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一例卵巢库肯勃瘤合并风心病术后并发急性心衰的护理干预
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摘　要 ：卵巢癌是女性生殖系统最具威胁的恶性肿瘤之一，全球每年大约有超过 20 万名女性被诊断患有卵巢癌。卵巢库肯勃

瘤源于胃肠道癌的卵巢转移瘤亦称 krukenberg 瘤，此种转移癌属于临床晚期 , 为高度恶性 , 预后极差。手术、化疗和放疗是

卵巢癌的主要治疗手段，其中手术是最有效的治疗方法之一。随着手术范围的扩大和治疗手段的进步，患者的生存率有所提高，

但术后的护理复杂性也随之增加。
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引    言 ：

患有卵巢癌合并风湿性心脏病的患者术后护理颇具挑战性，因为既要关注肿瘤术后并发症，又要应对风湿性心脏

病带来的心血管风险。风湿性心脏病是一种因风湿热导致心脏瓣膜损害的慢性疾病，最常见的并发症是心力衰竭

和心律失常 [1]。在护理过程中，护理人员需要特别注意心脏功能的监测，并采取多种综合护理干预措施。

护理干预在卵巢癌患者的治疗过程中起到了至关重要的作用。护理的目标不仅是协助患者恢复健康，还要改善其

生活质量，减轻并发症的发生率，尤其是在术后并发症的预防和管理方面。本文通过探讨一例卵巢库肯勃瘤合并

风心病术后并发急性心衰的护理过程，详细阐述了卵巢癌并风心病患者术后护理的特点及护理措施的专科特色。

1 临床资料

患者女，49 岁，身高 162cm，体重 58kg，2019 年

诊断为风心病，无特殊症状，未系统治疗。2023 年 3

月 20日外院心超显示风心病，二尖瓣狭窄。左房增大，

二尖瓣、主动脉瓣、三尖瓣轻度反流，肺动脉高压。

2024 年 4 月因腹胀就诊当地医院呢 B 超示下腹包块，

大量腹水。盆腔 CT 示盆腔异常密度灶。5 月 7 日我院

PET-CT 示两侧附件区不均质密度影，MT 可能；腹膜 M

不排除；腹盆腔大量积液。右肺下叶局部不张，伴右侧

大量胸腔积液；左下肺结节。我院门诊给予胸腔及腹腔

穿刺引流，腹水见肿瘤细胞。于 5 月 13 日和 6 月 5 日

予 TC 方案静脉化疗二程。门诊拟“卵巢癌”于 6 月 15

日收治入院，术前心电图显示窦性心动过速（102bpm）

T 波改变 (T 波在 I,II,aVF 导联低平 )。完善各项术前

检查，于 6 月 20 日在全麻下行双附件切除术 + 盆腔肿

块 + 乙状结肠肿瘤根治术 + 乙状结肠直肠吻合术 + 复杂

肠粘连松解术。术后6小时后发现患者血氧饱和度降低，

血压下降，意识不清，CVP：21 cm H2，提示心功能不全，

急性心衰。立即给予呼吸机辅助通气，纠正心衰治疗。

经过积极的感染、化痰、调节水电酸碱平衡、营养支持

对症治疗和专科护理后 7 月 1 日患者在康复期活动耐力

可，自行步行出院。鼓励并督促外院心外科积极治疗心

脏原发疾病。

2 卵巢库肯勃瘤合并风心病术后的护理复杂性主要

体现在多器官手术后的恢复和并发症预防方面

本文将患者的护理干预分为以下几部分进行详细

探讨。

2.1 术前护理

卵巢库肯勃瘤患者术前护理包括以下内容：①心理

护理，由于卵巢库肯勃瘤高度恶性 , 预后极差，患者容

易产生较大的精神压力，易出现焦虑，抑郁等不良情绪，

护理人员帮助其树立治愈疾病的信心，减轻其精神压力。

心理问题筛查在入院时进行，使用GAD-2和 PHQ-3评估，

根据评估结果给予相应的心理支持。护士应与患者建立

信任，肯定接纳的态度。做好治疗和疾病的健康教育，

使患者了解疾病的相关知识。在对患者进行各项检查和

护理前，需要为患者详细介绍检查的目的、方法及注意

事项等。护理过程中注意观察面部表情、询问感受，及

时与患者沟通。在为患者备皮，灌肠时应注意做好保暖

措施，并注意隐私保护。同时也要了解其陪客人员的心
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理状态，向其解释有关病情及手术方式、目的、手术后

