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肾移植术后随访规范（2019版）

中华医学会器官移植学分会

【摘要】 为了进一步规范肾移植术后随访，中华医学会器官移植学分会组织器官移植学专家从肾移植术后

随访的意义、时间、方式、内容、重点，活体供者的长期随访，移植肾穿刺活组织检查术等方面，制订本规范。
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１ 肾移植术后随访的意义

人类医学发展已由传统生物医学模式向生物 - 心

理 - 社会医学模式转变，人们已经认识到各种疾病的

发生、发展均受到个人心理和社会环境的影响，同时，

满足人民群众学知识的需求、提高基本医学素养已成

为预防疾病、维护健康的重要组成部分。因此，患者

出院并不意味着治疗的终止，大量的后续康复工作更

需要专业的指导。

肾移植术后的随访有着非常重要的意义。除了免

疫抑制剂的开发、不断更新的治疗技术和方案以外，

积极主动地与肾移植受者进行长期有效的沟通、随访，

对于受者及移植物的长期存活也具有重要的意义。门

诊随访、电话随访、网络随访是各移植中心主要采用

的随访方式。由于不同肾移植受者的免疫抑制剂使用

的种类和剂量均不完全相同，个体化治疗在较短的住

院期间内难以实现，因此应与受者进行长期有效的交

流，随时了解受者的状况，以期尽量实现对受者的合

理治疗 [1]。 

２ 肾移植术后随访的时间、方式及内容

2.1 随访时间

随访是肾移植术后移植肾长期存活的重要保证，

随访频率视术后时间长短而定，原则上是先密后疏。

一般情况下，术后 1 个月内，每周随访 1～2 次；术

后 1～3 个月每 1～2 周随访 1 次；术后 4～6 个月，

每 2～4 周随访 1 次；术后 7～12 个月每月随访 1 次；

术后 13～24 个月每月随访 1 次或每季度随访 2 次；

术后 3～5 年每 1～2 个月随访 1 次，术后 5 年以上至

少每个季度随访 1 次。对于移植肾功能不稳定的受者，

需酌情增加随访频率。

2.2 随访方法

随访一般自受者出院开始，方式主要包括门诊随

访、电话随访、短信随访、微信随访、信访、家访等。

2.2.1  门诊随访  门诊随访是最常用的随访方式，受者

术后会定期门诊复查，接受随访人员的诊治，而随访

人员可直接进行医患沟通，了解受者情况，指导用药

和提出注意事项。

2.2.2  电话随访  鉴于肾移植受者地域分布差异，随访

医院应掌握受者或其家属的联系信息，包括电话、通

信住址和电子邮箱，以便能随时保持联系，电话随访

主要用以动态了解受者的情况并记录在随访档案中。

重点提醒督促一些顺应性较差的受者按时随访，并给

予健康教育及指导。

2.2.3  网络随访  目前很多中心已通过建立网站，开通

微信公众号及手机应用程序（application，APP）等

方式开展随访工作，网络的发展可以大大简化随访流

程，提高工作效率，而且可以永久保存随访资料，降
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低了经济成本，医患沟通更为便捷。需要注意的是，

