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而影响创面愈合，保持SPa02>95％。预防感染，

术后常规抗炎治疗，4—5天内T<37．5～38．5。C，一般

为吸收热，不作特殊处理。T>39。C，应考虑感染的

可能。感染可增加组织的分解代谢，不利于术后恢

复。治疗给予物理及药物降温，鼓励多饮水，并作

进一步检查。

2．2．3加强基础护理术后病人常因出血较多，感

口干不适，在禁食、胃肠减压期间，除常规口腔护理

外，可适当给病人含簌温水，保持口腔湿润舒适。术

后6h可根据病情给予半卧位，减轻切口张力和疼痛。

定时翻身拍背，防止咳嗽较剧增加腹压。术后34

天胃管拔除，肠功能恢复后，常给流质、半流质、软

食直至普食，多为易消化营养丰富的食物，鼓励病人

自己进食、下床，增加活动量和自理性。

2．2．4心理护理脾破裂病人术后情绪处于一种劫

后余生、心有余悸的后怕阶段，常表现为不知所措，

加上术后伤口及多根置管的不舒适，病人常对陪护

的照顾强烈依赖，同时又产生不信任感，生怕照顾

不周再次伤害自己。例如拒绝翻身不敢活动，这样

就更加重了因较长时间同一体位而致的不舒适；有

的则担忧手术会影响日后的健康导致抵抗力下降而

忧心烦躁；有的因来自家庭经济等方面的压力，面

对每天的医疗费用迫使其时刻考虑到家庭因其所受

的影响，而拒绝必要的治疗和检查。护士在为病人

提供治疗和护理时，借助多种健康教育方式让病人

获取疾病及健康保健知识。通过自己的行为、良好

的心理素质、丰富的临床经验、熟练的技术使病人

产生安全感、信任感，增强自主性，满足病人的多

种心理需求，帮助病人适应角色转变[21。

3体会

通过对1 1例脾破裂病人的观察与护理，笔者意

识到心理护理及相关疾病的健康教育知识的指导在

病人角色转化过程中显示的重要性。它并不是一项

单独的护理工作，而是须融汇于具体的护理操作和

病情观察中。在实施的过程中，要针对病人的个体

差异，因时、因地、因病人需要灵活给予护理，才

能提高病人的自我护理知识和技能，增强病人对疾

病治愈的信心，降低并发症，促进早日康复。
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7例原位肝移植患者护理体会

林乃芬 宋玉芝 辛梅温秀芹 王建芦 尹晓霞

(山东省立医院器官移植中心 山东济南250021)

摘要 目的探讨肝移植患者围手术期的护理体会。方法术前做好患者心理准备，积极改善一般状况及

纠正水电解质的紊乱，同时准备好监护病房物品及做好护理人员准备。术后密切监测生命体征，加强基础

护理和引流管的护理，注意感染的控制，预防排斥反应的发生，做好健康教育指导。结果7例患者术后

肝功能均恢复顺利，l例术后服用FK506出现精神症状，减少药物剂量后症状消失。结论加强肝移植患者

围手术期的护理，可有效提高手术的成功率，防止移植术后感染，及时发现排斥反应及各种并发症的发生。
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肝移植是治愈终末期患者唯一有效的方法Ill。

我院于2005年1月一3月成功为7例终末期肝病患

者实施了原位肝移植术。我们重点做好围手术期的

护理工作，取得良好效果。现总结如下：

1临床资料

7例中男5例，女2例。年龄33岁一69岁，平

均51岁。其中多囊肝多囊肾[21 l例，行肝肾同期

联合移植术，肝硬化失代偿期1例，肝癌5例。肝

功血生化均有不同程度损害，1例为重度肝功能损

害，间接胆红素达700umol／L，重度电解质紊乱，呈

肝昏迷前期。术前均经CT及MIR检查确诊，围手

术期死亡率为零，肝功能恢复时问3d一20d，l例发
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生轻微胆漏，1例发生抗排斥药物毒性反应，1例

