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终末期肝病合并糖尿病患者器官移植术后并发症的护理要点 

熊敏敏 刘红艳 唐 静 

华中科技大学同济医学院附属同济医院器官移植科  湖北武汉 

【摘要】目的 研究终末期肝病合并糖尿病患者器官移植术后并发症的护理要点。方法 把 2020 年 6 月

-2021 年 12 月接收的 30 例终末期肝病合并糖尿病患者作为研究对象，用双盲法分为实验组和参考组，每组

15 例。两组均接受器官移植术，术后参考组进行普通护理，实验组通过明确护理要点干预，对比两组的并

发症出现率和护理总满意度。结果 实验组的并发症出现率低于参考组，护理总满意度高于参考组，均有显

著性差异（P＜0.05）。结论 终末期肝病合并糖尿病患者器官移植术后并发症护理要点为避免或是减轻排斥

反应、出血、感染以及移植物抗宿主反应等，该种护理方式有利于减少并发症，提升满意度。 
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diabetes mellitus received from June 2020 to December 2021 were selected as the research subjects, and were 
divided into an experimental group and a reference group by double-blind method, with 15 cases in each group. 
Both groups received organ transplantation, the reference group received general nursing after surgery, and the 
experimental group was intervened by clarifying nursing points, and the incidence of complications and total 
nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The incidence of complications in the 
experimental group was lower than that in the reference group, and the total nursing satisfaction was higher than 
that in the reference group, with significant differences (P<0.05). Conclusion The nursing points for complications 
after organ transplantation in patients with end-stage liver disease and diabetes mellitus are to avoid or reduce 
rejection, bleeding, infection and graft-versus-host reaction. This nursing method is beneficial to reduce 
complications and improve satisfaction. 

【Keywords】End-stage liver disease; Diabetes; Organ transplantation; Complications; Nursing 
 

在临床中，慢性肝病、急性肝衰竭均可发展为

终末期肝病，导致肝功能异常，无法进行正常生活，

对生命造成严重威胁。与单纯终末期肝病患者相比，

终末期肝病合并糖尿病患者的临床症状更加复杂，

治疗难度大，不仅需要考虑如何恢复肝功能，同时

应重视血糖水平对病情的影响。目前，随着我国外

科技术的提高，器官移植术成为治疗终末期肝病合

并糖尿病的重要方式，可以有效延长生命，但是因

为术前器官功能不全，加上手术本身带来较大创伤，

引起术后易出现并发症，不利于恢复，及时实施正

确的护理措施有重要作用[1]。此次研究终末期肝病

合并糖尿病患者器官移植术后并发症的护理要点，

旨在帮助临床制定护理方案。 
1 对象和方法 
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1.1 对象 
把 2020 年 6 月-2021 年 12 月接收的 30 例终末

