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医护人员进行医疗护理操作严格遵守无菌操作原则，以免发

生感染，对于有严重感染或机会性感染者，不应开始或继续用

这类药，但感染控制后可恢复治疗。

6. 健康教育。嘱患者注意休息，避免居住环境寒冷和潮

湿，避免搬运重物，保证充足睡眠，坚持做强直性脊柱炎医疗

保健操，进食高钙、高蛋白质和高维生素的食物等。除坚持功

能锻炼外，进行耐力性运动；配合理疗和水浴有利于防止肌

肉拉伤、缓解疼痛、清除疲劳。保持心情愉快和姿势正确，定

期复诊。

AS 是一种主要累及中轴关节的慢性进行性疾病，病情反

复发作，迁延不愈，病变常自下而上由最初的腰椎向胸颈部脊

椎发展，出现相应部位疼痛、活动受限或脊柱畸形，严重影响

患者的生命质量和生存状态。AS患者因疼痛等病情反复容易

导致情绪烦躁，情感悲观，最终导致身心健康受损。本文 40例

应用阿达木单抗 AS 患者，以功能锻炼、心理疏导为核心的综

合护理干预在AS患者的康复过程中有积极作用，使得药物发

挥更好的效果。心理护理能减轻患者心理压力，提高其治疗信

心；功能锻炼护理纠正患者生活工作中的不良姿势及体位，能

够预防脊柱畸形[3]。关节功能锻炼，在长期坚持、循序渐进，可

以维持胸廓、颈椎及腰椎的活动度，保持脊柱的灵活性，维持

关节的运动功能，减轻患者的社会功能衰退和残疾程度，使患

者保持较高的生命质量[4]。
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曲前列尼尔治疗结缔组织病相关性肺动脉高压的护理

陈金菊 钱丽萍

曲前列尼尔注射液（瑞莫杜林）作为新型前列环素类似

物，可扩张肺血管，抑制血小板聚集和血管平滑肌细胞增生，

改善肺动脉高压（PAH）患者活动耐量和降低死亡率[1]。现将我

科 2015 年 1 月至 2015 年 4 月收治的 5例应用瑞莫杜林注射

液治疗结缔组织病（CTD）相关性 PAH的护理体会报道如下。

临床资料

1. 一般资料。2015 年 1~4 月我科共收治 CTD 相关性

PAH 5 例，均为女性，年龄 31~51 岁，平均年龄 40 岁。本组病

例中 3 例系统性红斑狼疮（SLE），1 例混合性结缔组织病

（MCTD），1例类风湿关节炎（RA）。5例均通过临床表现、心脏

彩超、右心导管确诊为肺动脉高压。患者表现为胸闷、气促、心

悸、活动后气喘，夜间不能平卧等。心脏彩超示肺动脉收缩压

31~121 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），右心导管示肺血管阻力

（PVR）8.67~22.00 Wood，B型尿钠肽（BNP）250~3 351 pg/ml。

2.治疗方法。研究表明，皮下注射瑞莫杜林的生物利用度

为 100%[2]，因此皮下注射是首选给药途径。如因注射部位严重

疼痛或反应而不能耐受皮下给药者，也可经中心静脉导管静

脉输注给药。

3. 结果。（1）2例通过皮下注射的患者中，1例症状缓解，

携带注射泵出院，注射过程中出现注射部位红肿、疼痛，经对

症处理后缓解。1例在皮下注射治疗过程中出现消化道出血而

终止治疗。（2）3 例通过静脉注射患者中，2 例患者入院时胸

闷、气促、夜间不能平卧，经治疗后上述症状缓解出院，1例在

治疗过程中出现脑梗死后，终止注射瑞莫杜林，行脑外科血肿

清除手术后自动出院。

护 理

1. 一般护理。为了保证治疗护理效果，在使用瑞莫杜林前

应建立一支技术精良的医疗团队（包括相关的医护人员、接受

治疗的患者及其家属），医护人员应集体参加新药物培训，以

保证使用瑞莫杜林的患者在用药期间获得适宜和安全的治疗

及护理方法。

2. 心理护理。瑞莫杜林作为国内新上市的治疗 PAH的新

型药物，人们对此药物比较陌生。患者可能会存在担心药物疗

效、药物的不良反应、药品注射方法缺乏认知等心理，且费用

高昂，会给患者及家庭带来较大的经济负担。责任护士应向患
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者解释瑞莫杜林的药理作用、优点、治疗的过程、注射方法、不

