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1 例心脏移植患者术后发生人细小病毒 B19 感染的个案护理
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【摘 要】：回顾性分析 1例心脏移植患者术后发生人细小病毒 B19感染，依据心脏康复五大处方制订个体化的整体治疗及护理

方案实施全病程个案管理策略的临床资料，探讨二级预防个案管理方式应用于心脏移植患者术后发生人细小病 B19感染的效果，

总结一系列的康复及护理措施。通过加强康复及护理措施，患者康复出院。以心脏康复为指导的二级预防个案管理对心脏移植患

者术后发生人细小病 B19感染康复有促进作用。
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心脏移植术后患者因长期处于免疫抑制状态，感染 HPV

B19 后无法有效清除病毒，可导致纯红细胞再生障碍性贫血

（PRCA）等严重并发症，威胁移植物功能与患者生存[1-2]。心

脏康复五大处方（药物、运动、营养、心理、戒烟）为心血管

疾病患者提供全程综合管理[4]。2025年 7月，我科收治 1例心

脏移植术后确诊 HPV B19感染的 61岁男性患者，通过以五大

处方为核心的二级预防个案管理，患者康复出院，现将护理实

践总结如下。

1 临床资料

患者，男，61岁，于 2025年 7月在全麻低温体外循环下

行原位心脏移植手术,术后第 29天，患者网织红细胞绝对值和

百分比突然下降，经 NGS、骨髓穿刺等检查诊断为 PRCA、HPV

B19感染、粒细胞缺乏。调整免疫方案为环孢素 A+吗替麦考

酚酯+泼尼松，给予升白细胞、输血、抗感染、静脉输注人免

疫球蛋白等治疗。住院期间血红蛋白最低降至 5.4 g/L，白细胞

最低至 1.17×10⁹/L。经过治疗，患者临床症状消失后出院，出

院后 1个月再发贫血，输血后不再复发。护理上除了常规的监

护之外，马上启动以心脏康复五大处方为主的二级预防个案管

理。

2 危险因素评估

2.1评价危险因素

本文以患者住院电子病历、营养代谢和生活行为为数据

源，用多种分析方法对患者的现有健康危险因素进行评价。重

点护理目标有以下几点，实时监测网织红细胞变化，尽早发现

HPVB19病毒感染的征兆，提供疾病知识，加强心脏移植术后

急性排斥反应及并发症的预警，避免院内感染，准确调节环孢

素用药量，并且保持血药浓度处于安全范围，重视贫血、凝血

等功能方面的异常状况趋向。主要护理问题为贫血改善、血糖

控制、免疫抑制药物规范应用、不合理膳食结构纠正等。

2.2护理

2.2.1检测网织红细胞，早发现 HPV B19感染

心脏移植术后病人由于手术有关因素（术中出血、体外循

环操作等），网织红细胞计数明显升高。研究表明人细小病毒

B19(HPV B19)感染会引起骨髓红系造血抑制，造成网织红细胞

绝对值突然降低。该病人的术后第 7天到第 42天间网织红细

胞值有明显的下降趋势，在护理团队的仔细观察和综合分析之

后，用外周血 HPV B19核酸检测来确诊是阳性的。由此可以

看出，临床护理人员要重视术后的网织红细胞动态变化，把它

的改变当作 HPV B19感染的早期筛查风险预警的重要指标。

2.2.2尽早实行隔离措施，减少病区内传播的风险

由于患者的网织红细胞水平急剧降低，应当在确诊之后立

刻实施严格的隔离。将患者单人隔离安置，并限制患者的活动

范围，取消除心电图、超声外所有不必要的检查，都在床边进

行。对于需要外出检查的病人，应该有人陪护，用专用转运工

具运送，同时对所有的医疗器械做全面的消毒处理。医务人员

进入隔离区要戴好防护服，戴口罩等个人防护用品，在离开之

前还要更换好防护用品，并按照手卫生规范做好消毒工作。病

区每天要保证通风不少于四次（每次 15-30分钟），结合紫外

线灯照射两次（每次 30分钟）形成日常消毒的惯性程序，在

患者出院或者转科时施行终末消毒，先用含 1000mg/L 有效氯

