
关于肝移植病人的
术后护理及健康教

育



肝移植手术

nn 各种原因引起的肝脏疾病发展到晚期危及
生命时，采用外科手术的方法，切除已经
失去功能的病肝，然后把一个有生命活力
的健康肝脏植入人体内，挽救濒危患者生
命，这个过程就是肝移植，俗称“换肝
”。
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肝移植手术发展史

nn 自自19631963年年StarzlStarzl完成世界上首例原位肝移植以来，完成世界上首例原位肝移植以来，
肝移植已经成为国际公认的治疗各种终末期肝病肝移植已经成为国际公认的治疗各种终末期肝病
的的最有效最有效手段。据手段。据20112011年全球移植中心统计：至年全球移植中心统计：至
20102010年底，肝移植总数已超过年底，肝移植总数已超过1919万例，且万例，且以平均以平均
每年每年11万例左右的速度递增。万例左右的速度递增。目前肝移植术后一年目前肝移植术后一年
存活率存活率>90%>90%，，55年存活率在年存活率在7070～～85%85%，也就是说大，也就是说大
部分患者均能长期健康的存活，最长的一名患者部分患者均能长期健康的存活，最长的一名患者

移植术后已存活移植术后已存活36年，并育有年，并育有11子。子。
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肝移植手术的适应症

nn 原则上，当各种急性或慢性肝病用其他内
外科方法无法治愈，预计在短期内(6~12个
月)无法避免死亡者，均可考虑进行移植术
。 
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肝移植手术的禁忌症

nn 绝对禁忌证  
    存在难以控制的感染(包括细菌、真菌、
病毒感染)者；艾滋病病毒感染(HIV)者；
难以戒除的酗酒或药物依赖者；患有不可
逆脑组织损害者；肝外存在难以根治的恶
性肿瘤；有难以控制的心理障碍或神经病。

. 相对禁忌证
    此外，有以下情况的患者目前一般来说
做肝移植还要慎重考虑：年龄65 岁以上者；
门静脉或肠系膜上静脉血栓者；来自于胆
道系统的败血症；以往有精神病史或药物
滥用史。
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n 一、接待病人

n 二、病情监测 

n 三、感染的预防

n 四、免疫抑制剂副作用的
    观察及使用注意事项
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nn 肝移植术是对晚期肝 病病人进行的巨大创

伤性手术。手术常伴有大量的出血，渗血、

渗液及输血、输液治疗。长时间的手术打

击，无肝期及新肝的灌注损伤等均可导致

机体病理、生理、化学及血流动力学等方

面的变化，术后各方面的监护与管理直接

关系到病人的近远期疗效。
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nn 术后病人入监护病房，安排好床位平卧，

迅速连接气管插管，动静脉插管及各种引

流管、妥善固定 各种导管，防止意外拔除。

将四肢固定于床缘防止四肢的大幅度无意

识活动，按手术后管理要求迅速评估患者

的全身情况。

一、接待病人
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二、病情监测 

nn 1、体温的监测：由于长时间手术暴露、大
剂量的液体输入和供肝的低温灌注可致患
者体温过低，血液灌注不足也可使体温过
低，体表或中心温度有时可低于35度或33

