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1 例成人接受儿童供者肾移植的护理 
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【摘要】总结了 1 例成人接受儿童供者肾移植的护理要点。肾移植在临床中常用于终末期肾病患者，患者在

接受肾移植治疗后，并不表示护理工作的完结，而是新阶段的开始。成人接受儿童供者肾移植由于较高的技术要

求、术后并发症以及对远期预后的担忧，国外及国内移植中心报道的相关护理经验和疗效匮乏。本例针对儿童供

者肾移植的特点，护理要点为严密的生命体征监测；严格的体液管理；预防并发症的护理及心理护理。经过积极

治疗与精心护理，患者恢复良好，未出现并发症，情绪稳定，顺利转入普通病房继续治疗。 
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【Abstract】 The main points of nursing care of an adult receiving renal transplantation from a child donor were 
summarized. Renal transplantation is often used in patients with end-stage renal disease. After receiving renal 
transplantation, it does not mean the end of nursing work, but the beginning of a new stage. Due to the high technical 
requirements, postoperative complications and concerns about long-term prognosis of adult renal transplantation from 
children donors, there is a lack of nursing experience and curative effect reported by foreign and domestic transplantation 
centers. According to the characteristics of renal transplantation for children donors, the key points of nursing were strict 
monitoring of vital signs; Strict management of body fluid; Prevention of complications of nursing and psychological 
nursing. After active treatment and careful nursing, the patient recovered well, no complications, emotional stability, 
smoothly transferred to the general ward for further treatment. 
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肾移植在临床中常用于终末期肾病患者，儿童供

肾也可用于成人肾移植。1969 年 Martin 首次报道后，

儿童供肾移植在手术方式、术后疗效等方面取得了很

大进步[1]。但因为成人接受儿童供者肾移植由于较高的

技术要求、术后并发症以及对远期预后的担忧，国外

及国内移植中心报道的相关护理经验和疗效匮乏。儿

童供肾用于成人受者，匹配难度高，且可能因为有效

肾单位不足以及高灌注损伤导致相关并发症[2]。成人患

者在接受儿童供体肾移植治疗后，并不表示护理工作

的完结，而是新阶段的开始。只有对肾移植患者实施

全方位的护理干预，才能够更好的改善患者在接受手

术治疗后的预后康复质量，控制术后并发症的发生。

我科于 2021 年 3 月 19 日收治了 1 例成人接受儿童供

者肾移植患者，经过积极治疗与精心护理，患者恢复

良好，未出现并发症，情绪稳定，转入普通病房继续

治疗。 
1 临床资料 
患者，女，29 岁，因“发现蛋白尿 4 年，血肌酐

升高并规律血透半年余”转入我院。患者 4 年前怀孕

期间发现蛋白尿、高血压，尿量正常，进一步诊断为

妊娠期血栓性微血管病。孕后给予糖皮质激素治疗，

治疗后病情控制，长期口服强的松、骁悉，病情控制
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可。半年余前因肺部感染住院，期间血肌酐开始升高，

