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摘要:目的

 

总结原位肝移植术中采用磁力吻合环实现血流快速开通技术术后并发症的护理经验,为临床护理提供借鉴。方法
 

对

5例行磁辅助快速肝脏原位植入术患者术后血管并发症、胆道并发症、急性肾损伤、肺部感染及排斥反应等并发症,进行严密观察

和针对性护理。结果
 

5例患者中1例下腔静脉血栓形成,并出现急性肾功能障碍,1例并发肺部多重耐药菌感染,经对症治疗均

好转。5例均顺利出院,随访至术后6个月,无其他严重并发症。结论
 

对磁辅助快速肝脏原位植入术后患者并发症进行严密观察

与护理,有利于保障手术效果和促进患者康复。
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  肝移植是终末期肝病唯一有效的治疗手段[1]。
虽然器官保存技术、免疫抑制剂及外科手术的进展很
大程度上提高了肝移植成功率,但传统的血管吻合方
法复杂、耗费时间长,器官热缺血时间延长,一方面引
起原发性移植物无功能和肝脏及胆道功能损伤等并
发症的发生;另一方面,热缺血后的肝脏产物(如氧自
由基等)的积累引起受体出现全身炎症反应导致多器
官功能障碍,这些并发症的发生是患者生存质量下降
的潜在因素[2-4],因此,肝脏植入过程血管重建是关键
技术瓶颈,需要利用现代科技加以突破[5]。磁吻合
(Magnamosis)利用磁力完成血管断端迅速对接,达
到血管快速吻合的目的,具有对组织损伤小、吻合部
位无异物存留、吻合口愈合良好等优点[6-8]。2004
年,本课题组研究设计了磁性血管吻合器,在不使用
静脉转流的情况下,进行了犬肝移植血管快速吻合实
验[9-10]。2015年,史源等[11-12]利用椭圆形钛涂层钕铁
硼磁环实现大鼠肝上下腔静脉快速重建。我院移植
中心于2019年6月首次开展5例磁辅助快速肝脏原
位植入手术,术中利用磁性吻合装置实现了肝上下
腔、肝下下腔、门静脉快速接通、开放血流,之后沿着
磁环周围连续缝合血管壁,拆除磁环,大大缩短了无
肝期时间,减少器官热缺血时间,手术顺利完成。国
内外尚未见利用磁吻合技术进行肝脏移植血管快速
重建的报道,术后并发症的预防观察及护理面临新的
挑战。本文总结此方面的经验如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 5例均为男性,年龄中位数44(34,
64)岁;原发病为乙肝后肝硬化2例,乙肝后肝硬化合
并原发性肝癌2例,自身免疫性肝病肝硬化失代偿期
合并原发性肝癌1例。5例肝移植术前均有肝硬化
病史,2例术前有脾切除手术史,1例门脉高压合并消
化道出血行经颈静脉肝内门体分流术手术史,1例移

植术前肾结石和门静脉血栓形成,1例有介入、肝动
脉栓塞治疗术等相关手术史。4例手术方式为磁辅
助快速肝脏原位植入术,1例为磁辅助快速肝脏原位
植入术+脾动脉瘤结扎术。
1.2 手术方式 本组5例获配型成功后,经多次专
家会诊,认为符合肝移植适应证,各项检验检查均完
善,磁辅助快速肝脏原位植入技术为磁外科重大新医
疗系列技术通过院伦理委员会批准,例行知情同意手
续。供肝修正完毕后用5-0

 

Prolene线将磁性吻合装
置加载于肝上下腔静脉、肝下下腔静脉以及门静脉断
端。患者术中门静脉及下腔静脉试阻断,进行观察,
当患者在能耐受阻断的情况下,将各磁性吻合装置的
另一半分别加载至肝上下腔静脉、肝下下腔静脉以及
门静脉反方向侧。血流阻断后依次剪断门静脉、肝
上、肝下下腔静脉,移出受体病肝。将供肝放入体内,
各血管断端两侧磁性装置通过磁力三维空间自动重
合特性将供受体血管快速对合开放血流,门静脉开放
前给予甲强龙500