出现急性排斥反应1次，其他恢复顺利。

2护理

2．1术前护理

2．1．1患者及家属的心理准备术前对患者及家属

进行心理学与社会状况的评估，使他们对手术的危

险有充分的理解，安慰鼓励患者，使其处于接受手

术治疗的最佳心理状态。

2．1．2患者准备肝移植手术创伤大，术前必需做

全面的检查。大量腹水患者控制腹水生成，提高患

者抵御手术风险的能力，纠正电解质紊乱，营养状

况和一般情况差的患者要加强静脉营养，给予保肝

药物。肝癌患者术前均应用化疗药物治疗5-10天。

Z1．3肠道准备等待移植期间，鼓励患者进食高热

量、高维生素、易消化的普i匝饮食，及保肝治疗。术前

3d进半流质饮食，术前1d进流质饮食。口服肠道抗生

素，术前禁饮食，不禁药。术前晚及术晨清洁灌肠。

2．1．4人员准备主管医生需全面了解患者身体状

况，并从临床与心理学角度筛选后进一步明确患者

所处的阶段，提山多种预防方案及处理措施，评估

预后，防止术后病情恶化，同时确定移植最佳时

间。护理上成立肝肾联合移植特护小组。

2．1．5病室物品准备隔离病房配备多功能呼吸机，

多功能心电监护仪及血气分析仪各一台，另备老肯

牌层流净化灭菌机，紫外线消毒灯及换药消毒物

品。微量输液泵，抢救车及吸痰器，中心供氧等各

种抢救用物。另备防褥疮气垫床，防下肢静脉血栓

A—V泵，红外线烤灯。仔细检查各抢救仪器，熟悉

其性能，使其处于完好的备用状态。床单元用臭氧

消毒器消毒，最后用老肯消毒灭菌机再次消毒备

用。

2．2术后护理

2．2．1一般护理

2．2．1．1加强呼吸道管理患者回监护病房后，去枕

平卧，呼吸机辅助呼吸。连接心电监护仪，接通各

种引流管道，并保持通畅。2h翻身拍背1次，及时

吸除鼻腔及气管插管处的分泌物，动作要轻柔，观

察吸出物的量、颜色及性质。行雾化吸入qid 10d

左右，后改雾化吸人bid，5d后停用。全麻清醒后

鼓励患者咳痰。及时行血气分析，根据血气分析调

整呼吸机参数。呼吸机管道每日更换1次。脱离呼

吸机后改面罩或鼻导管吸氧，4-5IAnin，鼻导管吸

氧时，每日鼻孔温盐水清洁2次。

2．2．1．2加强全身皮肤及粘膜的护理本组中有1例

可见左下肢外侧疫肤大片发红且有散在水泡：右臀

部皮肤有2处破损，约2cmxlcmx2cm，lcmxlcmx2cm

大小；右足跟发红，有一约3cmx2cmx2cm水泡。将

足跟处刺破，抽出30ml液体，给以紫草油及敷料

加压包扎qd，15d后痊愈。右臀部给紫草油涂抹，

红外线灯烤2溯，无菌敷料包扎，3d后臀部痊
愈。1例于术后5天蹲便器大便时骶尾部蹭破，行