尿量减少，肌酐升高到超过 500umol/L 后开始规律血

液透析治疗，现无尿。既往有高血压病史，口服倍他

乐克控制血压，否认流行病学史，最终诊断为慢性肾

脏病 5 期。完善肾移植术前评估，排除手术禁忌症，

于 2021 年 3 月 19 日在全麻下行儿童供体异体肾移植

术，术毕转入我科继续治疗。转入时神志麻醉未醒，

气管插管处接呼吸机辅助呼吸，HR:58 次/分，BP: 
170/96mmHg， CVP: 7mmHg， 带入置管有深静脉导

管，尿管及右髂窝引流管。转入后两小时患者清醒，

拔除气管插管改双鼻导管吸氧。术后 3 月 19 日超声提

示：移植肾动脉阻力指数偏高，输尿管未见扩张；3
月 21 日超声提示：移植肾动静脉血流未见明显异常，

输尿管未见扩张。转入后给予控制血压、抗感染、抗

排斥、预防血栓、营养支持等治疗。后患者生命体征

平稳，循环稳定、未出现并发症，血肌酐有下降趋势，

情绪稳定，转入普通病房继续治疗。 
2 护理 
2.1 严密的生命体征监测 
影响儿童供肾存活的一个重要因素是肾移植术后

的高灌注损伤[3]。血压过高容易对移植肾产生高灌注引

起移植肾血管破裂或移植肾破裂，血压过低容易引起

移植肾血流灌注不足，容易产生移植肾功能延迟恢复

（delayed graft function，DGF）。术后严密监测患者

的生命体征，尤其是血压的变化，q1h 进行记录。采用

目标导向性血压管理，医生对患者进行评估后决定血

压控制范围，责任护士在医生指导下动态进行血压观

察及调控。本例患者在医生指导下术后血压控制在收

缩压 110~130mmHg，减少高灌注损伤的同时，还可以

预防移植后蛋白尿的发生。该患者在器官移植 ICU 住

院期间采用了有创动脉血压持续监测，使用了亚宁定

等血管活性药物调控血压，动态监测血压变化，控制

在目标范围血压内，在医生指导下动态调整亚宁定等

降压药物剂量，并观察有无药物不良反应的发生。在

ICU 住院期间并未出现相关并发症的发生。 
2.2 严格的液体管理 
液体过多容易导致肾脏负担，补液不足会增加

DGF 发生率。该患者接受肾移植手术后实时监测尿量

变化，q1h 记录 1 次尿量，观察尿液的颜色及性状。同

时，严格记录每小时及 24h 出入液量。根据每小时出

入量和动态中心静脉压 CVP 值的变化，在医生指导下

调节下一小时的静脉补液量，宁少勿多。同时也要谨

防发生水电解质平衡紊乱及酸碱失衡的状态，每日三

次动态遵医嘱进行血气分析了解数值变化。该患者在

肾移植术后尿量出现了由少到多的波动趋势，并在医

生指导下及时调整静脉补液方案，至转出前并未发生

水电解质紊乱或酸碱失衡等并发症。 
2.3 预防并发症的护理 
术后并发症是影响移植效果的重要因素，移植后

早期并发症发生率较高。有移植中心[4]研究显示：低龄

儿童供者供肾成人受者肾移植，尽管早期有部分外科

并发症，移植肾功能恢复略慢，但远期移植效果良好。

国外文献报道，儿童供肾肾移植早期 DGF、血栓形成、

急性排斥反应、高滤过损及漏尿等发生率较高，但远

期效果较好，甚至优于成人活体供肾移植[5]。血栓形成

是儿童供肾肾移植术后早期影响移植物存活率的主要

因素，有报道血栓多发生于术后 3d 内，发生率约

10%[6]。 
其发生原因与供肾血管较薄较细，供受者吻合管

径不匹配和肾脏位置摆放不恰当引起血管扭曲或受压

等情况有关。儿童供肾肾移植是否需要抗凝药物尚无

定论，但根据儿童体重、配型结果及受者原发病综合

考虑是否抗凝是较稳妥的方案[7]。本例患者术后早期遵

医嘱给予依诺肝素钠皮下注射抗凝治疗，每日用药 2
次。用药期间每日密切监测凝血功能，防止抗凝过度

造成出血倾向；密切观察有无引流增多及颜色形状、

皮下有无瘀斑出现、大小便的颜色、血色素有无缓慢

下降；每日测量患者的腹围，观察有无增大，同时观

察腹部伤口敷料有无渗血等异常出血倾向情况的发

生。本例患者在器官移植 ICU 住院期间未出现血栓形

成也未发生出血。肺部感染是潜在并发症，加强感染

的监测和预防，以降低肺部感染并发症的发生率。在

治疗期间给予患者 q8h 雾化吸入并指导教会患者有效

咳嗽的方法，进行有效咳痰，给予有效的气道廓清，

保持呼吸道通畅；主动进行痰液培养筛查，每日抽血

动态监测感染相关实验室检查指标的结果变化，尽早

发现有无病原菌感染；医护人员严格执行无菌操作，

严格手卫生。患者在入住期间未出现肺部感染等并发

症的发生。保护输尿管附壁血供，保留适合的输尿管

长度等措施避免输尿管并发症的发生。急性排斥反应

发生率在接受儿童供肾肾移植的成人受者中比接受标

准供肾的成人受者高。合理的免疫抑制剂应用可以降

低排斥反应的发生率。本例患者免疫抑制方案为，使

用甲强龙等抗排斥药物，护理时随时注意观察免疫抑

制剂的药物副作用；在 ICU 住院期间未出现排斥反应

的发生。 
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2.4 术后活动 
儿童供肾成人受者肾移植术后过早下床活动可能

导致尚不固定的肾脏发生位置改变，有报道受者一周

左右下床活动出现肾栓塞的情况，因此应进一步延长

卧床时间避免移植肾血栓形成，导致肾栓塞[8]。该例患

者术后绝对卧床 72h，在限制卧床期间，采用了泡沫敷

料等置于压力性损伤好发部位，给予减压，预防压力

性损伤的发生；并且给予了气压治疗，指导并教会患

者采用踝泵运动预防 VTE 的发生。72h 后根据患者自

身情况，肌力，并且预防移植肾血管扭曲，移植的儿

童供肾位置偏移改变，预防吻合口破裂出血及预防术

后压力性损伤和 VTE 的发生，制定了个体化活动计划

开始术后活动。72h 后翻身时采取了轻度侧卧位，翻身

角度小于 30 度。过渡到床上半坐卧位，及不限制角度

侧卧位翻身，并开始上下肢的主被动运动及呼吸功能

锻炼。患者在术后活动过程中，全程进行心电监护，

及生命体征的观察，保证患者的安全；出现血氧饱和

度下降等及时停止活动。患者在 ICU 住院期间在术后

活动的过程中未出现相关不良反应及不良事件的发

生。 
2.5 心理护理 
由于是儿童供体肾移植，本例成人受者缺乏手术

相关知识，对移植手术及术后注意事项等缺乏了解，

加上对肾移植手术及术后预后恢复的担心，患者出现

了焦虑症状。在护理时，按照心理护理计划进行。通

过有效的沟通与交流，我们了解了患者的真实想法和

顾虑，加强了知识宣教，讲解手术相关知识，此种手

术治疗的目的、方法，术后注意事项等，增加患者的

知晓度。我们根据患者的年龄、职业、文化程度等特

点，有针对性地跟患者交谈，讲解术后一系列的护理

计划，介绍相关手术成功案例，树立了患者的信心，

并在一些细节上满足患者的需求，安抚患者情绪，进

行有效的心理疏导。患者到后期情绪趋于稳定，态度

变得积极主动，依从性较前提高，积极配合治疗。 
3 小结 
肾移植是治疗终末期肾病最有效的治疗方法[9]。成

人受体儿童供体肾移植术后对移植团队整体要求较

高，对护理的要求也很高。开展儿童供体肾移植的主

要顾虑包括高灌注损伤、血栓、功能延迟恢复以及输

尿管并发症等。根据本病历的特点，及潜在的并发症

因素，制定了合理的术后护理计划，本例成人接受儿

童供体肾移植术后实施更严密细致的综合护理干预

后，避免了移植术后并发症的发生，促进了患者恢复，

改善了患者的健康状况和预后康复质量。 
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