 

mg,开放后肝脏充盈良好,热盐水
复温,同时严密止血。血流开放过程将患者情况调整
平稳后,4-0

 

Prolene线对供受体肝上、下下腔静脉连
续外翻对端吻合。同法用5-0

 

Prolene线对供、受体
门静脉行对端连续缝合。每个吻合口缝合完毕即从
“C”形缺口处拆除磁环。本组2例术中留置左肝,右
肝以及右膈下引流管,3例留置左肝、右肝、右膈下及

T管。手术时间中位数350(290,570)
 

min。
1.3 治疗结果 1例术后第8天常规B超监测发现
肝后下腔静脉血栓形成,用低分子肝素抗凝方案治
疗,严密B超监测2周,患者病情稳定。此患者术前
有肾结石史,术后并发急性肾损伤,出院后随访至术
后6个月,未出现严重并发症。1例并发肺部多重耐
药菌感染,经过积极治疗与护理,顺利康复出院,其余
患者均顺利出院。术后呼吸机辅助通气时间中位数

4(2,10)
 

h,ICU留置时间中位数7(5,11)
 

d,平均住
院时间(15.0±5.0)

 

d。
2 术后并发症的护理

2.1 血管并发症 肝移植术后血管并发症是引起移
植物丢失和受体死亡的主要原因之一。任何形式,任
何部位的血管吻合都可能出现出血、狭窄、血栓、血管
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瘤等并发症,总体发生率为8%~15%[13-15]。肝移植
术后门静脉血栓形成发生率为1%~2%[16]。文献报
道,门静脉血栓形成和一些潜在危险因素高度相关,
包括年龄、男性、Child-Pugh

 

C级、高凝状态、术前已
存在门静脉病变、脾切除术和分流、血管吻合技术或
供受者门静脉管径不匹配以及门静脉重建时使用移
植血管等[17]。本组5例术中肝上下腔静脉、肝下下
腔静脉以及门静脉借助磁环完成血流快速重建,其中

4例(包括术前门静脉血栓形成合并肝动脉瘤形成1
例,术前门静脉及脾静脉血栓形成1例,术前肝动脉
栓塞术后状态1例,术前行TACE术后1例)均为血
管并发症的高危人群,因此患者术后血管并发症的观
察显得尤为重要:①本组患者术后1周内,每天行移
植肝超声检查,判断肝脏及其血管(门静脉、肝动脉、
肝静脉、下腔静脉)情况,之后每周2次,特殊患者增
加检查频次,移植专科护士熟悉各指标的临床意义和
正常范围,在移植肝超声检查后,对于检查异常患者
第一时间与主管医生沟通,关注移植肝超声检查动态
变化。②术前存在血栓潜在高危因素患者给予低分
子肝素钠抗凝治疗并关注患者凝血、血常规,伤口及
引流情况,皮肤出血点,实施有创操作后延长按压时
间,警惕出血风险。③观察患者有无严重胸闷、气短、
胸痛等肺栓塞临床表现。本组1例术后第8天常规

B超发现下腔静脉血栓形成,经CT及超声确认血栓
形成,血流尚通畅。分析原因,可能与肝脏植入过程
快速、顺利,出血少,术前及术后1周患者凝血机制
好,术后早期未及时预防性抗凝治疗有关。请周围血
管科会诊,给予低分子肝素钙注射液4

 

