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ABO血型不相容肾移植术后并发移植肾动静脉血栓１例的护理

姚迪翠,郑桂,王瑛,何维薇

(浙江大学医学院附属第一医院 肾脏病中心,浙江 杭州３１０００３)

【摘要 】　总结报道１例 ABO血型不相容肾移植患者术后发生移植肾动静脉血栓的护理经验.护理要点:采用预见性护理思

维提升抢救效率;实施多学科协作改进护士为主导的移植肾血栓风险分层管理;梳理移植肾离体溶栓再植术后护理经验.其

中,术后护理经验包括建立责任组长Ｇ责任护士双重管理的个案护理小组、预防出血和再次栓塞、动态监测移植肾血流灌注、感
染防控等.经过４２d的积极治疗和精心护理,患者顺利出院.
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【Abstract】　NursingexperienceofanABOＧincompatiblekidneytransplantation(ABOiＧKT)patientwithrenalalＧ
lograftarteriovenousthrombosisafterkidneytransplantation．Thekeynursingpointswereasfollows:applying
predictivenursingthinkingtoimprovetheefficiencyofrescue;carryingoutmultidisciplinarycollaborationtooptiＧ
mizethenurseＧledriskstratificationmanagementofrenalallograftthrombosis;accumulatingnursingexperienceof
renalallograftreimplantationafterinvitrothrombolysis,includingtheestablishmentofacasenursinggroupunder
thedualmanagementofachargenurseandaprimarynurse,preventionofhemorrhageandreＧembolism,dynamic
monitoringofrenalallograftbloodperfusion,andinfectioncontrol．After４２daysofactivetreatmentandmeticulous
nursingcare,thepatientwasdischargedsuccessfully．
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　　传统的肾移植供受体匹配遵循输血原则,而随

着肾移植技术的发展,ABO 血型不相容肾 移 植

(ABOＧincompatiblekidneytransplantation,ABOiＧ
KT)已从绝对禁忌证转变为可常规开展的终末期肾

病治疗方式.移植肾血栓是肾移植术后严重的急性

并发症,血栓会阻碍移植肾正常血流供应并引起肾

小管缺血和肾组织缺氧,造成血肌酐水平升高和尿

量减少[１],是移植肾早期功能丧失的重要原因之

一[２].移植术后肾血栓的发生率可达１％[３],其中

约９０％发生在术后第１个月[４],由于其临床症状多

不典型且治疗窗口期短,因此存在较高的延误诊断

和延误治疗风险.既往 ABOiＧKT 术后并发血栓的

相关文献[５]报道多为血栓性微血管病,目前尚缺乏

ABOiＧKT 术后早期并发移植肾主干动、静脉血栓识

别和护理经验的报告.本文报道了１例 ABOiＧKT
术后早期发生移植肾主干动、静脉血栓的护理措施.

１　临床资料

１．１　一般资料　患者,女,２７岁,因“乏力５年,血液

透析３月”拟行“ABOiＧKT”入院.入院前５年患者

无明显诱因下出现乏力伴夜尿增多,２０２３年８月患

者血肌酐升至７８０mol/L,予左股静脉临时导管插

入术＋左前臂动静脉瘘(左上肢头静脉Ｇ桡动脉)成
形术,行血液透析治疗２次/周.２０２３年１０月１１日

利妥昔单抗单次治疗后,口服他克莫司＋麦考酚钠

肠溶片＋泼尼松三联免疫抑制治疗直至本次入院.
入院体格检查显示,左前臂动静脉瘘可扪及连续性

血管震颤.血肌酐５７１mol/L,血红蛋白９７g/L,抗

A(IgM)１∶３２,抗 A(IgG)１∶６４,群体反应性抗体

Ⅰ类阳性、Ⅱ 类弱阳性,供受体人类白细胞抗原
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(humanleukocyteantigen,HLA)配型存在２个错

配(共６个位点),HLAＧT细胞和 HLAＧB细胞交叉

均阴性,凝血功能正常.

１．２　治疗与转归　术前行５次血浆置换,包括单重血

浆置换３次、二次膜式分离２次;复查抗A(IgM)１∶１６,
抗A(IgG)１∶８,术前尿量５００~１０００mL/d.２０２３年

１１月４日,患者在全身麻醉下行活体供肾ABOiＧKT(供
者A型,受者O型).患者术后１~５d恢复顺利,尿量

１３００~３５８０mL/d,血肌酐降至１１９mol/L.术后第

６天,患者自诉动静脉瘘和移植肾区疼痛,考虑移植肾

血栓.当日急行移植肾探查,术中见移植肾表面呈黑紫

色伴动静脉大量血栓,遂行体外动静脉取栓＋移植肾再

灌注＋尿激酶溶栓＋移植肾再植术,手术过程顺利.术

后改用他克莫司＋麦考酚钠肠溶片＋甲泼尼龙三联口

服免疫抑制治疗,同时加强移植肾血栓和出血防治,具
体措施包括动态施行多普勒超声及超声造影,监测

移植肾血流;每日根据凝血功能调整肝素钠和低分

子量肝素钠用量.术后第１２天,患者发生左侧腮腺

炎,经更昔洛韦抗病毒治疗后好转.术后第２９天,
患者治疗结果良好,２４h尿量达１９００mL、血肌酐

５２５mol/L、血红蛋白８９g/L,遂予出院.术后６个

月间患者曾因肺部感染入院１次,经静脉滴注哌拉西

林他唑巴坦抗感染、静脉滴注糖皮质激素联合低剂量

口服免疫抑制剂调节免疫水平等后出院,查血肌酐

３６４μmol/L、血红蛋白９５g/L,未行透析治疗.