骶尾部涂抹碘酊，3次／日，3天后痊愈。必要时给

患者保暖。加强骨突处按摸，骶尾部常规碘酊涂抹

2次／日。会阴部每日碘伏擦洗2次，大便后用消毒

卫生纸及新洁尔灭擦洗。每日温水擦浴1次，75％

酒精擦发，7天后改香皂洗发，日1次。卧床期间，

行双下肢A—V泵治疗，lh bid，直至下床活动，以

防下肢静脉血栓。

2．2．1．3饮食及口腔护理肝移植术后，如无胃肠道

并发症，应尽早恢复胃肠道营养。持续胃肠减压

时，行口腔护理2别，拨胃肠减压后，进流质饮
食，术后3-10d进半流质饮食。10天内给2．5％碳

酸氢钠液漱口3次用，以保持口腔卫生，增进食欲。

观察口腔粘膜有无溃疡及霉菌感染征兆。

2．2．1．4加强病房管理患者因肝肾功能受损，身体

状况差，又因术后免疫抑制剂的应用，造成免疫功

能下降，容易发生感染。因此应限制进入病室的医

护人员，工作人员穿隔离衣，戴口罩帽子，穿专用

拖鞋或使用鞋套。患者的一切用物必需经消毒处

理，各种治疗严格按照无菌操作进行。房间空气消

毒2黝，lh／／欠，地面用1：500 8．4消毒液拖擦3
砌。
2．2．2密切监测生命体征及尿量的变化术后48h

内重点观察生命体征。尿量及中心静脉压。每10—

15min记录神志，生命体征及患者末梢循环情况。

严密观察记录每小时尿量，尿量保持在1．5-2．5ml

(kg．h)，同时每小时测中心静脉压(cvP)，肺毛细血

管楔压(PA)。及时做生化及电解质的监测。及时

吸除鼻腔及气管插管处的分泌物，以保持呼吸道通

畅。行血气分析，根据血气分析调整呼吸机参数。

严格控制入水量，补液量根据CVP，PA，尿量，血

压及各种引流量来调节。

2．2．3观察出血及各引流管的护理肝肾同期联合

移植手术创伤大，历时较长，各种引流管多，加之

应用抗凝药物，因此护士对各种引流管道的用途及

护理应做到心中有数，妥善固定，密切观察出血尤

为重要。我们将各引流管做好标记，以利辨认。每

班认真按时记录各引流管的引流量及每小时尿量。

注意观察其性质，颜色以及引流管是否松脱、扭

曲。各引流袋每日更换1次，操作前洗手，用碘伏

及75％酒精消毒各玻璃接头，各引流袋高度低于身

体平面，防止逆行感染。1例患者术后第5d出现肉

眼血尿，给膀胱冲洗，3天后镜检正常。术后7d右

侧刀口处出现少量淡红色渗血，穿刺针眼处有皮下

紫斑：本组中1例患者术后2d-4d刀口处渗血多，

引流量多，且臀部受压部位有大量紫斑，及时行刀
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口处换药，遵医嘱给新鲜血小板输注，拔针后延长