的并发症，以取得理解和配合，使患者以最佳的心理状

态接受治疗[2]。通过护理人员、患者和家属的积极努力，

他们对医护人员有信任感，并能积极配合治疗和护理。

②营养支持术前应给与患者充足的营养，保证患者每日

营养充足，该患者在营养评估中 BMI 指数偏低，给与营

养强化蛋白复合粉一日三次，一次2包补充优质营养素。

③手术准备 术前给予备血，以防止手术中出血，根据

医嘱术前一天给予舒泰清 3 盒清洁灌肠，术晨给予苯扎

溴铵阴道冲洗并备皮，术中给予抗生素抗感染治疗。

2.2 心功能的监测和管理

2.2.1 休息与体位

患者应卧床休息，减少心脏负荷，有利于心功能

的恢复。注意病人体位舒适与安全，可以用枕头或软垫

支撑肩、臂、膝盖，以避免受压，必要时可以使用床栏

防止坠床。应保持病室安静、整洁，利于病人休息，适

当开窗通风，每次 15 ～ 30 分钟，但注意不要让风直接

对着病人 [3]。病人衣服穿着要宽松，盖被轻软，以减

轻憋闷感。保持排便通畅，避免排便时过度用力增加心

脏负担。

2.2.2 氧疗

纠正缺氧对缓解呼吸困难、保护心脏功能、减少

缺氧性器官功能损害有重要的意义，密切观察呼吸困难

有无改善，发绀是否减轻。

2.2.3 控制输液速度和总量

病人 24 小时内输液总量控制在 1500ml 内为宜，

输液速度 20 ～ 30 滴 / 分钟。

2.3 呼吸道管理

2.3.1 加强观察

①术后持续监测呼吸频率、深度、呼吸肌运动情

况及评估呼吸困难的程度，有异常及时与医生联系，以

便及时处理；②定时监测生命体征、动脉血气分析及血

清电解质 [4]；

2.3.2 改善病人通气状况

解除呼吸道梗阻、调节呼吸机参数、协助医师行

气管插管或气管切开等；

2.4 术后恢复期护理

患者手术后恢复期护理包括以下内容：①管路护

理，卵巢癌术后患者常规留置导尿管，应注意观察尿液

的色、质、量，同时注意保持导尿管通畅，避免扭曲、

滑脱，每周更换 1 次防逆流引流袋，每日 2 次使用 20%

碘伏消毒会阴，术后一周拔除导尿管后要注意询问患者

的排尿情况，必要时 B 超测残余尿。该患者顺利拔出尿

管，未发生尿储留和尿路感染。对于腹腔引流管应每日

观察引流液的色、质、量，并注意检查是否发生堵管和

管路扭曲的情况，保持引流通畅，如短时间内发生大量

血性引流液或引流液温热，提示有活动性出血，应及时

通知医生。②疼痛护理 由于该患者手术范围大，患者

术后 2 天常规使用镇痛泵，每天观察患者的止痛效果，

当疼痛评估大于 3 分时给予患者凯纷静脉推注减轻止

痛。③饮食护理，术后 6 小时可适当给予温开水，术后

第一天流质饮食，待排气后给予半流质，适当添加营养

强化蛋白复合粉，继而过渡至普食。患者术后高蛋白、

高纤维素饮食，保持大便通畅，如便秘可以适当使用缓

泻剂。

2.5 并发症的护理

2.5.1 血栓

风湿性心脏病患者术后易发生血栓栓塞，根据

Autar 深静脉血栓形成风险评估等级给予相应预防措

施。由于患者手术时间长，术前给予防血栓弹力带，术

后返回病房后立即开始给予使用气压泵治疗，术后第二

日开始皮下注射低分子肝素钠预防血栓发生，密切观察

患者有无出血的风险，如牙龈出血、皮肤淤斑等。同时，

定期监测患者的凝血酶原时间（PT）和国际标准化比值

（INR），根据指标的变化及时调整药物的用量。如患

者发生下肢疼痛肿胀，皮温改变应通知医生及时处理。

