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一例肝糖原累积症患者肝移植术后继发腹腔出血及脑出血的护理 
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【摘要】总结 1 例肝糖原累积症患者肝移植术后继发腹腔出血及脑出血的护理经验。护理要点包括：术前预

警低血糖的发生，为手术创造条件，术后警惕高血糖，维持血糖稳定；早期识别腹腔出血，快速响应抢救流程；

明确癫痫发作的病因，有效控制脑出血；精细化监测凝血功能，预防再次出血及血栓形成；动态化营养支持，改

善患者营养状况。经积极的治疗和护理，患者术后第 47 天康复出院，随访 6 个月，恢复良好。 
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Nursing care of a patient with hepatic glycogen storage disease complicated by secondary intra-abdominal 

hemorrhage and cerebral hemorrhage after liver transplantation 

Haixue Zhang, Rui Yu, Lishan Zhang, Haidan Ye* 

Department of Nursing, The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】To summarize the nursing experience for a patient with hepatic glycogen storage disease complicated 
by secondary intra-abdominal hemorrhage and cerebral hemorrhage after liver transplantation. The key points of nursing 
include: warning of hypoglycemia before surgery to create favorable conditions for the operation; being vigilant of 
hyperglycemia after surgery to maintain stable blood sugar levels; early identification of abdominal hemorrhage and rapid 
response to the rescue process; clarifying the cause of epileptic seizures and effectively controlling cerebral hemorrhage; 
meticulous monitoring of coagulation function to prevent rebleeding and thrombosis; dynamic nutritional support care to 
improve the patient's nutritional status. Through active treatment and nursing, the patient recovered and was discharged 47 
days after the operation. Follow-up for 6 months showed good recovery. 
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肝糖原累积症（glycogen storage diseases, GSD）是

一种罕见的隐性遗传性疾病，由于肝、肾等组织中葡萄

糖-6-磷酸酶系统活力缺陷，过多的糖原累积于肝、肾、

骨骼肌等组织中，临床上以反复出现低血糖、肝肿大为

主要特征[1]，其发病率为 1/100000-1/20000[2]。轻症者

主要采取对症支持治疗；重症所致肝功能失代偿，肝移

植是唯一有效治疗方案。肝移植术后腹腔出血及脑出

血发病急且病死率高。目前，国内外鲜见关于成人肝糖

原累积症患者肝移植术后继发腹腔出血及脑出血的护

理报告，护理人员对其认识及护理经验不足，临床护理

难度较大。2024 年 5 月我院对 1 例成人肝糖原累积症

患者行肝移植术，术后继发腹腔出血及脑出血，经积极

的治疗和精心护理，患者康复出院，随访 6 个月，恢

复良好，现将护理经验报告如下。 
1 临床资料 
1.1 病例资料 
患者女，40 岁，身高 156cm，体重 60kg，38 年前

初步诊断为肝糖原累积症。1 年前因无明显诱因出现皮

肤、尿色变黄，6 月前完善基因检测及肝活检确诊为肝

糖原累积症。1 月前劳累后出现四肢水肿、腹胀、乏力，

于对症治疗后好转，为行肝移植术于 2024 年 4 月来我

院就诊，于 2024 年 5 月 21 日在全麻下行原位肝移植

术，术中出血量 450ml，输注红细胞悬液 4U，血浆 400ml，
术程顺利。术后予抗感染、护肝、免疫抑制、营养支持

等对症支持治疗，病情趋于平稳。 
1.2 治疗及转归 
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术后第 23 天，患者腹腔引流管引出鲜红色液体

400ml，紧急行剖腹探查手术，术程顺利，术后予输注

血制品、改善凝血功能、护肝等治疗后好转。术后第 25
天患者突发抽搐 1 次及第 26 天抽搐发作 5 次，急诊颅

脑 CT 显示：左侧额叶出血，伴周围脑实质水肿，较大

截面大小约为 34mm×65mm，确诊患者因脑出血诱发

癫痫发作，予降颅内压及抗癫痫治疗后，病情逐渐稳定。

术后第 33 天复查颅脑 CT 显示出血灶较前吸收减少。

术后第 47 天，患者一般情况良好，顺利出院，定期门

诊复查，随访 6 个月，患者精神状态良好，移植肝功

能正常，无癫痫发作。 
2 护理 
2.1 肝移植围手术期血糖管理 
2.1.1 术前预警低血糖的发生，为手术创造条件 
肝糖原累积症患者由于肝糖原缺乏或分解障碍，