期肝病合并糖尿病患者作为研究对象，用双盲法分

为实验组和参考组，每组 15 例。参考组中男性 8 例，

女性 7 例，年龄 42-71 岁，均值（56.34±0.33）岁；

实验组中男性 9 例，女性 6 例，年龄 43-71 岁，均

值（56.38±0.36）岁。对比两组患者的基本资料，无

显著性差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①参照《终末期肝病合并感染诊治

专家共识》[2]和《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年

版)》[3]，所有患者均确诊为终末期肝病合并糖尿病；

②均接受器官移植术治疗；③对研究内容知情并同

意；④医院伦理会允许研究开展。 
排除标准：①单纯终末期肝病患者；②未接受

器官移植术的终末期肝病合并糖尿病患者；③意识

障碍患者，无法正常交流。 
1.2 方法 
（1）普通护理 
参考组进行普通护理，重点观察患者脉搏、血

压、呼吸和心率，详细记录出入水量，确保各引流

管通畅，对病房定时通风，室内做到干净整洁，严

格按照医生指示给予针对性护理，护理操作期间落

实无菌操作原则，控制病房进出人员，提醒家属不

要频繁进出病房，防止污染室内环境。在饮食管理

上，摄入量随着病情逐渐好转依次增加，保证每天

摄入充足热量，原因为在长时间应用激素的前提下，

热量消耗量大，食欲增加，可患者消化能力低，需

要将高蛋白、高碳水化合物作为饮食原则，并关注

血糖水平，提醒补充维生素，不要食用高脂肪食物。 
（2）护理要点干预 
实验组通过明确护理要点干预，主要内容包括：

一是明确护理要点；首先根据每一位患者的实际病

情和查阅相关文献资料明确护理要点，终末期肝病

合并糖尿病器官移植术后常见并发症包括感染、出

血、排斥反应、移植物抗宿主反应，护理人员需要

按照以往临床经验，掌握并发症出现原因，并在医

生指导下展开并发症预防护理措施，最大程度减少

并发症，避免患者由于并发症延长住院时间，甚至

死亡。考虑到合并糖尿病，一方面积极预防并发症，

另一方面将控制血糖水平同样作为护理要点。二是

采取并发症预防护理措施；①感染；感染是外科手

术中的常见并发症，相较于常规手术，器官移植术

因为风险高，通常需要在围术期应用更多抗感染药

物，为防止产生耐药性，应进行药敏试验，无论是

术前、术中还是术后，均实施无菌操作。在激素和

免疫抑制的使用下，患者对感染的免疫力降低，机

体抵抗力下降，十分容易出现严重感染，特别是病

毒、细菌感染，术后及时采集患者的尿液、血液、

引流液等标本，展开微生物培养，经过观察培养结

果确定致病菌，合理应用抗生素、抗病毒等抗感染

药物。②出血；器官移植术属于大型手术，创伤大，

术后出血风险高，需要在床旁放置彩色多普勒超声

进行监测，准确了解移植器官的血流动态，同时观

察凝血功能，判断患者是否需要接受抗凝治疗，除

手术部位外，观察其他部位有无出血迹象，如有，

马上告知医生处理。③排斥反应；器官移植术后最

常见且最严重的并发症为排斥反应，术后早期是排

斥反应出现的高发阶段，应使用免疫抑制药物预防，

随着术后时间延长，排斥反应出现风险逐渐降低，

但依然不能放松警惕，在减少免疫抑制药剂量的同

时，继续严密观察。如果患者发生急性排斥反应，

立即高度重视，在医生指导下使用激素冲击与增加

免疫抑制药物浓度缓解，由于长期应用免疫抑制药

物易出现高尿酸血症、心脑血管疾病等并发症，需

尽量避免。④移植物抗宿主反应；移植物抗宿主反

应由移植物中的特异性淋巴细胞识别宿主抗原出

现，危害性大，不仅可能引起器官移植失败，且对

患者有不良影响，发生多器官功能衰竭。为预防移

植物抗宿主反应，应在术后 6 小时内给予他克莫司

等相关药物，具体用药以患者实际情况为准。⑤血

糖水平控制；虽然血糖水平对终末期肝病患者进行

器官移植术影响不大，可是将提高术后并发症出现

风险，应采取血糖水平控制措施，如使用降糖药物

或是注射胰岛素，饮食上以低糖、低盐饮食为主，

制定多样化饮食方案。 
1.3 观察指标 
对比两组的并发症出现率和护理总满意度，并

发症有感染、出血、排斥反应、移植物抗宿主反应，

出现率为并发症出现例数与总例数之间的百分比；

护理总满意度用问卷调查形式获取，让患者根据实

际护理情况打分，护理人员不参与，满分 100 分，9
0 分及以上为非常满意，70-89 分为一般满意，40-6
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9 分为不满意，0-39 分为很不满意，满意度为非常

满意、一般满意例数和与总例数之间的百分比。 
1.4 统计学分析 
通过统计学软件 SPSS19.0 展开分析，计数资料

（并发症出现率、护理总满意度）用（%）代表，x
2 验证，结果 P＜0.05 说明有显著性差异，存在统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组并发症出现率对比 
实验组（n＝15），感染 1 例，出血 1 例，排斥

反应 1 例，移植物抗宿主反应 0 例，并发症出现率

为 20.00%（3/15）；参考组（n＝15），感染 2 例，

出血 1 例，排斥反应 1 例，移植物抗宿主反应 1 例，

并发症出现率为 33.33%（5/15），实验组的并发症

出现率低于参考组，x2 为 4.543，P 为 0.033，有显

著性差异（P＜0.05）。 
2.2 两组护理满意度对比 
实验组（n＝15），非常满意 6 例，一般满意 8

例，不满意 1 例，很不满意 0 例，满意度为 93.33%
（14/15）；参考组（n＝15），非常满意 2 例，一般

满意 9 例，不满意 3 例，很不满意 1 例，满意度为 7
3.33%（11/15），实验组的护理满意度高于参考组，

x2 为 14.398，P 为 0.001，有显著性差异（P＜0.05）。 
3 讨论 
终末期肝病的死亡率高，器官移植术是当前挽

救患者生命的唯一方法，不过因为肝源短缺情况严

峻，许多患者一般在等待肝源过程中死亡。器官移

植术是把个体器官通过手术方式，导入自体或是另

一个体的某一部分，使已经丧失功能或出现严重障

碍的器官重新恢复相应功能。与国外相比，我国在

肝移植方面的发展时间短，前期技术多不成熟，目

前医疗技术水平显著提升，肝移植手术相对安全，

基本不会在术中出现死亡情况，术后三天左右患者

可正常进食，在未出现严重并发症的情况下可在术

后一个月左右顺利出院，最长存活时间超过 33 年。

可以看出，并发症是影响患者身体恢复的重要因素，

临床护理过程中需重点关注，不过具体护理要点有

待进一步研究。 
此次研究中，实验组的并发症出现率低于参考

组，护理总满意度高于参考组，证明对于终末期肝

病合并糖尿病患者，经过明确护理要点实施干预的

效果优于普通护理。研究表示，基于多元化护理干

预在终末期肝病患者中的应用效果好，能够改善预

后，提高生存质量，说明护理方式的选择对病情进

展有直接干扰，有效的护理方式可促进病情良好发

展，相反，错误的护理方式可能引起病情恶化，延长

住院时间。而器官移植术的治疗费用本就高昂，若再

出现并发症，将给家庭带来沉重负担。研究发现，姑

息护理可降低终末期肝病患者医疗资源消耗和住院

费用。此次研究中，通过明确护理要点，对终末期肝

病合并糖尿病患者器官移植术后采取并发症预防护

理措施，并把血糖水平控制纳入护理内容，让并发

症出现率明显下降，同时拉进患者与护理人员之间

的关系，获得较高的护理满意度，减少护患纠纷，

保证各项护理操作能够顺利进行，提升医院在当地

的口碑认可度，是一种可行并有效的护理方式。 
总而言之，终末期肝病合并糖尿病患者器官移

植术后并发症护理要点为避免或是减轻排斥反应、

出血、感染以及移植物抗宿主反应等，该种护理方

式有利于减少并发症，提升满意度。 
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