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摘要:总结26例低体质量婴儿(月龄≤4个月,体质量≤5.4

 

kg)供肾用于成人肾移植的护理经验。医护人员联合药剂师、营养师

组成多学科团队对患者加强围手术期护理,术前严格筛选受体、术后实施目标性血压管理、用药护理、并发症护理。结果发生肾动

脉栓塞3例,予以移植肾切除,死亡1例;另22例随访6~18个月,移植肾处于功能状态。
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  目前我国终末期肾脏病患者只有少部分接受肾

移植手术,供肾资源短缺仍然是当今肾移植发展面临

的巨大挑战,在供需极度不平衡的现实矛盾下,合理

化利用边缘供体成为扩展供肾来源的有效途径[1-2]。
2016年,中华医学会器官移植学分会、中国医师协会

器官移植医师分会发布《中国未成年人逝世后捐献肾

脏的功能维护、评估和应用指南》[3],婴幼儿心脏死亡

器官捐献得到高度重视,婴幼儿供肾已经成为国内外

移植器官来源的一个重要组成部分。据国内外文献

报道,婴儿供成人肾移植具有强大的成长和代偿能

力,在度过术后早期并发症危险期后,具有较高的移

植肾存活率,获得与标准供者肾移植相当的效果,甚
至具有满意的远期效果[4-6]。但需要注意的是,婴儿

供肾由于体积小,血管、输尿管壁较薄等特点,术后早

期容易发生肾脏高滤过损伤、血栓、破裂等并发症,从
而导致移植肾失功。因此,如何做好围手术期护理以

保证患者平稳度过术后并发症高发期,一直是婴儿供

成人肾移植成功的核心和关键。我院2017年1月至

2019年1月,成功开展26例低体质量婴儿(月龄≤4
个月,体质量≤5.4

 

kg)供肾用于成人肾移植术,现将

护理报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料

1.1.1 供者基本资料 26例供肾婴儿日龄6~120
(63.01±43.87)d;体质量1.30~5.40(4.90±2.54)
kg;热缺血时间5~25(11.67±4.24)min;冷缺血时

间6~24(12.44±5.22)h。
1.1.2 受者基本资料 26例受者中男10例,女16
例;年龄18~54(30.38±8.36)岁。体质量33~67
(49.22±7.20)kg,体重指数14.84~24.14(18.68±
2.12)。原发病:慢性肾小球肾炎13例,肾病综合征4
例,高血压性肾病4例,IgA肾病2例,狼疮性肾病、
糖尿病肾病、妊娠期肾病综合征各1例。手术前末次

肌酐468.2~1
 

247.5(846.23±216.05)μmol/L。术

前接受血液透析20例,腹膜透析6例;透析时间3~
72个月。受者均为首次移植。
1.2 移植手术方法 手术均采用全身麻醉,其中单

侧供肾受者3例,供肾置于右侧髂窝,供肾动脉与髂

内动脉行端端吻合,供肾静脉与髂外静脉行端端吻

合,输尿管与膀胱吻合采用John法,留置F4双J管;
双侧供肾受者23例,供肾腹主动脉远端与髂内动脉

行端端吻合,供肾下腔静脉与髂外静脉行端侧吻合,
供肾膀胱瓣与受者膀胱吻合,留置F3双J管。
1.3 结果 移植术后出现移植肾功能延迟恢复1例,
术后通过连续性肾脏替代疗法、血液净化等辅助治疗,
最终移植肾恢复功能状态;发生漏尿4例,保守治疗后

均自行愈合;发生肺部感染2例,术后通过抗感染治疗

及肺部呼吸功能训练,其中1例感染得以控制,1例死

亡;发生排斥反应1例,进行甲泼尼龙激素冲击后,经
过3个月的随访,肾功能恢复良好;发生肾动脉栓塞3
例,予以移植肾切除,继续行血液透析,等待二次移植。
截至2019年6月1日,22例患者移植肾处于功能状

态,随访最长18个月,最短6个月。
2 围手术期护理

2.1 严格筛选受体 婴幼儿肾脏发育不完全,对高

灌注敏感,肥胖、高血压控制不佳是术后发生移植肾

高灌注损伤的危险因素,因此,婴幼儿供肾移植对受

者的要求较高[3]。目前认为接受单侧肾移植的受者

要求体质量不超过70
 

kg,服用2种以下降压药等[7]。
Tittelbach-Helmrich[8]推荐接受小儿移植受者的体

重指数应小于25。本组根据《人体器官移植条例》[9]

严格评估肾脏质量,并取得家属同意,签署器官捐献

同意书,在湖北省红十字会相关人员的见证下开展器

官捐献工作,从等待移植名单中选择完全符合标准的

受者,并经医院器官移植伦理委员会审核批准后,最
终确定受者名单。
2.2 术前准备 ①患者准备。术前积极治疗高血

压、糖尿病等基础疾病,严格控制血压、血糖等在正常

范围,并进行呼吸功能训练以防止术后发生肺不张等

并发症。遵医嘱完善相关检查,在确定手术日前1
 

d
常规接受1次血液透析。②全面评估患者。医生、责
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任护士结合相关检查结果全面评估患者全身重要器

