
【结论】肝移植术后患者采取有效快速的联合复温措施，对减少肝移植患者体温相关并发症的发生、改善患者预后

及促进术后康复具有重要意义。

一例同种异体肾移植术后并发乳糜漏患者的护理

李容
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我科收治一名肾移植术后发生乳糜漏的患者，实施全面护理后恢复良好，现报告如下：

【临床资料】患者男性，26岁，入院前2+年发现血肌酐为300+umol／L，诊断为慢性肾功能不全，给予保肾、控制
血压治疗：lO月前血肌酐升至500+umol／L，开始血透，2次／周，入院前2月，血肌酐上升至800+umol／L。为行肾

移植手术，于2012年5月29日收入我院。查体：血压115／82rnmHg，全身浅表淋巴结未见肿大，于2012年6月1日
在全麻下行同种异体肾移植术，手术顺利。术中出血50ml。术后3天，血肌酐恢复正常为135、5 umol／L，术后前5
天移植肾周引流淡红色血性液50．110ml／d，术后第6天，移植肾周引流液由淡红色血性液转为乳糜样液100ml，术后第7

天，行乳糜试验，结果示(+)，以后乳糜液逐渐增多为200ml-400ml／d。

【方法】确诊乳糜漏后，继续抗排斥，保持引流管通畅，卧床休息，给予低脂、高蛋白，高热量饮食，生长抑素治

疗，静脉营养支持，电解质监测。，
周引流管。58d顺利出院。

’【结果】术后第35天，乳糜液逐渐减少，至消失。术后第56天，拔除移植肾周引流管，术后第58天治愈出院。
【护理要点】

1．饮食护理：应为低脂、高蛋白、高热量饮食，并采用静脉营养支持。原因为食物中的脂肪经过消化作用被分解为

脂肪酸和甘油单脂，它们由小肠粘膜上皮细胞吸收后，被机体合成甘油三脂，然后以乳糜微粒形式进入淋巴管，构成乳
糜液的主要成分，从而增加乳糜液的形成及淋巴液的丢失，不利于营养支持和漏口的闭合。活动量应控制在2h／d。在

乳糜液300ml-400ml／d时，绝对卧床休息。
2．用药护理生长抑素治疗的护理生长抑素可减少向肠腔内分泌的液体量。减少经肠道吸收入问质的液体量。从

而减少肠道淋巴液的产生。此外，生长抑素通过抑制正常肠壁淋巴管内的特异受体，抑制淋巴液的分泌。因此准确使用

生长抑素是非常重要的。

3．协助医生做好电解质的监测及抗排斥药物浓度的监测患者发生乳糜漏后，对患者打击很大，担心疾病预后。如

果再出现排斥反应，对患者打击更大；再加上进食受到一定限制，该患者发生血钾低，血钙低，经补充电解质得到纠正。
所以做好电解质的监测及抗排斥药物浓度的监测，在对该患者的护理中也是必不可少的。而且是非常重要的。

移植术后重症肺部感染连续性肾脏替代治疗的护理
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【目的】总结和探讨重症肺部感染患者进行连续性肾脏替代治疗(CRRT)的护理经验。
【方法】对该中心2009年1月至2012年1月收治的20例移植术后重症肺部感染患者行CRRT的临床治疗护理资

料进行回顾性分析。

【结果】20例患者，13例治愈，2例经过治疗后症状好转而转入该中心普通病房，3例因费用原因放弃治疗，2例
因多种脏器衰竭死亡。

【结论】临床精心的护理对保证CRRT持续治疗顺利进行，提高临床治疗重症肺部感染的总有效率，减少并发症有
着至关重要的作用。

亲属活体肾移植受者阶段性健康教育效果评价
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【目的】对亲属活体肾移植受者阶段性健康教育效果作出科学评价，同时使受者系统了解肾移植手术相关知识，积
极配合治疗护理，提高生存质量。

【方法】采用随机分组，将48例受者随机分为实验组(24例)和对照组(24例)，实验组实拖阶段性健康教育，
对照组按常规进行健康教育。

【结果】实验组和对照组对肾移植及手术的相关知识掌握程度以及对护理工作的满意度存在差异且具有统计学意义
(P<0．01)。

【结论】阶段性健康教育能提高受者对肾移植的认识，从而促进身心康复，提高受者生存质量。

肾移植受者留置导尿两种消毒方法效果比较
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【目的】探讨分别用洁悠神和络合碘消毒留置导尿患者尿道口的效果，并总结预防尿路感染的有效措旅。

