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９例亲体肾移植的护理
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　　【摘要】　目的　探讨亲体肾移植护理方法，预防和减少并发症的发生，延长移植肾存活时间，提高患者生活质

量。方法　针对亲体肾移植手术特点进行护理。结果　通过临床护理和观察，证明活体亲属供肾肾移植生存质量

良好。结论　良好且有针对性的护理可防止亲体肾移植并发症的发生，提高供受双方的生存质量，对缓解目前尸体

肾源匮乏的现状具有重要意义。
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　　器官移植在世界范围内得到广泛开展，其中以肾移植发展

最迅速，在数量和质量上处于优先地位，肾移植作为终末期尿

毒症根治的惟一方法，挽救了许多垂危患者的生命。但是目前

尸体肾源匮乏，亲属供肾将是必然趋势，亲体肾移植也将越来

越受到重视。本院自２００６年１月至２００８年１２月共行亲体肾

移植９例，现将护理体会报道如下。

１　临床资料

受体９例，男８例，女１例，年龄２０～４４岁。术前均经血

液透析，透析时间４～１５个月，术前血肌酐平均９２６μｍｏｌ／Ｌ。

姐妹间供肾１例，姐弟间供肾１例，兄弟间供肾１例，父子间供

肾２例，母子间供肾４例。供体手术前接受各种检查结果显

示，无任何影响供肾的
%

科疾病。

２　术前护理

２．１　术前准备　供者术前需做以下常规检查：血尿常规、血

型、出凝血时间、双侧肾功能检查、肾动脉造影以了解双肾位

置、大小、肾血管情况，静脉肾盂造影了解上尿路情况，为选择

左肾或右肾做准备。受者最好与供者安排同一个房间，利于其

情感交流，同时取得家庭的最大支持，术前帮助患者树立手术

的信心。首先检查全身情况，对手术耐受力及术后肾功能恢复

程度做初步评估。术前充分的血液透析治疗有利于清除有毒

代谢产物，其目的是：使患者尿素氮小于１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ、肌酐小

于３５３．６μｍｏｌ／Ｌ、血红蛋白大于８０ｇ／Ｌ、红细胞比容大于

２５％、血钾小于４．５ｍｍｏｌ／Ｌ、浮肿消退，心胸比近于正常，以提

高术后肾存活率［１］。

２．２　心理护理　不论供体还是受体，心理护理都极为重要。

亲体肾移植手术国内开展较少，国人知之甚少。（１）首先要掌

握供者的心理问题，给予情感和心理的支持，减轻供者的心理

压力。作为一个健康个体，经受一次手术切取一个肾脏，尽管

供肾出于自愿，仍难免会出现畏惧心理，而且由于各种原因他

们承受着巨大的心理压力。如果不帮助供者减轻压力，会严重

影响手术和术后恢复［２］。（２）由于供者是亲属，受者的心态非

常矛盾，既为亲人的奉献能使自己获得新生而感动，又因连累

亲人，以牺牲亲人的健康为代价来延续自己生命而内疚，又怕

人说其自私；思想非常复杂，心理压力非常大，而且受者本身长

期经受着疾病的折磨以及长期服药、血液透析等引起的一些不

良反应，容易出现恐惧、焦虑、悲观、失望等心理问题［３］，所以想