的消毒剂做三次擦拭工作再配合使用紫外线照射。该隔离方案

既可以切断可能的传播途径，又可以为医院其他易感人群提供

保障。

2.2.3保证环孢素血药浓度过高，达到治疗要求

针对人细小病毒 B19感染患者的治疗方案调整，临床医生

把免疫抑制剂的处方由他克莫司换成了环孢素。护理人员开展

细致化的管理，重点放在环孢素的用药细节上，严格按照医嘱

在每日上午 8 时、下午 20时进行给药操作，用直接观察或者

电子监控的方式保证患者正确服药。同时向病人说明服药期间

的饮食禁忌，在服药前后的 60分钟内不能吃其他食物和药物，

以保证体内血药浓度的稳定。严格的、科学的用药管理对降低

急性排斥反应的发生，保证移植器官的功能有重要的临床意

义。
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3 院内康复

3.1药物处方

选取某例病人做药物治疗方案的系统评价。评价的内容为

药物使用情况、药物副作用的风险和服药行为的一致性三个方

面。住院期间对该患者采取了促进白细胞生成、血糖控制、心

脏保护、抗血小板聚集和斑块稳定的综合用药治疗。经实验室

检测与病史核查，未发现显著不良反应。用Morisky 药物依从

性量表进行量化分析，其得分是 8分（满分 10分），具有较

好的用药依从性特征。

个性化药量计划的制定和执行，对于住院病人和出院病

人，在药物照料方面，设计有《患者药物管理详细清单》（见

附录表 1）对各种药物的功效特征、给药量、可能会造成的危

险等作了详细的说明。

表 1 患者药物使用名细表

序

号
药名

作

用
药物使用方法

早上 中午 下午 睡前 备注

1
环孢素

胶囊

抗

排

斥

125mg 100mg

终身服用定

期复查血常

规及肝肾功

2

吗替麦

考酚酯

分散片

抗

排

斥

0.25g 0.25g

终身服用定

期复查血常

规及肝肾功

6
醋酸泼

尼松片

抗

排

斥

15mg 15mg

终身服用定

期复查血常

规及肝肾功

4
达格列

净

降

糖
10mg

5
地榆升

白片

升

白

细

胞

0.3g 0.3g 0.3g

6

瑞舒伐

他汀钙

片

降

脂
10mg

3.2动作处方

（1）心脏移植术后患者在手术后的第二周开始介入，在

术后三个月内逐渐加入到抗阻训练当中。初始阶段要采用有氧

运动（骑行、步行等）和渐进式抗阻训练（上肢和下肢肌肉等

张收缩），抗阻训练从低强度开始，逐步向中等强度转变，开

始时全部依靠徒手或者低阻力器材完成全身肌肉群的增强。由

于个体之间存在较大差别，所以运动处方的设计应该坚持个性

化原则，目标为每周完成中等强度活动 150分钟或者高强度活

动 75分钟的总和；利用纸质记录表或者智能终端应用来跟踪

实际的执行情况，用便携式生理参数检测仪器随时监测数据的

变化，从而对康复措施的效果进行调节。

（2）个性化运动方案的设计和实施，就是通过系统化的

建立科学的训练计划来提高患者运动耐受度的一种方式。开始

时可以采用低强度步行为主的康复训练，逐渐增加一些复合性

的康复运动来预防疲劳累积。按照心肺功能储备的原理，在目

标心率范围控制在每分钟 111～132 次（中等强度），告诉病

人运动中心率超过这个界限或者出现异常情况的时候要立即

停止并且到医务工作人员那儿去。根据自己的喜好选择合适的

形式参加活动，建立定期打卡或者记录制度可以加强自我参与

意识、行为的连贯性。

3.3营养处方

（1）从研究数据可知，经过膳食回顾调查以及食物日记

跟踪的方法来对患者的饮食结构加以系统的评价之后得知，每

天所摄取的能量总量，脂肪的含量以及钠盐的摄入量均远远超

出了正常的水平。经过详细的访谈得知，患者由于经常在外就

餐而使新鲜蔬菜水果摄入量下降，并且缺少足够的体育运动。

根据身高体重得到的体质指数（BMI）为 33.85kg/m²，已经超

出了肥胖的标准。

（2）根据患者饮食习惯和家庭成员配合情况来制定出具