导致无法为机体提供所需的葡萄糖，因此临床上常出

现低血糖症状[3]。本例患者术前存在频发无症状性低血

糖高危因素。无症状低血糖的隐匿性使其危害性剧增，

且术前低血糖与手术应激发生叠加效应，极大提升神

经与心血管系统风险，因此术前早期进行积极监测和

干预，是保障肝移植手术安全及预后关键。患者入院后，

在征得知情同意基础上应用瞬感扫描式血糖仪进行连

续血糖监测，监测数据显示，患者存在隐匿性夜间低血

糖（2.2-3.2mmol/L）。因此，术前每夜实施预防性葡萄

糖 iv.drip（5%或 10%葡萄糖注射液匀速 iv.drip），将

夜间血糖维持于 5.0-6.8mmol/L；对患者及家属进行低

血糖专题教育，重点强调无症状低血糖的隐匿性与危

害性，并培训其熟练掌握低血糖即时处理方案，即立即

口服 15-20g 速效碳水化合物[4]。通过实时动态监测血

糖变化，主动干预及对症处理，本例患者血糖波动在

5.0-8.5 mmol/L。 
2.1.2 术后警惕高血糖，维持血糖稳定 
随着移植肝功能恢复，机体血糖代谢可重建稳态。

然而，术后受手术应激、免疫抑制剂（尤其是糖皮质激

素）等因素影响，患者出现暂时性应激性高血糖，增加

急性排斥反应与术后感染的风险，因此术后立即启动

精细化血糖监测与调控。术后继续动态血糖监测，并严

密追踪肝功能与感染指标变化，为病情评估提供即时

数据。患者因出血并发症，肝功能受损以及大剂量激素

冲击治疗，出现严重应激性高血糖（13-18mmol/L）。

护理上严格执行胰岛素静脉泵入与皮下注射相结合的

强化降糖方案，实现血糖初步达标（6.0-7.5mmol/L）。
术后第 32 天，患者肝功能指标恢复正常，空腹血糖波

动在 4.5-5.5mmol/L。 
2.2 早期识别腹腔出血，快速响应抢救 
腹腔出血是肝移植术后常见的并发症，患者术前

凝血功能障碍、术中使用抗凝药品、术后移植肝功能恢

复不良等，均是导致肝移植术后出血的高危因素。术后

第 23 天，患者腹腔引流管 20 分钟内突然引出约 400ml
的鲜红色温热液体；患者大汗淋漓，面色口唇苍白，腹

部膨隆；血压 70/40 mmHg，心率 130 次/分。积极配合

医生抢救，具体抢救护理措施如下。（1）立即给予心

电监护及给氧，监测生命体征、意识、中心静脉压、尿

量及腹围变化。（2）迅速建立 2 条静脉通道予快速静

脉补液扩容，在保证输注血制品的同时，给予晶体液和

胶体液交替输注，此外予邦亭注射液 5ku iv 及氨甲环

酸注射液 200mg iv.drip 进行止血治疗。（3）急查血气

生化组合、血常规、出凝血功能、肝功能肝代谢组合等。

（4）联系血库予备手术用血，送患者至手术室紧急行

剖腹探查止血术。该患者行剖腹探查止血术后予抗感

染、输血、补液等对症治疗，该患者血红蛋白从 57g/L
升至95g/L，红细胞从2.17×1012/L 升至3.25×1012/L；
腹腔引流管颜色逐渐转变为淡黄色，术后第 38 天顺利

拔除。 
2.3 明确癫痫发作的病因，有效控制脑出血 
脑出血后癫痫发作是脑出血的常见并发症，由于

脑细胞缺血、缺氧导致神经、精神等中枢神经系统的异

常放电所致[5]。术后第 25 天，患者突发癫痫发作 1 次，

复查血气 7.23，血糖为 6.5mmol/L，考虑酸中毒引起癫

痫发作，予碳酸氢钠 150mL iv.drip 治疗后症状好转。

术后第 26 天，患者反复癫痫发作 5 次，急诊颅脑 CT
显示左侧额叶出血，明确癫痫发作原因为脑出血，予对

症保守治疗。在患者脑出血继发癫痫发作治疗过程中，

落实“气道-惊厥-颅压-代谢紊乱”多维度的整体护理。

（1）保持呼吸道通畅，床头抬高 15-30°，头偏向一

侧，患者出现牙关紧闭时将缠有纱布的压舌板放置病

人口腔内上下臼齿之间，以防咬伤唇舌，痰液过多时予

吸痰。（2）予力月西 5mg iv 及丙戊酸钠注射用浓溶液

1.2g iv.drip 抗惊厥。（3）予 20%甘露醇 125ml iv.drip
联合速尿 20mg iv 降颅内压；予尼卡地平注射液 50 mg 
iv.pump 调控血压，维持血压 120-130/70-80 mmHg。（4）
监测血糖、血气生化组合等，维持电解质及酸碱平衡。