100
 

U抗凝治
疗,2次/d,B超监测血栓范围及移植肝血流情况,观
察2周,血栓范围变化不大,移植肝血流通畅。由于
使用抗凝药物后患者出现腹腔及肝周渗液增多,皮下
出血(动静脉采血穿刺处出现皮下淤青)患者抗凝治
疗改为口服抗凝药,出院后定期B超监测血栓范围及
移植肝血流情况,术后随访半年,患者血栓范围无明
显变化,移植肝血流通畅。
2.2 胆道并发症 肝移植术后胆道并发症因其发病
率高、病死率高,成为影响肝移植术后患者生存的重
要原因,被称为肝移植的“阿喀琉斯之踵”[18]。磁辅
助快速肝脏原位植入术中早期开放血流,对防止胆管
并发症有益。术后胆道并发症的早发现和治疗是提
高肝移植术后生存率,防止移植肝失活的重要途
经[19]。肝移植术后胆道并发症主要包括胆漏(术
后<3个月)、胆管狭窄和胆管结石(术后>3个月)常
见。本组患者术后早期需观察患者胆漏的发生:①术
后早期监测患者肝酶、胆红素变化及患者皮肤巩膜有
无黄染;②严密观察患者腹部体征及主诉,通过患者
疼痛性质、特征、部位、疼痛评分及结合其他症状体征
判断。③肝移植术后各腹腔引流管作为术后病情的
“观察窗”,为术后胆道并发症的观察评估和治疗提供
独特优势。术后早期正常腹腔引流液颜色为淡红色,
随着后期恢复逐渐变为淡黄色,当腹腔引流液颜色变
为棕黄色、黄绿色和胆汁颜色一样时,警惕胆漏的发

生。④观察伤口渗出液有无胆汁。本组5例均术后
留置左肝、右肝、右膈引流管,随着术后逐渐恢复,各
引流液颜色由淡红变为淡黄色,量由多变少,均于出
院前拔除,未出现胆漏并发症。术后随访6个月,未
出现胆道并发症。
2.3 肾功能障碍 肝移植术前、术中、术后各种因素
均可引起急性肾损伤(Acute

 

Kidney
 

Injury,AKI)。研
究表明,AKI对肝移植术后患者的30

 

d病死率有明显
影响[20]。磁辅助快速肝脏原位植入术使得下腔静脉阻
断时间短,有益于肾脏快速恢复血流,促进肾功能恢
复。本组4例术后3

 

d内出现肌酐、尿素氮偏高,出入
量正常,经过严密监测肾功能、输注白蛋白、营养支持,
防止因蛋白分解加重氮质血症等处理,出院时已恢复
正常范围,随访至术后半年均无异常。1例既往有肾结
石病史,出现“尿少”曾口服螺内酯,入院时肌酐71

 

μmol/L,尿素正常,术后第2天发生短暂急性肾损伤,
尿素升高18.75

 

μmol/L,肌酐128
 

μmol/L,尿量正常,
出入量平衡,请肾内科会诊后考虑与负氮平衡相关,给
予继续监测肾功能,输入人血白蛋白,营养支持治疗,
防止蛋白质分解加重氮质血症,严密监测24

 

h尿量,维
持水电解质平衡,给予积极治疗后肾功能好转。患者
术后1周口服环孢素后出现少尿,尿素为19.1

 

μmol/
L,肌酐199

 

μmol/L,超声可见右肾血流稀疏,观察患者
皮肤略干燥,自诉口干。在肝脏移植术后早期血流动
力学不稳定情况下采取双有创动脉血压持续动态监
测,能更真实反映不同部位组织灌注情况和血压变
化[21]。请肾内科会诊,给予补液维持血流动力学稳定,
动态监测CVP及血压,保证肾组织灌注,监测肾功能
及尿量变化,严禁肾毒性药物,酌情给予利尿剂治疗,
百令胶囊3

 

g,3次/d口服,促进肾组织修复;营养支持
治疗,防止蛋白质分解,加重氮质血症。患者出院前1
周尿量维持在2

 

000~2
 

500
 

mL/d,出院前尿素18.42
 

μmol/L,肌酐209
 

μmol/L,肾功能稳定。出院后口服
利尿剂,合理饮食补充营养,注意休息,随防至术后半
年,尿素16.8

 

