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亲体肾移植手术配合及体会

张 爱 霞

（内蒙古自治区人民医院手术麻醉一科，内蒙古 呼和浩特　０１００１７）

［摘要］目的　探讨肾移植手术的手术配合方法，提高护理配合质量。方法　回顾总结１３例亲体肾移

植的手术过程及配合流程。结果　１３例患者术程顺利，术中无并发症发生。结论　充分的术前准备和密切

配合术中配合是肾移植手术顺利进行的关键，及时准确应用各类药物、严格无菌管理，对保证手术成功及肾

移植受者长期存活具有重要意义。
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　　肾移植是目前治疗终末期肾病、慢性肾衰的一

种主要手段，但近年来肾移植供体器官日趋缺乏，让
亲体移植为生命接力，鼓励亲属活体捐赠，开展家庭

自救，是解决供体缺乏的有效办法之一［１］。本 人 于

２０１５年５月至１１月在北京朝阳医院进修肾移植专

科，为１３例 肾 衰 患 者 施 行 了 肾 移 植 术。现 报 道

如下。

１　临床资料

本组均为活体供肾，供肾者父母捐给子女８例，
子女捐给父母１例，夫妻捐献１例，兄弟捐献３例，
年龄在３２～５８岁。受肾者均为慢性肾炎尿毒症晚

期患者，其中女性５例，男 性８例，年 龄 在２８～５２。
患者术前均进行过血液透析治疗。

２　手术配合

２．１　活体供肾切取手术配合

２．１．１　用物准备　大腹包、盆、手术衣、膀胱器械、
取肾特殊器械、半套南京拉钩、修肾器械、细纱布、盐
水巾、２３号刀片、电刀、吸皮、保护膜、关腹线、砂皮、

０、２－０、３－０丝线、２８＃腹腔引流管、引流袋、敷贴、
２－０八针八线、４－０血 管 缝 线、ＣＶ－５血 管 缝 线、
牵引皮条、冰 屑、肾 保 液、输 液 器、丁 胺 卡 那２支（２
ｍｌ／支）２０ｍｌ套管针、电子秤。