官情况、心理状态等,为每例患者制定个性化围手术

期治疗方案及护理计划。③术前宣教。医护人员向

患者及家属详细讲解围手术期相关信息及注意事项,
说明婴儿供肾肾移植的特殊性及优势,以确保患者做

好充分准备面对手术。④环境准备。责任护士在术

前1
 

d消毒隔离病房,备齐消毒衣帽、口罩、手套、鞋
等物品,准备心电监护仪、吸氧装置、量杯、消毒剂等,
并为患者准备专用药柜,放置肾移植患者术后常用的

利尿剂、降压药等。
2.3 术后护理

2.3.1 血栓预防护理 由于低体质量婴儿供肾血管

细脆,为避免移植肾血管挤压、扭曲而影响肾脏血流,
甚至肾移植血栓形成,术后患者需绝对卧床10

 

d。指

导患者进行主动运动和被动运动以预防血栓形成,指
导患者自主进行上肢高举、抬起、握球等活动,下肢进

行踝泵运动、股四头肌运动等;间断对患者腰背部、骶
尾部、四肢进行按摩。患者术后第11天开始下床活

动,由护士、家属搀扶,每天早、晚各活动1次,随着患

者活动耐力的增强,适当增加活动时间和强度,以促

进患者早期恢复。
2.3.2 目标性血压管理 术后3

 

d内,每小时严密

监测生命体征变化,尤其关注血压变化,严格控制收

缩压100~120
 

mmHg,既避免术后血压过高引起肾

脏的高灌注损伤、血管吻合口破裂出血等并发症的发

生,又能充分保证移植肾灌注。对于术后血压高者根

据医嘱早期给予降压药静脉泵入控制,并根据患者血

压变化动态调节降压泵数值。术后3
 

d后,医生根据

患者情况开具口服降压药(硝苯地平控释片、酒石酸

美托洛尔注射液、盐酸特拉唑嗪片),待患者血压稳定

后,暂停降压泵使用。每天早、中、晚3次监测患者血

压,医生、药剂师根据患者血压情况调整降压药剂量,
控制患者血压在目标范围内。本组患者术后早期均

使用降压泵控制血压,其中3例患者移植肾失功后停

止降压药泵入,使用佩尔泵(盐酸尼卡地平注射液40
 

mg+0.9%氯化钠注射液10
 

mL)单泵控制血压者16
例,佩 尔 泵 和 亚 宁 定 泵 (盐 酸 乌 拉 地 尔 注 射 液

200
 

mg+0.9%氯化钠注射液10
 

mL)双泵控制血压

者7例,口服降压药后逐渐暂停降压泵的使用,患者

血压均能控制在目标值。
2.3.3 严格液体控制 术后尿管常规放置1周左

右,使用留置尿管接精密尿袋监测每小时尿量。补液

过程中遵循“量出为入”的原则,依据肾移植受者的心

率、血压及前1
 

h的尿量调节循环补液量,从而保持

出入量、水电解质平衡。术后早期(3
 

d)患者尿量每

小时少于100
 

mL时,及时通知医生,必要时给予速

尿泵(呋塞米100
 

mg+0.9%氯化钠注射液40
 

mL)
治疗。术后第4天开始,每天严密监测患者24

 