按压时间。监测出凝血时间异常，遵医嘱停用速碧

林。还有1例患者术后5天时出现下腹部烧灼样疼

痛，体温38℃，排除急性排斥反应及引流管阻塞因

素，行床边B超示：胆漏，加强引流管道的挤捏，

行半卧位，遵医嘱给杜冷丁50mg-100mg止痛，输

注新鲜血浆及大量抗生素，3天后上述症状消失，

体温正常。定时用肝素钠稀释液(1：6250u)冲洗

挠动脉插管和漂浮导管，以防堵塞。对动静脉插管

处的敷贴每日更换1次，穿刺处每日用75％酒精消

毒。右肝上，左肝上引流管lOd一13d拔除：持续右

肝下，持续右侧腹膜后引流管13天拔除，尿管于

术后3d～11天拔除，未发生感染。

2．2．4感染的控制与预防患者移植术后三大感染

(细菌，病毒，真菌)的控制也是手术成功的关

键。

2．2．4．1 合理使用抗生素，密切观察体温及口腔粘

膜，以便及早发现有无霉菌感染情况。术后13d一
1 8d移出监护室，搬至配有空气消毒机的单人间。1

例患者当晚出现咳嗽咳痰、流清涕，伴呼吸困难，

体温高38℃，无头晕头痛，测血压正常，通知医生，

听诊双肺呼吸音粗，右后胸部叩浊音，查血象

WBCl2．5×10扎遵医嘱给于吸氧，心电监护、测

SPO，98％，给特治星4．59iVq8h，次日体温正常，

但呼吸困难自觉无改善，行胸腔穿刺。抽出积液

300ml，呼吸困难消失。继用特治星7d停药。加强

房间的消毒与换气，限制探视人次，未再发烧。

2．2．4．2防真菌感染。术后始用斯皮仁诺15mlpo

tid，连服7d一10d停药。每日用2．5％碳酸氢钠液漱

口，日3次，连用10d。并通过增加静脉营养，提

高抵抗力。

2．2．4．3严格各项无菌操作及保护性隔离。

2．2．4．4保持皮肤清洁无新压疮。

2．2．5排斥反应的观察和护理肝移植成功的关键

是对免疫排斥反应的控制，防止免疫排斥反应的发

生必需尽早使用免疫抑制剂。每例患者术中静脉推

注大剂量甲基强地松龙，术后一天开始甲基强地松

龙的术后循环，逐13减半，根据病情适当调整。术

后予FK506口服，0．075—0．15mg／kg，根据血药浓

度调整剂量。服用免疫抑制剂前后1h严格禁食，

少量禁水。当出现呕吐时，报告医生，遵医嘱补服

药物，以维持血药浓度。本组1例肝硬化患者服用

FK506 5d-8d时出现精神症状。表现为震颤、烦

躁、轻度妄想，饮食、治疗不配合。监测服药前

0．5hFK506谷浓度在15rag一18mgiL，考虑药物剂量

大，遵医嘱改FK506 2rng 9am。FK506 lm99pm口

服，加强药物浓度及血生化监测与纠正电解质紊

乱；同时与患者进行思想交流与沟通，听轻音乐，

医护人员反复向患者讲解饮食的重要性，经上述措

施，建立了融洽的护患关系，患者lid精神完全恢

复正常。本组1例肝癌患者术后31d，自述乏力，

食欲下降，伴头痛，体温37℃，皮肤粘膜轻度黄

染，巩膜轻度黄染，测FK506浓度3次，在4．s％-

6；5”gL，肝功示总胆红素及转氨酶升高，以急性排

斥反应给甲基强的松龙冲击疗法，同时加潘妥洛克

防止胃溃疡发生，更换FK506为新赛斯平口服。冲

击一疗程后，肝功能未见明显好转，行第二疗程冲

击疗法时，致高血糖，给胰岛素对症治疗，排斥反

应控制后恢复正常。

2．3健康教育指导

2．3．1指导患者规律服用抗排异反应药物，严遵医

嘱，定时定量，按医嘱逐渐减少服药的种类及剂

量。向患者及家属讲解肝肾移植后急慢性排斥反应

的临床表现，使之加强鉴别，提高警惕，及时与医

生沟通以得到及时有效的治疗。

2．3．2养成良好的个人卫生习惯术后忌烟酒及辛

辣食物，不食生冷食物，讲究个人卫生，不到人群

较多的地方，预防感冒及防止感染。

2．3．3预防接种注意不能接种活疫苗及减毒活疫苗，

可以使用死疫苗。

2．3．4出院后定期进行复查，及随访，告之及时与医

生联系沟通。

3结论

肝移植手术是创伤很大的手术，不同肝病患者

手术时机不同。但所有肝病患者到晚期有条件的都

可以考虑肝移植。肝脏属于免疫特惠器官唧。本组

1例多囊肝多囊肾患者有肝移植指征，尽管肾功能

尚在代偿范围内，但肝移植时需要较长时间阻断下

腔静脉，肾静脉回流受影响，及有可能造成肾脏的

进一步损伤，出现肾功能衰竭，故此患者可行同期

肝肾联合移植术。手术前充分准备，术中仔细操

作，术后精心治疗与护理，完善的康复指导等是手

术是否成功的关键。
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