２．１．２　体位及切口　患者一般取折刀位，第１１肋

对准手术床的腰桥，同侧手绑于麻醉架上，约束带固

定好 病 人。取 第１２肋 下 经 腰 斜 切 口 或 第１１肋 间

切口。
２．１．３　供肾切取手术步骤　（１）常规消毒铺巾后递

手术刀，电刀，纱布，血管钳等开腹。装南京拉钩暴

露术野。（２）显露肾脏：更换电刀长头，切开肾周筋

膜，钝性分离脂肪囊，充分游离肾脏，切除其周围粘

连组织。递心内镊、直角小弯分离，电刀电凝止血，３
－０、２－０丝 线 结 扎。（３）输 尿 管 的 游 离：保 留 肾 门

脂肪，远 端 游 离 输 尿 管，保 证 其 血 管 平 面。递 心 内

镊、直角小弯 分 离，中 弯 夹 持 皮 条 穿 过 并 提 起 输 尿

管，血管钳牵引皮条末端。（４）肾动静脉的游离：分

离肾蒂周围组织，充分显露肾动、静脉。递心内镊、
直角小弯分离，电刀电凝止血。（５）供肾切取：切断

输尿管，远心端结扎。递阻断钳阻断肾动脉、组织剪

剪断，起始部０＃丝 线 结 扎，残 端ＣＶ－５血 管 缝 线

缝扎。递心耳钳阻断肾静脉后组织剪进行离断，起

始部０＃丝线结扎，残端４－０血管缝线贯穿缝 扎。
递血管钳、组织剪剪断输尿管，０＃丝线结扎。准备

容器将移植肾置于保养液中。（６）止血关腹：检查创

腔有无活动性出血，肾窝放置引流管，逐层关腹。准

备好２８＃腹腔引流管，２－０丝线三角针固定。０＃
丝线大圆针数针、１－Ｄｅｘｏｎ关腹，２－０八针八线缝

皮，接上引流袋，贴上敷贴。关腹前仔细清点器械，
纱布，缝针。

２．２　供肾的修整　将供肾置于修肾脸盆中，修肾脸

盆内装４℃肾 保 液，抽 取 丁 胺 卡 那４ｍｌ置 入 冰 水

中。准备好无菌冰屑。（１）输液器接肾保液进行灌

注，灌注高度约１ｍ。（２）递整形 镊、组 织 剪 剪 去 多

余的肾周脂肪组织。（３）分离、修整供肾动脉、静脉。
递整形镊、蚊氏钳分离，３－０丝线结扎小分支血管，
套管针冲洗管腔，必要时用血管缝线吻合断端血管。
（４）递整形镊、组织剪游离输尿管达一定长度。（５）
去皮称重。将肾脏放入内含冰屑的肾袋内，扎紧袋

口，加盖无菌巾保存待用。

２．３　肾脏移植的手术配合

２．３．１　用物准备　大腹包、盆、衣服、膀胱器械，肾
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移植特殊、普通 电 刀、吸 引 器 管、保 护 膜、０＃、２－０
＃、３－０＃丝线、细纱布、盐水巾、刀片、腹腔引流管、
敷贴、关腹线（１－０ＤＥＸＯＮ）、引流袋，输液器、２０ｍｌ
注射器一个、稀释的肝素，５－０肾移植血管线一板、
４－０ＤＥＸＯＭ一根、冰屑、双Ｊ管。
２．３．２　体位　平卧位，将肾移植在髂窝。
２．３．３　肾移植手术步骤　（１）经右下腹弧形右切口

进腹切开皮肤皮下组织，腹外斜肌腱膜。递２３＃刀

片、电刀、吸 引 器、细 纱 布。切 皮 前“ＴＩＭＥ　ＯＵＴ”，
遇到腹壁下血管时，分别用丝线结扎两断端。（２）分
离腹膜，将腹膜推向内侧。然后显露并游离髂血管。
递盐水巾保护，腹部牵开器牵开。０＃丝线结扎子宫