让受者心情轻松地度过手术，术前的心理护理也很重要。（３）

术前应多和供受双方进行交谈。因为涉及到隐私，应选择适宜

的地点和时间，避开其他患者，单独交流。交谈时态度要和蔼

可亲，神情自然，语调温和，语言通俗易懂，使其产生信任感，能

够说出内心的真实想法，然后实施耐心细致的心理疏导。首先

应肯定供者作出捐献肾脏的决定是正确的，是值得提倡的。然

后用通俗易懂的语言向供者讲述亲属肾移植的优点：由于供受

两者存在着血缘关系，受者手术以后发生排斥反应的概率较

低，肾脏功能恢复快，服用免疫抑制剂的剂量也可以减少，长期

存活明显高于尸体肾移植，还能够选择最佳的手术时间和进行

充分的术前准备等等。向供者简单讲述肾脏的功能，特别应强

调，一个功能正常的肾脏足以满足人体的正常生理需要。向受

者简述手术的基本过程和手术前的准备以及术后的治疗护理

注意事项，特别要讲手术成功的例子，但对受者也应说明成功

和失败都是有可能发生的，特别是不成功的心理准备，以免术

后不顺利而产生精神障碍。病房有做完手术的患者可以带去

看或交谈；讲手术室的设备和人员的安排，同时要做好家属和

亲友的思想工作，让他们鼓励受者，在精神方面理解和支持他，

创造良好的精神条件，使受者消除重重顾虑，以最佳的心态接

受手术。

３　术后护理

３．１　供者　供者的术后护理与一般肾切除术后类似。（１）严

密观察生命体征，监测心电和血氧饱和度，严密观察有无气胸

发生，这对保护供者的安全非常重要。（２）观察肾脏功能：严格

记录２４ｈ出入量，平衡补液，术后隔日１次检验血生化，防止

电解质紊乱及肾功能不全发生。（３）引流管的护理：肾脏切除

术后，一般留置导尿管和肾窝引流管各１根。尿袋放置要低于

膀胱水平，引流袋要低于肾窝水平，防止尿液或引流液反流。

留置期间要保持管腔通畅，避免压迫和扭曲。经常挤捏管腔，

防止阻塞。观察尿液和引流液的量、色、性质等。

３．２　受者　（１）常规病情观察：给予持续心电监护，每小时监

测１次血压、心率、呼吸、血氧饱和度，每４小时测体温１次，及

时发现高血压、心律失常等并发症［４］。正确记录每小时进出液

体量，每日血常规、肾功能及电解质；根据尿量及血生化检查情

况及时调整液体量及补充电解质，维持水电解质平衡。初期

２４ｈ内患者大多数出现多尿现象，每小时尿量可达８００ｍＬ以

上，尿中电解质中有高浓度的钠和钾，氯化物则较少。肛门排

气后鼓励患者进食，少食多餐易消化饮食，这对纠正电解质失

衡有益。注意患者心功能情况，根据尿量遵医嘱调整补液速

度。（２）正确应用免疫抑制剂：术中静脉滴注甲基强地松龙

５００ｍｇ，术后第１～２天静脉滴注甲泼尼松龙５００ｍｇ／ｄ，其后

６０ｍｇ／ｄ泼尼松口服，逐减至１０ｍｇ／ｄ维持；骁悉（ＭＭＦ）用量

为０．５ｇｑ１２ｈ维持；环孢素 Ａ（ＣｓＡ）用量为４～６ｍｇ·ｋｇ
－１·

ｄ－１，略低于尸体供肾移植用量５～７ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１。按时检
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测ＣｓＡ浓度和肝功能。（３）预防感染：肾移植患者由于长期处