h尿

量,每隔10
 

h、5
 

h、9
 

h分别记录尿量,以观察患者肾

功能恢复情况,如患者尿量突然减少或尿液颜色加深

时,及时报告医生处理。本组14例患者术后早期使

用速尿泵,待患者出量与入量相对平衡时,暂停泵入。
2.3.4 移植肾功能监测 术后第3天常规行彩色多

普勒超声监测移植肾血流情况及体积变化;每日监测

血常规、肝肾功能变化,每周一、三、五监测他克莫司药

物浓度变化,以观察移植肾的恢复情况,并以此作为医

生、药剂师调整免疫抑制剂服用剂量的参考。
2.3.5 营养管理 营养师参与患者围手术期饮食与

营养管理,评估患者营养状况,制定针对性的饮食计

划,并提供营养配餐由患者自主选择。一般术后第2
天进食米汤等流质食物,待胃肠道通气后进食粥、面
条等半流质饮食,并逐渐过渡到普食,并提醒患者饮

食方面的注意事项,如避免服用人参、蜂胶等;服用他

克莫司期间避免服用降低药物吸收的食物(如西柚

等),以免影响血药浓度。如有患者出现中重度营养

不良,由营养师指导患者口服肠内营养素,以满足患

者术后的营养需求。责任护士每天监测患者的空腹

及餐后2
 

h血糖,根据每例患者的血糖情况提供个性

化的饮食指导。
2.3.6 用药护理 由医生、药剂师、护士共同参与患

者用药管理。本组患者常规给予抗排斥、抗生素、改
善微循环、胃黏膜保护剂等治疗,其中诱导治疗方案

是在术中、术后给予生物制剂,根据患者情况选择白

介素2受体拮抗剂或淋巴细胞清除性抗体。术后抗

排斥药物主要采用钙神经蛋白抑制剂为基础的三联

免疫抑制方案,即环孢素或他克莫司联合抗增殖类药

物(如吗替麦考酚酯)加糖皮质激素。医护人员联合

药剂师为患者制定个性化用药手册,发放给患者,在
围手术期详细解释用药的时间、剂量、注意事项,确保

患者理解及正确服用药物,根据患者血药浓度及用药

反应,医护人员联合药师进行讨论,及时动态调整患

者的服药剂量,以保证患者精准化用药。
2.3.7 并发症护理

2.3.7.1 移植肾功能延迟恢复 移植肾功能延迟恢

复是肾移植术后最常见的并发症之一,其判定标准为

肾移植术后1周内需要透析,其发生率为20%~
80%[10-11]。本组有1例发生移植肾功能延迟恢复,及
时进行血液透析治疗,以维持血流动力学稳定、减少

相关并发症的发生,促进移植肾功能恢复。透析治疗

期间,准确记录患者的透析量、体质量、血压变化,一
般每日静脉输液量不超过1

 

000
 

mL,饮水不超过500
 

mL,避免体质量增长过快增加心脏负担。该患者治

疗1周(3次血液透析)后移植肾功能逐渐恢复。
2.3.7.2 排斥反应 主要表现为体温升高、尿量减

少、血压增高、体质量增加,出现不明原因的腹胀、头
昏,移植肾肿胀、压痛,血肌酐、尿素氮增高,甚至出现

血尿、蛋白尿[12],行肾穿刺活检得以确诊。本组1例

患者术后第5天出现排斥反应,给予甲泼尼龙冲击治
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疗(甲泼尼龙40
 

mg+0.9%氯化钠注射液100
 

mL静

脉输注)、生物免疫抑制剂输注,密切关注患者的生命

体征、出入量及移植肾区的情况,治疗1周后肌酐恢

复正常。
2.3.7.3 血管相关并发症 肾移植血管相关并发症

是婴幼儿供肾移植的常见并发症,是导致移植肾失功

的主要原因。有研究表明2岁以下供肾者移植肾丢

失率高达10%~25%,年龄在1岁以内的婴儿供肾发

生风险更高[13-14]。肾动脉血栓多发生在术后1个月

内,主要表现为尿量突然减少或者无尿,可通过彩色

多普勒超声诊断。术后需要严密观察患者尿量变化,
移植肾区是否有疼痛、麻木等,如患者突然出现无尿、
移植侧足背动脉搏动消失,应警示肾动脉血栓形成。
本组3例受者分别在术后第2、5、11天突然出现无尿

情况,立即行B超检查提示移植肾无血供,行移植肾

探查术,术中发现肾动脉血栓形成、移植肾缺血梗死,
立即行移植肾切除术。
2.3.7.4 尿瘘 据报道肾移植术后1个月内尿瘘发

生率为3%~5%,主要表现为发热、移植肾部位肿

胀、疼痛、肌酐升高等[15]。患者常规术后输尿管放置

双J管预防尿瘘的发生,术后1个月左右予以拔出。
本组4例肾移植受者分别在术后6、10、14、14

 

d引流

液中出现黄色引流物,尿量减少,及时留取引流液标

本送检,确诊为尿瘘。肾移植受者留置有导尿管引流

尿液,伤口留置有引流管,采取保守治疗,保持引流通

畅、髂窝伤口敷料清洁干燥,有渗液渗出时及时更换,
准确记录患者出入量变化。4例患者处理后10~14

 

d尿瘘控制。
2.3.7.5 肺部感染 肾移植术后肺部感染发病率为

9.8%~27.3%,好发于术后1~6个月,主要表现为

持续或者间歇性低热或高热,严重者会出现呼吸急

促、胸闷、口唇发绀等缺氧症状[16]。本组2例术后出

现肺部感染,医生和药剂师根据患者感染程度及时调

整抗排斥药物剂量;将患者置于单间病房,定时通风、
消毒;根据患者情况给予吸氧、雾化吸入,监测患者血

氧饱和度变化,有痰者每天拍背3~4次,进行肺部呼

吸功能训练,加强口腔护理。本组1例术后15
 

d发

生严重肺部感染,转入ICU进一步治疗,最终家属放

弃治疗;另1例患者治疗后痊愈出院。
3 小结

婴儿供肾作为扩大器官来源的重要方式之一,势
必会在临床进一步广泛开展,其相对应的围手术期护

理是术后移植肾存活的重要保证。本研究中药剂师、
营养师共同参与患者管理,医生、药剂师、营养师、护
理人员常规床边查房、讨论疑难病例、动态监测移植

肾功能恢复情况,共同制定围手术期护理计划,护理

人员严格落实围手术期消毒隔离、目标性血压管理,
严格液体控制、个性化健康宣教、心理疏导等,为患者

提供整体化、专业化、个性化的护理,为婴儿供肾成人

肾移植的规范化管理提供了可供借鉴的依据。
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