韧带，对于男性精索，一般不主张常规切断结扎，因

为结扎后易引起同侧阴囊水肿及鞘膜积液；如果精

索严重妨碍手术及可能压迫输尿管引起梗阻，可切

断并结扎之。（３）游离髂外静脉，髂内动脉血管。递

直角小弯，整形镊分离，血管钳带３－０丝线结扎血

管，橡皮片牵引髂内动脉。旁边小分支用丝线结扎。
对于血管表面的结缔组织，要分束结扎，以免术后形

成淋巴囊肿。（４）递动脉血管夹阻断髂内动脉根部，
血管钳夹闭、血管剪剪断，远心端双重结扎，注射器

抽稀释肝素冲洗动脉管腔，０＃丝线双重结扎。头皮

针皮管剪５ｃｍ左右，套注射器头端，以便于管腔冲

洗。（５）阻断髂外静脉，在表面剪一口径与供肾静脉

口径相同的侧孔，肝素盐水冲洗血管腔。递静脉血

管夹，血管钳，血管剪，用针筒抽好肝素水冲洗，选择

在髂外静脉的前外侧，剪侧孔时应尽量避开静脉瓣，
以免影响静脉回流或形成血栓。（６）将供肾静脉与

受者髂外静脉进行吻合。在收紧最后１针时，在静

脉腔内注入肝素盐水，使之充盈，然后缝线打结。递

５－０血管缝线双头针２根，整形镊，注射器抽肝 素

水冲洗，一般采用三定点方法吻合（既在髂外静脉侧

孔的上下端与供肾静脉进行定点缝合，再在一侧的

中间定点缝合１针，并牵拉）。（７）供肾动脉－受者

髂内或髂外动脉端端吻合。（因动脉管壁较厚，不易

塌陷，两定点即可），递５－０血管缝线双头针２根，
整形镊，注射器抽肝素水冲洗。通血前，调整动脉收

缩压在１５０ｍｍＨｇ左 右。经 静 脉 滴 入 甘 露 醇２５０
ｍｌ＋速尿６０～１００ｍｇ。（８）于 肾 血 管 根 部 阻 断 血

管，分别缓慢开放肾动脉及静脉进行试通血。漏血

处补针止血。递 细 纱 布，５－０血 管 缝 线 单 头 针，进

行修补止血。（９）去除肾周冰屑，开放肾血流，递弯

盘，线剪，与 巡 回 护 士 清 点 肾 袋 内 有 无 粗 纱 布 等 物

品。（１０）恢复移植肾血流，先开放肾静脉夹，再开放

肾动脉夹，测量肾脏大小，检查出血，温盐水冲洗，温
盐水巾包裹移植肾。细纱布拭血，钢尺测量肾脏大

小。（１１）供肾输尿管与受者膀胱吻合放置输尿管支

架管，连续或间断缝合输尿管全层及膀胱粘膜，１５＃
刀片切开膀胱，４－０可 吸 收 缝 线 吻 合，Ｆ５双“Ｊ”管

石蜡油润滑，在向膀胱内注入生理盐水３００ｍｌ的同

时，修整 供 肾 输 尿 管。一 般 将 末 端 纵 形 剪 开０．８
ｃｍ，电凝止血。在 膀 胱 充 盈 后，于 其 前 外 侧 壁 纵 形

切开浆肌层约２ｃｍ，然后在切口下端剪直径０．５ｃｍ
小孔，放出膀胱内液体。（１２）做好三个吻合口后，取
出伤口内细纱布，冲洗检查出血，置引流管，平稳放

置移植肾，温盐水冲洗，递纱布，引流管，准备止血材

料。清点手术用物。（１３）逐层缝合伤口 ，固定引流

管，１－０ＤＥＸＯＮ，８针８线逐层关腹，三角针２－０＃
丝线固定引流管，三角针３－０＃丝线缝皮，清点 手

术用物。（１４）皮肤消毒后敷贴贴伤口，碘伏棉球，敷
贴，清点手术用物。
３　结　果

１３例患者术程顺利，术中无并发症发生。
４　讨　论

亲属活体 肾 移 植 由 于 手 术 过 程 复 杂，供 肾、修

肾、植肾几组医护人员紧密配合以及手术器械、肾灌

注液、肾移 植 的 药 品 准 备 齐 全 是 手 术 成 功 的 关 键。
因此，应选择经验丰富、应变能力强、技术过硬的护

士参与手术，术前１ｄ明确分工，认真检查手术物品

准备情况，在术中与术者要配合默契，保证手术顺利

进行。
术后感染是亲属活体肾移植失败的重要原因之

一［２］，慢性肾功能衰竭病人机体免疫功能低下，抵抗

力低，术后更易并发各种感染，因此，术中的感染控

制十分重要。手术中的用品必须经严格灭菌方可使

用。选定相邻的２个层流手术间（受体手术间为百

级层流），术前１ｄ进行物体表面消毒，术日提前３０
ｍｉｎ开启 空 气 层 流 净 化 系 统。手 术 间 温 度 保 持 在

２２℃左右，湿度保持在５５％左右。术前晚急诊手术

不安排在此手术间，手术人员严格执行无菌操作，严
格限制手术间的参观人员。

活体供肾切取的前提是保持良好的肾功能和绝

对保证供 者 的 安 全。术 前 要 认 真 评 估 病 人 全 身 情

况，一般选择左肾切取术，因为左肾蒂易于暴露，左

