戴智能化设备，智能手环及手机APP等
监护康复数据，形成延续康复监控系统，实现闭环管

理。出院后随访3个月，本案例患者NT-proBNP呈下降趋
势，监护测的6min步行距离为：第一个月320米，第二
个月148米，末次复查距离为497米，Duke活动状态指数
（DASI）等于+35.45，建议半年后复查右心导管检查，
共同决策患者延续康复。

3 小结

本案例重点关注肺动脉去神经术患者的康复护理，

多学科的联合参与应构建肺高压康复团队，制定康复护

理路径，确保运动康复有效性，定量和定性分析康复过

程中的措施能顺利实施，采取渐进性个性化康复训练，

促进患者心肺耐力。应用叙事护理模式，指导患者正面

积极应对疾病带来的挑战，严密检测并发症，发生不良

反应时，及时调整治疗及护理方案。依托互联网技术，

延续康复护理，帮助肺动脉高压患者掌握出院康复内容

及方法，为肺动脉去神经术的康复确立基石。
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