【方法】选取2010年1月---2011年12月在本科室行同种异体肾移植手术的受者100例。随机分为实验组50例和

对照组50例，每日分别用洁悠神和络合碘消毒患者尿道口两次，对两种消毒方法的效果进行比较研究。

【结果】留置导尿管患者尿道口消毒使用洁悠神或络合碘，对尿路感染的影响无统计学差异(p>o．05)。洁悠神消毒
尿道口护理耗时明显低于络合碘消毒，两组比较有差异性(p<0．05)。

【结论】用洁悠神代替络合碘进行尿道口消毒，对患者皮肤无不良刺激，不增加尿路感染机会，增加患者舒适度，
且操作方法简单方便，节省护士大量护理操作时问，提高护理人员的工作效率及工作依从性，适应临床护理工作需求。

优质护理服务在肾移植患者中的应用
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【目的】探讨优质护理服务对肾移植患者术后感染情况及满意度的影响。
【方法】按120例同种异体肾移植患者按实旌优质护理前后分为对照组和观察组，每组各60例，对对照组进行回

顾性调查，分析感染情况、感染相关因素及患者满意度，在观察组肾移植患者中开展优质护理服务活动，即将对患者的心

理、饮食、生活、药物指导等贯穿于入院、术前、术后、出院4个阶段。比较2组术后感染情况、感染相关因素及患者
满意度。

【结果】优质护理减轻了疾病对患者造成的不适，观察组患者感染的发生率低于对照组(P<0．05)，观察组患者对

护理的满意度为98．3％，对照组患者对护理的满意度为90．O％，2组比较差异有统计学意义(尸<o．05)。

【结论】实施优质护理可有效降低肾移植术后感染率，提高护理服务质量和患者的满意度。

心脏死亡供体肝移植术后早期监护及护理
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【目的】探讨心脏死亡供体(DonationafterCardiacDeath,DCD)肝脏移植术后早期护理方法。
【方法】回顾性分析2011年7月至2012年7月14例DCD供体肝移植受体术后资料，总结护理经验。
【结果】8例患者术后72小时内ALT或(和)AST>1400U／L，ALT和AST的峰值出现于术后第1天，约需3周时

间恢复正常，TBIL的峰值出现于术后第2天，术后一周左右出现一过性增高。一例爆发性肝衰的患者术前有酶胆分离

现象，术后肝功能恢复时问超过了40天。均未出现与供体相关的胆道并发症、原发性移植物功能不全、门静脉狭窄、
肝动脉血栓形成。

【结论】DCD肝移植术后舭J、AST、总胆红素恢复正常需2—3周，早期治疗护理中应密切监测病人的各项生理功
能指标，加强基础护理，预防感染的发生；重视病情观察护理的同时也要留意患者的心理变化，做好心理护理。严密的观
察、治疗和精心的护理是心脏死亡供体肝移植病人术后早期平安过渡的重要保证。

重症乙型肝炎患者肝移植术后的护理
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【目的】探讨重型乙肝肝炎患者肝移植术后的护理要点。

【方法】回顾分析我院2009年1月至2012年7月31例重型乙型肝炎患者肝移植术后的护理方法及康复情况。

【结果】31例患者中，26例恢复良好，于1扯4l天康复出院，全部存活1年以上。4例手术前并发急性肾衰者术
后3d死于多器官功能衰竭，l例术后乙肝复发暴发性肝功能衰竭死亡。8例术后出现轻度排斥反应，经甲基强的松龙冲
击治疗后逆转。6例术后2—4天出现谵妄、烦躁、失眠等精神症状，予调整免疫抑制剂剂量，适当约束，做好防坠床、
防跌倒等措旌，病情好转。结论：重型乙型肝炎患者术后病情重、病情变化快，死亡率高，术后必须密切观察病情变化，
及时了解肝肾及凝血功能，血药浓度，并做好管道护理，消毒隔离，用药护理，感染的预防和控制，预防坠床、跌倒及

其他并发症的发生

上腹部多器官移植术后并发精神异常的护理
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