对于病情不稳定的受者应门诊随访。

2.2.4  其他方式  短信随访主要用以提醒受者定期随

访；对于目前失联而保留家庭地址的受者可以采用信

访；对于特殊类型受者，如术后行动不便者可以采取

家访 [2]。

2.3 随访内容

肾移植随访内容包括常规检查项目，特殊类型检

查及肿瘤筛查。

2.3.1  常规检查项目  包括血、尿常规，血生化和免疫

抑制剂血药浓度及移植肾超声等。生化检查包括肝功

能、肾功能、血糖、血脂，其中血脂除总胆固醇和甘

油三酯外，还包括高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋

白胆固醇。尿蛋白阳性者需检测尿微量白蛋白、24 h
尿蛋白测定等。

2.3.2  特殊检查项目  包括淋巴细胞亚群检测、免疫球

蛋白系列检测、病毒检测（BK 病毒、巨细胞病毒、

EB 病毒、JC 病毒、乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒等）、

群体反应性抗体（panel reactive antibody，PRA）、

供体特异性抗体（donor specific antibody，DSA）、

肾小管功能检测、糖代谢检测、骨代谢检测、心功能

检测等，条件允许可进行移植肾程序性活组织检查 
（活检）。

2.3.3  肿瘤筛查  对于肾移植受者需要定期进行肿瘤筛

查，需增加影像学检查如 X 线胸片或肺部 CT，腹部、

泌尿系统和甲状腺超声，并进行肿瘤标志物检查，如

癌胚抗原、甲胎蛋白等特殊项目检查。应根据性别不

同进行相应的跟踪检查，女性需进行乳腺和妇科方面

体检，男性需进行前列腺特异性抗原检测 [3]。

3 肾移植术后随访重点

肾移植受者长期规律服用免疫抑制剂和定期门诊

随访是他们区别于其他外科患者的两大特点。按时定

期门诊随访，与移植科医师联系以取得及时的建议，

对肾移植受者来说至关重要。随访重点包括以下几

点：（1）健康教育，随访医师应不定期给予移植受

者提供各种健康信息、医保信息等，通过门诊随访、

书面、网络、短信等方式进行健康教育。（2）生活

指导，加强对受者饮食、服药、随访、运动、作息

等方面指导，告知遵医嘱服药及按时随访的重要性。 
（3）预防感染，术后早期和流感季节应尽量减少到

超市等人群集中且通风设施差的场所，避免接触呼吸

道感染的患者。居室保持清洁卫生和良好通风，勤换

衣服，不去潮湿阴冷的环境中，不翻阅旧报纸和书籍，

不拆洗旧棉被等。（4）心理调适，肾移植术后大多

数受者生活质量较术前有明显的改善，甚至除了需要

定期随访和坚持服药，其他方面都和常人无异。但有

些患者因失业、经济、单身、术后并发症等问题引起

一系列的心理变化，常见的有焦虑、抑郁、自闭等 [4]，

随访人员应观察受者的心理问题，及时干预。

3.1 早期随访重点

大多数肾功能稳定的受者，住院 2～3 周左右即

出院休养，早期随访是指肾移植术后 3 个月内的随访。

该阶段移植医师应与受者充分沟通交流，反复交代服

药、自我监测、按时随访、及时就诊等相关问题。受

者应按时按量服用抗排斥药物及其他辅助用药，熟知

药物的名称、剂量、目的及其不良反应，特别是钙神

经蛋白抑制剂（如环孢素、他克莫司）；应每日观察

尿量和移植肾区状态、监测体质量、体温、血压、脉

搏等，并做好记录；注意肾移植术后合理的饮食和感

染的预防等。

3.2 中期随访重点

中期随访是指移植术后 3～6 个月的随访，该阶

段随访的重点是及时发现和处理急性排斥反应及各种

感染（尤其是肺部感染）。一方面，需加强对免疫抑

制剂血药浓度的监测，及时调整药物剂量，制订个性

化用药方案，谨防排斥反应和药物中毒；同时，应加

强对免疫抑制剂不良反应的监测，重点关注高血压、

高血糖、高尿酸血症和血脂异常等事件。另一方面，

在这一阶段，免疫抑制剂血药浓度仍处于密集调整期，

机体的免疫功能仍然处于较低水平，发生肺部感染的

风险较大 [5]，为此移植随访医师应告知受者要加强肺

部感染的预防和自我监测。

3.3 远期随访重点

远期随访是指移植术后半年以后的随访。此时免

疫抑制剂量处于维持期水平，受者机体抵御感染能力

逐渐恢复，可以恢复正常生活和工作。该阶段随访的

重点是：（1）注重心血管疾病 [6]、感染、恶性肿瘤

等的监测和预防，积极处理高血压及代谢性指标异常，

告知受者吸烟可导致心血管疾病，增加肾移植后发生

肿瘤等风险，对吸烟者应劝其戒烟；（2）移植随访

医师要消除该阶段移植受者常见的麻痹大意思想，应

要求受者定期来门诊随访，强调严格执行服药医嘱，

严禁自行减药或停药。
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4 活体供者的长期随访

随着活体供肾移植的发展和累积供者的日益增

多 [7-10]，对供者随访的重视程度不断提高。活体捐献