于尿毒症期，加上移植免疫抑制药物的应用，免疫功能及全身

抵抗力极为低下，移植后非常容易并发感染，导致移植失败，甚

至造成患者生命危险。因此预防术后感染必须引起足够的重

视。具体措施如下：①病房每日用紫外线灯消毒１次，每次４０

ｍｉｎ，每日空气消毒剂消毒３次，每次３０ｍｉｎ，房间内物品用含

氯消毒液擦拭，每日２次。②做好口腔护理、留置尿管护理、皮

肤护理等，每天更换引流袋，更换时须用０．５％碘伏消毒，保持

切口敷料干燥，有渗液及时更换敷料。指导患者进行深呼吸和

有效咳嗽，咳嗽时协助按压切口部位，减轻疼痛。定时翻身拍

背，痰液黏稠者可给予雾化吸入，促进排痰。③禁止家属及外

来人员进入隔离病房，工作人员进入病室必须穿消毒隔离衣并

消毒双手，防止发生交叉感染。（４）早期排斥反应的观察：亲属

移植仍然可以出现早期排斥反应，表现为体温升高、血压骤升、

移植肾区肿痛、移植肾体积增大变硬、尿量减少、尿比重下降

等。本组病例未出现排斥反应。

４　出院指导

４．１　严格按医嘱服药，坚持终身服用抗排斥药物　定期到医

院复查血环孢素浓度，肝、肾功能，血糖，血常规，尿常规。１个

月内每周查１次，半年内每２周１次，以后逐渐延长间隔时间。

每日最好在清晨大小便后、早餐前定时测体重。每日２次固定

时间测血压和体温，测血压前须休息１０～１５ｍｉｎ。如出现尿量

减少、水肿、全身乏力等不适立即到医院就诊。

４．２　注意个人卫生，养成良好的卫生习惯　注意劳逸结合，避

免过度劳累。嘱患者活动时应注意自我保护，防止撞伤。

４．３　避免出入公共场所，必要时应戴口罩防止感染，勿接近各

种动物以避免感染。

５　小　　结

亲体肾移植的开展，一定程度上改善了尸体肾匮乏的现

状，为广大尿毒症患者带来福音，既延长寿命，又提高生活质

量。护理质量的高低直接影响手术成败。通过护理９例亲体

肾移植患者，深刻体会到：（１）心理护理对供者、受者都极其重

要；（２）要把好感染关，严格控制感染的各个环节；（３）做好细节

护理，提高生存质量。只有充分的术前准备、良好的心理护

理、密切的术中配合、规范的术后护理，才能帮助患者平安渡过

危险期，防止并发症发生，提高术后存活率，对缓解目前尸体肾

源匮乏的现状具有重要意义。
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３４２例产后抑郁症的病因调查及护理干预

刘长慧（湖北省鄂州职业大学医学院　４３６０００）

　　【摘要】　目的　通过对２００６年１～１０月本市妇幼保健医院收治的３４２例孕产妇进行调查研究，探讨产后抑郁

症发病的相关因素，并寻求积极有效的护理干预措施。方法　采取自行制订的产后抑郁症发病因素问卷调查表和

爱丁堡产后抑郁量表评分进行评估，并进行高危因素分析和护理干预。结果　针对产后抑郁症的高危因素，进行心

理干预、生理干预和社会干预，预防产后抑郁症的发生，促进产妇身心健康。结论　了解产后抑郁症病因及对该病

进行有效护理干预，对产后抑郁症的康复有积极意义。

【关键词】　产后抑郁症；　病因；　护理干预

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０６３

中图分类号：Ｒ４７３．７１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１７１８９４０２

　　产后抑郁症是产后常见的一种精神心理障碍，也是产后精

神障碍综合征中最常见的一种类型，其发生受社会因素、生物

因素和心理因素影响，通常在产后２周内发病，４～６周症状明

显。临床表现为产后心理适应不良，情绪障碍如易激惹、恐怖、

焦虑、沮丧及对自身和婴儿健康过度担忧，常失去生活自理和

照顾婴儿的能力，甚至还会陷入神经错乱和嗜睡状态［１］。产后

抑郁症对产妇的身心健康、婴儿的生长发育和智力行为发育、

家庭及社会均造成严重危害，已经引起广大医务工作者的关

注。为此作者对２００６年１～１０月本市妇幼保健院收治的３４２

例孕产妇进行了调查研究，调查引发产后抑郁症的相关因素，

为寻求有效的护理干预措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２００６年１～１０月本市妇幼保健医院收治的

３４２例孕产妇进行调查研究。３４２例孕产妇年龄为２１～４１岁，

平均２４．５岁。文化层次大专及以上者１５８例，占４６％；其余

１８４例为大专以下文化层次，占５４％。顺产者２１８例，占６３％；

剖宫产者１２４例，占３７％。３４２例孕产妇均无精神病史和家族

精神病史。

１．２　方法　在产后４２ｄ回访时，由专人负责并采用爱丁堡产

后抑郁量表（ＥＰＤＳ）和自行制订的产后抑郁症发病因素问卷调

查表进行评估。爱丁堡产后抑郁量表是目前最常用的特用于

产后抑郁的评估工具［２］，此量表共有１０个条目，每个条目按照

０、１、２、３进行四级评分，总分为０～３０分。总分大于或等于１３

分提示患者存在不同程度的抑郁症状，视为筛查阳性；总分越

高，提示抑郁程度越重。同时作者参阅了相关资料［３４］并请教

有关妇产科、精神科的专家审核和反复修改，自行制订出产后

抑郁症发病因素问卷调查表。此问卷包括４个项目：生理因素

（６个子项目）、心理因素（６个子项目）、社会因素（６个子项目）
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