肾静脉较长，便于肾移植手术操作。如两个肾脏的

功能有差异时，应将较好的肾脏留给供者。静脉通

路开放在手术对侧上肢，术中仔细观察静脉通路是

否通畅、固定是否牢固。麻醉完成后安置取肾卧位：
仰卧，１１肋对 手 术 床 的 折 刀 部，取 肾 侧 靠 近 手 术 床

的侧缘，约束带固定。取肾侧的上肢用绑带固定在

麻醉架上（注意不要接触金属处）。将手术床摇成折

刀位。取肾手术过程中备好的牵引带一定要注意其

完整性，必须检查阻断钳和心耳钳的性能。遇精细

处理时，用血管剪。这些都是保证取肾手术顺利进
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行重要步骤。
为了缩短移植肾的热缺血和冷缺血时间，以促

进肾功能恢复，两台手术衔接非常重要。一般在供

体切开切口，游离血管时就要开始受体手术的准备

工作。修肾与止血关腹这一步骤也可同时进行。修

好的供肾应安全保管，避免污染和遗失。灌注时使

灌注液温度保持在４℃，压力适当，灌注高度不超过

１ｍ，灌注管插入肾动脉不宜过深，以１ｃｍ为宜［３］。
注意观察输液管的滴速，及时调整灌注管的位置，如
有部位无花斑改变，提示可能有多支肾动脉，应及时

寻找和灌注。供肾在灌注修整时要谨防损伤，严禁

将手术器械放于修肾盆内。
手术中巡回护士严密观察病情、静脉通道通畅

情况和肢体局部及皮肤受压情况，特别需要观察尿

量。尿量的多少是反映移植肾功能的重要指标，移

植肾恢复血流灌注后，巡回护士要及时更换精密尿

袋，密切观察尿量变化，准确记录，随时向主刀医生

汇报。手术中要注意给患者进行体温保护，有条件

的医院手术床表面铺垫一循环变温水毯，连接于变

温水箱，温 度 设 置 为３８℃，术 中 持 续 对 患 者 加 温。
术中所用输液液体、输血加温至３７℃等措施对保持

患者术中体温的恒定，防止低温的发生起到了积极

预防作用［５］。
总之，通过亲体肾移植手术的实践，我们深切体

会手术室配合的重要性，严密组织、统筹安排、严格

操作、默契配合是保障手术成功的关键。
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综合护理干预对消化性溃疡患者

不良生活方式的影响

斯琴格日勒

（乌兰察布市职业学院，内蒙古 集宁　０１２０００）

［摘要］目的　探讨和分析护理干预对消化性溃疡患者不良生活方式的影响。方法　选择２０１３年５月

至２０１４年５月门诊确诊的消化性溃疡患者８６例，随机分为观察组和对照组。每组４３例。两组治疗方案相

同，对于观察组患者不良生活方式进行分析，给予相关疾病的知识指导，制订随访计划，给予系统的健康指导

和干预，督导患者养成健康的生活习惯。结果　观察组患者食欲、睡眠、躯体活动、精神生活评分均优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者护理满意度为９７．６７％，与对照组患者８１．４０％的护理满意度

比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　科学有效地护理干预，可改变消化性溃疡患者的不良生活方

式，显著改善患者的生活质量，提高患者满意度，是值得临床推广应用的一种护理方式。
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　　消化性溃疡是是内科的常见病、多发病，而且复

发率高，并发症多。消化性溃疡是由多种原因引起

的慢性疾病，表现为胃肠道粘膜被消化液、胃酸和胃

蛋白酶损伤后的一种病理性变化，以十二指肠溃疡

更多见。消化性溃疡反复发作可引起胃或十二指肠

的出血、穿孔等并发症。消化性溃疡病因复杂，心理

状态及生活 方 式 是 影 响 消 化 性 溃 疡 治 愈 的 重 要 因

素［１］。因此，改变不良生活习惯对于彻底治 愈 消 化

性溃疡十分重要。本研究观察了综合护理干预措施

对消化性溃疡患者的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择 自２０１３年５月 至２０１４年５
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