体的每日限盐量。建议用食谱记录的方式追踪三餐的内容和份

量，并且逐步改变总能量的供给来满足手术后的康复需要，防

止由于短时间内吃很多而导致心脏负荷增大。术后初期要重视

机体基础代谢所必需的核心营养素的分布（蛋白、维他命、矿

物质），用精确的配比达到均衡摄取的目的；长期维持就要建

立健康稳定的膳食结构，选取低脂、低碳水化合物，并含有多

种蔬菜水果的组合，可以有效地降低慢性病的发生率。以全谷

物、乳制品类食品为首选，限制高能量饮品、甜食等食品的摄

入；增加新鲜蔬果摄入量，但不提倡吃含西柚的产品或者衍生

物，注意安全服用西柚产品及衍生物；完全禁止传统滋补品，

如海参、西洋参等会影响免疫系统的稳定，从而造成不良后果；

严格执行食品安全规定，增强自身个人卫生习惯，保证所购原

料新鲜、无污染，对储藏环境加以谨慎的分析和评价，力求降

低因食物变质而造成的危害。根据个体日常活动水平以及体质

量的变化趋势来动态修改膳食计划，及时观察并改良日均总热

量、脂肪比值和钠盐控制指标，对于轻体力劳动人员来说，每

天的能量供给在 25kcal/kg 之间，并且会随情况而变动，以推

进康复过程。

心脏移植和糖尿病疾病相关疾病的饮食管理知识应在院

内康复过程中进行系统的阐释，并以微信的形式对糖尿病患者
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进行定期的知识巩固宣教。为病人制订个性化的营养干预措

施，即针对心肺疾病、代谢综合征等病人制订专门的膳食指导

方案，帮助病人建立合理的、规范的营养支持体系。

4 随访管理

出院第七天，用微信平台对患者进行为期一周的随访，根

据《出院后随访记录表》如实填写相关数据。该表包括基础资

料、生命体征监测、辅助检查结果、康复锻炼执行情况、高血

压控制效果、药物治疗遵医嘱情况、心理状态评分和行为指导

等主要部分。经过再次测评相关工具可以得到患者自我管理的

能力比入院时有所提高。

（1）药物治疗依从性分析用 Morisky 问卷对患者的服药

依从性进行重新评价，得分 8分，说明患者是具有较好的药物

依从性。从近七日用药记录可知，无漏服情况发生，并且继续

进行血压和血糖的动态观察。血压处于正常范围之内，但是血

糖值出现较大波动。根据该方案，为其制定个性化的饮食护理

意见并确定没有不良反应。经过以后的随访评定综合疗效很

好，患者对结果非常满意并全力配合后面的治疗安排。

（2）动作干预效果分析患者按照个性化的康复计划进行

首周训练时，出现了两次由于运动诱发的胸闷症状，初步认为

是心肌缺血再发。经过现场休息处理后症状缓解后，调整以后

的康复路径。根据以后的随访结果来优化康复方案，逐渐提高

有氧运动的持续时间和强度，促进功能恢复，防止潜在风险。

根据患者的体质量减轻情况看，该患者的体重减轻了一周

左右有大约一公斤。治疗期间按照低钠、低脂、糖尿病专用膳

食方案实施。护理团队用正向反馈来加强患者的合作愿望，用

多种方式凸显饮食管理的作用，有针对性地改进个体化的营养

指导方案。

5 讨论

心脏移植术后患者发生人疱疹病毒 B19（HPV B19）感染

的时间多在术后两个月左右，主要表现为溶血性贫血、全血细

胞减少等症状，严重的会发展为再生障碍性贫血性全血细胞减

少症（PRCA）。在此时应该注重网织红细胞数量变化的趋势，

因为这是早期发现 HPV B19感染的生物学标记，能加快诊断

速度并及时治疗。据已有的研究可知，HPV B19潜伏期为 4～

14天。对于可疑病例，在网织红细胞急剧下降的时候施行严格

的院内隔离办法，可以很好地断绝病毒的流传渠道，明显削减

院内感染危险。因为调整免疫抑制剂的用量有可能引起急性排

异反应，因此对相关参数的变化进行持续监测，精确地调整治

疗方案就成为其中的一个重要环节。经由系统整合感染防控、

支持疗法、血糖控制等许多方面来改善患者的康复速度和生存

品质。
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