在整个抢救过程中，密切观察及记录病情，抽搐的症状、

发作次数及持续时间，用药后的药物效果及不良反应。

出院前，患者无再出现癫痫发作，复查颅内 CT 显示出

血灶较前吸收及水肿较前减轻。 
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2.4 精细化监测凝血功能，预防再次出血及血栓形

成 
肝移植围术期存在凝血功能障碍，重视凝血功能

的监测和治疗，在防止出血倾向同时，避免对低凝状态

的纠正过度导致的肝动脉血栓形成[6]。患者术后第 23
天出现腹腔出血，凝血功能提示APTT显著延长（APTT：
86.1 秒），立即予输注血浆纠正；术后第 25 天脑出血，

此时凝血功能提示纤维蛋白原低（FIB：1.22g/L），予

输注纤维蛋白原纠正。精细化凝血功能监测及精准干

预尤为重要。（1）严密监测患者生命体征、意识状态

及腹部体征。重点观察腹腔引流液，高度警惕腹腔活动

性出血。定期复查颅脑 CT，动态监测颅内出血灶的范

围及周围水肿情况，评估有无进行性加重趋势。（2）
动态监测凝血功能、血小板计数及血栓弹力图数据，综

合评估凝血平衡。在基于实验室结果下，精准执行输注

血浆、纤维蛋白原等血制品及药物纠正凝血功能，确保

输注安全并监测疗效及不良反应，同时避免过度纠正

至高凝状态。（3）每日监测肝功能核心指标以评估新

肝功能恢复进程，预测凝血功能重建趋势。（4）协助

完成肝动脉彩色多普勒超声检查，重点监测肝动脉血

流速度、频谱形态及门静脉直径等关键参数，若发现肝

动脉流速异常降低、阻力指数增高或门静脉增宽等迹

象，应立即汇报医生，警惕血管并发症的发生。出院前，

患者移植肝功能正常，凝血功能恢复正常，腹腔及颅内

无再次出血，B 超显示肝脏血流通畅，无血栓形成。 
2.5 动态化营养支持护理，改善患者营养状况 
肝移植术后营养紊乱，增加术后并发症发生率，影

响患者预后。本例患者肝移植术后由于失血量过多、摄

入量不足、禁食等因素引起营养紊乱。动态化营养支持

尤为重要，有助于患者预后及康复。（1）患者发生癫

痫发作后 24-48h 禁食，禁食期间通过静脉补充全肠外

营养液，按 75 kJ/（kg·d）予患者制订每日摄入热量目

标为 4500kJ，保证患者短期内适度的低热量补给，在

满足患者营养需求同时避免高血糖发生[7]。（2）在评

估患者可经口进食后，采用肠内营养联合肠外营养的

混合支持模式，为其制定了从“流质”到“普食”的渐

进式饮食升级方案。护理人员指导家属使用“膳食日记

表”系统记录患者每日实际进食量及食欲变化，通过

分析日记数据，与患者共同制定下一阶段的个体化饮

食目标。（3）在整个营养支持过程中，定期监测患者

营养指标，持续动态监测患者血糖水平，确保营养方案

能够根据生理指标变化得到有效的调整[8]。出院前，患

者 NRS 2002 营养筛查表评分为 2 分，检验指标为：前

蛋白 168mg/L、白蛋白 40.2g/L、血红蛋白 100g/L，营

养状况等到有效改善。 
3 小结 
肝糖原累积症是一种罕见的先天性代谢性疾病，

肝移植可以从病因上治愈肝糖原累积症，肝移植术后

继发腹腔出血及脑出血，严重影响患者预后。临床上术

前预警低血糖，为手术创造条件，术后警惕高血糖，维

持血糖稳定；早期识别腹腔出血，快速响应抢救；明确

癫痫发作的病因，有效控制脑出血；精细化监测凝血功

能，预防再次出血及血栓形成；动态化营养支持护理，

改善患者营养状况，有助于促进患者康复。 
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