良反应及其应对的处理方法，增强患者治疗信心，并且通过与

患者家属沟通，减轻患者的思想负担和心理压力，使患者顺利

完成治疗。

3. 药物使用方法。（1）皮下注射。持续皮下注射瑞莫杜林是

通过注射泵将药物通过输液导管和埋植在皮下的针头注入体内

的给药方式。用注射泵储药器直接抽取药液，以初始注射速率为

1.25 ng·kg-1·min-1的速度给予。在治疗的前四周，注射速率的增

加值为每周1.25ng·kg-1·min-1，之后为每周 2.5 ng·kg-1·min-1。我

科常规治疗最大剂量为 10 ng·kg-1·min-1。（2）静脉注射。静脉

输注瑞莫杜林时，注射初始速率同皮下注射。我科静脉输注配

制方法是抽取瑞莫杜林 0.2 ml，用注射用水或 0.9%氯化钠注

射液 50 ml 稀释，通过中心静脉导管用静脉注射泵持续输注。

初始注射速度为 0.5 ml/h，以后每 4小时增加 1倍直至 8 ml/h

维持，待症状缓解后根据患者临床表现，每 1~3 天按倍数递减

至 1~2 ml/h 时停药。

4. 注射前的护理。（1）皮下注射置泵前，护士向患者讲解

演示注射泵基本操作过程，鼓励患者提出疑问，耐心倾听并逐

一解答，并让患者及家属亲自操作至熟练。让其在置泵前做好

充分的心理准备，提高自我护理能力。（2）静脉输注前行中心

静脉导管置管。置管前向患者讲解穿刺部位、目的、方法、术中

如何配合以及术后护理等注意事项，减轻心理压力，接受穿

刺。输注治疗前应告知患者，静脉输注瑞莫杜林需要长期不间

断输注，并且予以床边心电监护，因此会造成患者行动不便

等，让患者做好充分的心理准备，顺利完成治疗。

5. 注射时的护理。（1）皮下注射时严格无菌操作。准备相

关物品，设置注射泵，取药，连接输注导管，装填管路。选择注

射部位，初次治疗时多选用腹部，避开脐周 2.5 cm 的范围，避

开瘢痕组织、硬结、水肿、妊娠纹、青紫以及腰带处。也可选择

上臂背面、臀部上下侧、大腿等部位注射.我科 2例皮下注射患

者中，1 例选择腹部注射，1 例因消瘦腹部皮下脂肪层较薄而

选择上臂背面。消毒注射部位后注射，贴膜，固定输注导管，选

择合适的部位放置皮下注射泵。（2）静脉输注时遵医嘱及时准

确调节速度。输注时予以床边心电监护，并密切观察患者的生

命体征，特别是血压情况。听取患者不适主诉，有无头晕、头痛

症状，并及时与主治医生反馈。研究表明，静脉注射曲前列尼

尔有潜在威胁生命的并发症，包括血行感染、败血症和血栓，

这可能与留置中心静脉导管有关[3]。密切观察穿刺点周围及沿

静脉走向有无出现红、肿、热、痛等炎性反应。加强中心静脉导

管的维护，预防导管相关性血流感染。

6. 注射后的护理。（1）皮下注射后密切观察输注部位有无

疼痛、发红、肿胀、有无分泌物或疼痛突然加重等感染迹象，如

有异常及时通知医生。皮下注射瑞莫杜林的治疗中，85%的患

者出现注射部位疼痛[1]，输注部位疼痛一般在注射后 1周内减

轻，频繁更换输注部位疼痛时间会加长，因此一般情况下若输

注部位没有感染，则无需更换输注部位及更换针头。我科携带

注射泵出院的患者，随访得知汽车安全带影响穿刺部位舒适

度，予更换输注部位。储药器内药物有效期为 72 h，注意及时

更换新储药器及连接导管，在更换导管时，注意排空导管内空

气，动作轻柔，不要拉扯针头，以免针头脱落。（2）静脉输注后，

加强巡视，密切观察患者有无药物不良反应。中心静脉导管应

按静脉治疗护理技术操作规范维护。稀释药液有效期为 48 h，

静脉注射延长管应每 24 小时更换 1次。更换延长管、敷料时

要小心，动作轻柔，预防导管滑脱。

7. 不良反应的处理。瑞莫杜林最常见的不良反应是输注

部位疼痛和红斑、硬化或皮疹等。其它不良反应有腹泻、下颌

疼痛、水肿、血管扩张以及恶心。我科 2例皮下注射患者均出

现注射部位疼痛，皮肤发红，皮温升高。针对皮肤发红，皮温升

高，我科采用冷毛巾湿敷后发红减退。注射部位疼痛时，让患

者分散注意力，疼痛不能忍受时予芬太尼贴贴肚脐后疼痛可

缓解或疼痛可耐受。3例静脉注射患者中，2例在减量过程中

出现头晕、恶心、呕吐症状，予以延缓减量速度并对症处理后

症状消失。

8. 健康教育。（1）将注射所有相关知识做成书面材料交给

携带注射泵出院的患者以便随时参阅，有异常情况及时与医

护人员联系。使用注射泵时严格无菌操作，告知患者保持局部

干燥，一般每 7天更换贴膜 1次，若敷贴有卷边、松动，应重新

消毒更换。经常观察注射部位有无红、肿、热、痛等表现。如局

部有炎性反应，应更换注射部位，并对炎性反应进行抗炎处

理。洗澡时，请将注射泵密封。进行MRI、CT、X线、心脏彩超等

检查时需要暂停注射泵，以免电磁辐射等干扰泵的正常运行。

瑞莫杜林消除半衰期约 4 h，因此中断注射在 4 h 内均不影响

治疗效果。（2）建立注射时间记录本，详细记录输注方法、时

间、输注速度、调节注射速度时间等。（3）告知患者连续治疗对

疾病缓解的重要性。突然停药或突然大幅降低剂量可能导致

肺动脉高压症状恶化，因此患者停药及降低用药剂量时必须

在医生指导下进行。

小 结

瑞莫杜林治疗 PAH疗效确切，能够改善 PAH 患者活动

耐量和降低死亡率。其注射部位的不良反应和血流感染可通

过注射部位管理技术、药物止痛等方法得以改善。综上所述，

合理有效的护理措施可以保证患者使用瑞莫杜林的安全，对

改善患者的预后有着重要意义。
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