μmol/L,肌酐163
 

μmol/L,尿量每日维持
在1

 

500~2
 

500
 

mL,患者肾功能稳定。
2.4 肺部感染 肺部感染是影响肝移植手术成功率
的重要因素之一[22]。术中磁辅助快速肝脏原位植入
术能明显缩短无肝期时间,减少炎性介质产生,降低
肺部感染的发生率。而肝移植围术期采用有效的肺
部感染管理方案对保障患者生命安全具有重要意
义[23],是预防肺部并发症的重要手段。本组患者术
后呼吸机辅助通气时间中位数4(2,10)

 

h,拔出后给
予鼻导管吸氧2

 

L/min,ICU 留置时间中位数7(5,
11)

 

d。术前医疗组、护理组、康复科联合呼吸科为患
者制定肺功能康复方案。①患者术前3

 

d,采用呼吸
功能煅炼器进行呼吸功能锻炼,每日早、中、晚各1
次,每次20

 

min。②患者术后返回外科ICU病房监
护,留取痰培养、血气分析,尽早拔除气管插管,协助
患者翻身叩背,禁止家属接触探视,控制进出入工作
人员。③术后病情允许情况下,尽早下床活动,预防
肺炎发生。本组1例术后1周痰液细菌培养出鲍曼
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不动杆菌感染,右侧少量胸腔积液,痰液较多,给予单
间隔离、专人管理、化痰、雾化治疗、头孢哌酮钠舒巴
坦钠抗感染治疗,床旁胸部X线摄片,隔日1次,观察
患者肺部情况,经过积极治疗,解除隔离,右侧胸腔积
液吸收,康复出院,随访期间患者未出现严重肺部并
发症。
2.5 排斥反应 排斥反应是器官移植术后常见的并
发症,也是肝移植术后死亡的主要原因。本组5例术
中均给予舒莱20

 

mg,门静脉开放前给予甲强龙500
 

mg,术后入住外科ICU给予甲强龙40
 

mg、20
 

mg、15
 

mg、10
 

mg剂量逐渐减量,每剂量用24
 

h,间隔6
 

h
 

1
次。采用他克莫司、塞可平、甲强龙三联疗法治疗和
预防排斥反应。定期测免疫抑制剂他克莫司浓度,服
免疫抑制剂前后2

 

h禁食,保证正常血药浓度。本组
患者术后均康复出院,出院前指导患者排斥反应征
象,及时识别就诊,告知患者免疫抑制剂必须终生按
时服用,不得自行加减药物剂量,随访期间未出现排
斥反应。
3 小结

在肝移植术中,血管吻合是肝脏附属管道重建的
核心。磁吻合技术在肝移植领域的应用能明显缩短
无肝期,减少缺血-再灌注损伤,减轻脏器淤血情况,
有利于术后恢复。此种手术方式在肝脏移植领域的
应用国内外尚未见报道,在技术方面挑战性大,术后
观察护理面对新挑战。术后并发症的预防治疗及护
理是影响肝移植成功率及患者生存质量的重要因素,
严密病情观察和针对性护理措施是防治并发症的重
要保障。与传统肝移植手术相比,磁辅助快速肝脏原
位植入术后ICU留置时间,术后住院时间无明显延
长,无肝期的缩短明显减少肝移植术后并发症的发
生,所有患者顺利出院,术后未出现严重并发症。

本组患者顺利康复过程表明,磁辅助吻合技术在
肝移植手术的应用具有较高的可行性和较好的应用
效果。在做好全方位评估的基础上,根据全新的手术
方式采取个体化护理措施,亦是降低患者术后并发症
发生率的关键,有效恰当的护理措施不仅利于磁辅助
技术在肝移植手术的顺利开展,而且在改善肝移植患
者预后和提高生存质量方面至关重要。本组病例数
尚少,有待积累和总结更加详细的护理方案。
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