2.5.2 心律失常

风湿性心脏病患者易发生各种心律失常，尤其是

房颤（房性颤动）[5]。术后护理人员应密切监测患者的

心电图，及早发现心律失常的发生，特别是房颤。患者

如有心律不齐、心悸等不适，护理人员应及时报告医生，

进行进一步检查和处理。护理人员应遵医嘱为患者提供

抗心律失常药物，如地高辛、胺碘酮等。对于长期卧床

或活动受限的患者，护理人员应定期帮助患者进行肢体

活动，以促进血液循环。

2.5.3 心力衰竭
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卵巢癌术后患者由于身体较为虚弱，心脏的负担

增加，尤其是合并风湿性心脏病的患者，极易因手术应

激反应引发心力衰竭或心律失常。本例患者术后 6 小

时后血氧饱和度降至 91%，心率 110 次 / 分，CVP:21cm 

H2，予以半支托拉塞米静推。术后 8 小时血氧饱和度

降为 60%，患者意识不清，颜面发绀，心电监护示血压

测不到，床旁气管插管接呼吸机辅助通气。建立动脉

测压通路。床旁纤支镜吸痰可以看见大量泡沫样痰涌

出。床旁心电图窦速。心超示左房增大，EF 约为 50%。

血气分析 :pH:7.525,pC02:38.8mmHg，p02:165mmHg，

Na+:136mmol/L,Clu:5.2miol/L。遵医嘱去甲肾上腺素

升压，呋塞米利尿。床旁胸片显示肺渗出 , 右侧为著，

畅放右侧胸腔引流。加强气道管理。控制液体出入量 ,

控速＜ 100ml/h。考虑急性左心衰。呼吸机辅助通气，

纠正心衰治疗。予以头孢呋辛 + 奥硝唑抗感染、化痰、

调节水电酸碱平衡、营养支持等对症。经过积极治疗和

护理该患者心衰好转。

（1）消除引起心衰的诱因。呼吸道感染是心衰最

常见、最重要的诱因；快速型心律失常、血容量增加、

情绪激动或过于紧张均为心衰的重要诱因 [6]。

①抗感染治疗，保持呼吸道通畅，鼓励咳嗽咳痰，

教会患者术后正确咳嗽咳痰的方法。②抗快速心律失常

治疗。加强监测。③控制液体入量及速度。医嘱予控速

＜ 100ml/h。④安抚患者情绪，避免情绪波动过大。

（2）鼓励心衰患者进行自我管理，可以降低住院

率和死亡率、提高生活质量方面产生巨大的益处，指南

建议将监测心衰的体征、症状、合并症以及药物副作用

作为自我护理的一个组成部分。

（3）鼓励患者重视并积极治疗原发病。

2.6 健康指导

患者出院前护理人员应向患者详细说明术后心脏

康复的过程，包括适度的体力活动、饮食管理及定期复

诊的必要性。指导患者在术后监测自己的体征变化，出

现不适症状时及时就医。出院后保持伤口清洁干燥，适

当休息，告知患者出院后自我调节的重要性，营养饮食

的重要性，同时告知患者术后 2 周后复查及化疗，如有

不适及时就诊。

结  论：

本案例的护理实践表明，卵巢库肯勃瘤合并风心

病的术后护理应以个性化护理方案为基础，重点关注呼

吸道管理、心功能的监测及并发症的观察。护理人员需

根据患者的病情变化，灵活调整护理措施，并在护理过

程中充分考虑患者的心理需求。通过科学的护理干预，

可以有效帮助术后合并风湿性心脏病的卵巢癌患者渡过

术后恢复期，减少心血管并发症的发生，提高其生活质

量并延长生存期。
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