度，应予以呼吸器加温，体表保温及输入
液体管道的加温，同时严密监测体温的 变
化，防止感染及排斥反应的发生。
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nn 22、呼吸的监测：因手术的影响加之术后免疫抑制、呼吸的监测：因手术的影响加之术后免疫抑制
剂的应用，术后患者易发生肺不张，肺部感染、剂的应用，术后患者易发生肺不张，肺部感染、
反应性胸腔积液等合并症，应尽早拔除气管插管，反应性胸腔积液等合并症，应尽早拔除气管插管，
恢复自主呼吸，并保证吸入足够的氧气，维护呼恢复自主呼吸，并保证吸入足够的氧气，维护呼
吸功能，尽可能早期拔除胃管。保证呼吸道通畅，吸功能，尽可能早期拔除胃管。保证呼吸道通畅，
术后严密观察呼吸频率、节律、深浅度、气道内术后严密观察呼吸频率、节律、深浅度、气道内
压、潮气量、监测血氧饱和度、血气分析以及咳压、潮气量、监测血氧饱和度、血气分析以及咳
嗽、咳痰等情况。鼓励病人行深呼吸、有效咳嗽，嗽、咳痰等情况。鼓励病人行深呼吸、有效咳嗽，
定时予翻身拍背、雾化吸入以清除呼吸道分泌物定时予翻身拍背、雾化吸入以清除呼吸道分泌物
和促进肺泡充盈扩张。注意观察有无肺水肿及胸和促进肺泡充盈扩张。注意观察有无肺水肿及胸
腔积液的发生，每日拍胸片，动态掌握呼吸道的腔积液的发生，每日拍胸片，动态掌握呼吸道的
病理生理状况病理生理状况
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nn 3、循环的监测：术后严密监测心率、血压、
肺动脉压、肺楔压、心排量的变化，监测
CVP及每小时尿量等。以小剂量多巴胺微泵
静脉维持，以扩张肾血管，早期维持每小
时尿量在200ML左右，以后每小时维持在
100ML左右。根据血压、肺动脉压、CVP、
尿量等维持体液及酸碱平衡，保持轻度高
血压、低CVP、以利肾脏灌注和肝静脉回流。
严格控制采血量，采血时应尽可能将不同
监测项目综合后统一进行，最大限度减少
失血量。
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nn 4、凝血 功能的监测：肝移植术中经历了
“无肝期”，供肝经受低温灌注和保存的
损伤，肝功能，尚未完全恢复，凝血功能
紊乱，加之手术创面大，术后易发生不同
程度的出血，因此术后在监测DIC、PT、及
血RT的同时应密切观察引流液的量、性质、
防止腹腔内出血；注意尿色的变化以防膀
胱出血；注意全身皮肤黏膜有无淤血斑，
出血点，尽量减少动静脉穿刺；观察神志
变化及肢体 活动情况以预防颅内出血。
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nn 55、排斥反应的监测：肝移植术后超急性排斥反应较少、排斥反应的监测：肝移植术后超急性排斥反应较少
见，多为急性和慢性排斥反应，见，多为急性和慢性排斥反应，急性排斥急性排斥反应多发生反应多发生
在移植术后在移植术后11个月内，首次排斥反应多在移植后个月内，首次排斥反应多在移植后5-105-10天天
出现，主要表现为肝区胀痛、畏寒、发热、自觉不适、出现，主要表现为肝区胀痛、畏寒、发热、自觉不适、
乏力、纳差、黄疸及血胆红素和肝酶系统急剧上升，乏力、纳差、黄疸及血胆红素和肝酶系统急剧上升，
最直接且反应最快的指标是胆汁量锐减，稀薄而色淡。最直接且反应最快的指标是胆汁量锐减，稀薄而色淡。
慢性排斥慢性排斥反应表现为易疲乏、胆红素增高、反应表现为易疲乏、胆红素增高、ASTAST升至升至
200—300200—300单位单位/L/L，但上述症状并非都出现，因排斥程，但上述症状并非都出现，因排斥程
度的不同及个体差异而表现不一，有的以腹胀、食欲度的不同及个体差异而表现不一，有的以腹胀、食欲
骤减、肝区胀痛为主、有的以烦躁不安或夜间不能入骤减、肝区胀痛为主、有的以烦躁不安或夜间不能入
睡为主、有的则表现为精神萎靡、胆汁分泌减少或颜睡为主、有的则表现为精神萎靡、胆汁分泌减少或颜
色变淡、黄疸加深。排斥反应常出现临床症状，其后色变淡、黄疸加深。排斥反应常出现临床症状，其后
才出现客观指标。因此需严密观察及时发现和处理，才出现客观指标。因此需严密观察及时发现和处理，
每小时记录胆汁的色、量、透明度及引流袋有无絮状每小时记录胆汁的色、量、透明度及引流袋有无絮状
物，每日检测生化全项，观察有无黄疸及腹水，每日物，每日检测生化全项，观察有无黄疸及腹水，每日
测腹围的变化。测腹围的变化。
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