对移植具有重要的意义，卫生经济学的研究结果显示

活体肾脏捐献不仅可以挽救生命，而且还能明显减少

医疗支出，所以国家和移植中心有义务对活体供者进

行长期随访并收集相关数据。活体供者的长期随访有

利于早期发现供者的健康问题并及时治疗 [11]，随访

数据也可准确评估供者的长期危险，对于活体肾移植

手术的开展具有不可替代的重要意义。随访时间通常

认为在术后 6、12、24 个月，此后随访间隔时间可根

据情况适当延长。

对活体供者的随访应包括身体健康和心理健康状

况两方面。

4.1 身体健康状态随访

身体健康状态的随访内容应包括供者的存活状

态、肾功能、尿蛋白及全身疾病（如高血压、糖尿病、

心脑血管疾病）的发生率等。长期随访数据显示，供

者并发肾脏病风险与健康人无明显差异 [12]；与正常

人群比较，供肾摘除后供者的慢性肾脏病、高血压等

疾病发生率无明显差别，但有极少数供者出现血压异

常，因此，供肾摘除后，尤其是围手术期，密切监测

血压具有重要的意义 [13]。

4.2 心理健康状态随访

影响供者术后心理健康的因素有很多，主要有经

济压力、供肾的质量、受者恢复情况、手术部位情况

等 [14-15]。对活体肾移植供者的生存质量问卷调查结

果显示，活体捐献对供者生活质量和健康人比较，差

异无统计学意义。

5 移植肾穿刺活组织检查术

5.1 定 义

移植肾活检分为两种类型：一种为指征性活检

（indicated biopsy），另一种为程序性活检（protocol 
biopsy）[16-20]。指征性活检指患者移植肾功能出现异

常且原因不明，为明确诊断，指导治疗或判断预后，

而又无穿刺禁忌证时皆可行肾穿刺。程序性活检指无

论移植肾功能如何，肾移植术后某一时间段内在预定

的几个时间点对受者进行常规活检。

5.2 禁忌证

5.2.1  绝对禁忌证  （1）明显出血倾向；（2）重度高

血压；（3）精神病或不配合操作者。

5.2.2  相对禁忌证  （1）移植肾肾盂肾炎、肾结核、

肾盂积水或积脓，肾脓肿或肾周围脓肿；（2）移植

肾肿瘤或肾动脉瘤；（3）移植肾大囊肿；（4）游走肾； 
（5）移植肾慢性肾功能衰竭；（6）过度肥胖；（7）心 
力衰竭、严重贫血、低血容量、妊娠或高龄者。

5.3 并发症

5.3.1  血  尿  移植肾穿剌活检最常见的并发症为血尿，

镜下血尿几乎 100%，多数在 1～2 d 内自行消失 [21-23]。

多数肉眼血尿出现在肾穿刺当日，也可出现在术后数

日。除非患者肾穿刺前即存在肉眼血尿，肾穿刺术后

出现肉眼血尿即为并发症。

发现肉眼血尿（或出现血压下降，但患者未排小便， 
立刻导尿观察尿色），立刻急查血常规，复查床边超

声，建立静脉通道，严密监测血压、心率。具体方案

如下：（1）肉眼血尿但无血块，血压、心率无明显

改变，血红蛋白下降 <20% 时，予以止血治疗，延长

卧床休息时间至肉眼血尿消失后 3 d，每 4～6 h 复查

血常规，直到血红蛋白保持稳定。有输血指征（血红

蛋白 <70 g/L）需输血。（2）肉眼血尿颜色较深，甚

至接近鲜血的颜色，或者尿中含有血块，提示出血量

大，随时有血压下降的可能时，除按方案（1）处理外，

尚需请介入科会诊，备血，导尿，膀胱冲洗，防止血

块堵塞尿路，并方便观察尿色变化。（3）有以下情

况应立即选择移植肾动脉造影，找到出血部位，行动

脉栓塞治疗，必要时行外科手术治疗：①经输血、止

血保守治疗 6 h，但血红蛋白降低超过 20 g/L，伴有

血压降低等休克症状；②经输血、止血保守治疗 1～ 
3 d 仍有肉眼血尿和血凝块者；③止血药减量、停药

后出血反复发作，怀疑有肾血管器质损伤者。

5.3.2  术后尿潴留  术后多数患者因卧位及情绪紧张而

出现尿潴留，以致相当多的患者需要帮助及采用导尿

措施。有肉眼血尿且尿比较多血块者易出现血凝块堵

塞尿路而引起严重尿潴留，后者应采取经皮膀胱穿刺

导尿及反复膀胱冲洗。

5.3.3  肾周血肿  肾周血肿多为无症状的小血肿，可自

行吸收，临床上不需特殊处理，但较大血肿可引起患

者出现明显症状，移植肾区肿胀、疼痛，大血肿可引

起血压及血红蛋白的下降。对出现明显移植肾区肿胀、

疼痛者立即行床旁超声检查，证实为较大血肿后应严

格限制其活动，必要时输血、输液稳定血压，效果不

好应及时外科手术处理。大血肿往往在 3 个月内自行
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吸收，若继发感染，需抗生素治疗。

5.3.4  动静脉瘘  动静脉瘘是肾穿刺导致动静脉直接短

路，多数能自行闭合，一般不需特殊处理。

5.3.5  其他并发症  移植肾穿刺术开展之初，尚可见到

感染、误穿其他脏器等并发症，现在随着技术进步这

些并发症极为少见 [24-25]。
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