２　护理

２．１　预见性护理思维有效提升抢救效率　本例患

者术后前５d尿量正常,术后第６天１８:００因左前臂

动静脉瘘搏动感消失而呼叫.责任护士听诊发现动

静脉瘘杂音消失,考虑瘘内急性血栓形成闭塞,问询

发现患者移植肾区有轻微胀痛;复核患者当日尿量

(６:００－１６:００８００mL,但１６:００－１８:００患者未排

尿且无尿急);体格检查膀胱区无膨隆;综合以上表

现,责任护士高度怀疑患者合并发生移植肾动脉血

栓.随即汇报值班医生并联系急诊行床边多普勒超

声检查.超声检查示移植肾未见明显血流信号.责

任护士立刻告知患者禁食、交叉备血等以备手术,报
告主治医生和住院总医生启动急诊手术程序.从患

者主动报告起至确诊后送入手术室约２．５h,责任护

士合理预判与快速反应为手术治疗争取了时间.

２．２　多学科协作改进护士为主导的肾移植术后移

植肾血栓风险分层预警及处理策略　目前,针对肾

移植术后住院患者移植肾血栓的风险管理尚无相关

指南,为保证肾移植术后护理的同质化.本医护团

队在科主任和护士长主持下,由移植医生、专科护

士、临床药师等组成的多学科肾移植专病组回顾该

患者发生移植肾血栓的全过程,全面梳理并更新了

以护士为主导的肾移植术后血栓风险分层处理流

程:术中并发症情况由手术医生进行规范的患者转

交,即白天交接给主治医生和责任护士,夜间交接给

责任护士和值班医生.责任护士查阅手术记录单、
麻醉记录单以充分了解术中情况,关注受者对侧肾

的尿量,根据临床表现对肾移植术后住院期间患者

进行分层管理.低风险(临床表现无异常),护士根

据患者个体情况观察并记录尿量、尿色,留置导尿期

间１次/h、未留置导尿期间１次/２h;中风险(术后

２４h内尿量低于术前且尿色黄清、低血压、突发动静

脉瘘听诊无杂音或搏动明显减弱),护士需警惕手术

相关移植肾血栓的发生,观察并记录尿量、尿色

１次/h,遵医嘱使用血管活性药物提升收缩压至１３０~
１４０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),以改善移植肾

血流灌注;高风险(活体肾移植术后第１h尿量低于

１００mL或连续３h低于２００mL/h且尿色呈暗血

性,围手术期移植肾功能正常且无脱水状态下留置

导尿者无尿持续１h以上,或未留置导尿者日间无

尿持续３h以上同时伴有移植肾区胀痛或低热),护
士即刻上报高年资值班医生,并行多普勒超声检查.
若多普勒超声检查示移植肾动脉或静脉栓塞,护士

立刻配合医生实施床边超声造影;如造影结果仍为

栓塞,由高年资医生汇报主治医生和住院总医生,责
任护士迅速完善术前护理,必要时行急诊手术.该

患者二次手术后的临床表现均符合低风险分层,按
低风险组措施进行护理.

２．３　移植肾离体溶栓再植术后护理

２．３．１　抗凝护理　出血和再次栓塞是移植肾离体取

栓再植术后的首要问题,合理抗凝是关键措施.因

此,护理责任组长根据该患者的抗凝方案制订目标

性抗凝管理计划.患者术后２d内,监测凝血功能、

DＧ二聚体、血红蛋白,１次/１２h;观察其尿液和引流

液的性状及量、皮肤有无瘀斑/紫癜等出血倾向、移
植肾区有无胀痛、动静脉瘘震颤情况等,１次/h.该

患者取栓术后１５h,DＧ二聚体６３１９μg/L,纤维蛋白

原５．３１g/L.因考虑有再发血栓的风险,遵医嘱给

予患者肝素钠５０mg＋０．９％氯化钠溶液４８mL静

脉注射,１mL/h.术后第２天,患者 DＧ二聚体下降

为２９４４μg/L,故停用肝素钠.患者术后第７天,

DＧ二聚体７６５３μg/L,纤维蛋白原３．１１g/L,遵医嘱

给予患者低分子量肝素钠５０mg皮下注射１次.术

后第２天起,该患者同时采用物理疗法预防血栓,嘱
其床边站立２ 次/d、１５min/次;踝泵运动２ 次/d、

１５min/次,并逐渐增加运动量.患者术后第２９天,

DＧ二聚体１３６２μg/L,再次手术后患者未发生血栓

􀅰０１１􀅰 军事护理　２０２６年２月,４３(２)



形成及出血等术后并发症.

２．３．２　动态监测移植肾血流灌注　多普勒超声和超

声造影(contrastＧenhancedultrasound,CEUS)均可

用于移植肾血流的监测.多普勒超声可迅速排查动

静脉是否存在血栓[６].该患者取栓术前后均采用多

普勒超声(１~２ 次/d)排查移植肾有无血栓情况.

CEUS与碘或钆造影剂相比,具有无肾毒性、可重复

检查的优点[７Ｇ８];与多普勒超声相比,该方法能更直

观的观察到移植肾脏的血流灌注状况.患者术后

７h及第２天,由责任护士协助医生完成床边移植肾

CEUS.两次CEUS均显示移植肾血流通畅,血管

阻力指数０．５７~０．７５,术后７h、２d的造影剂到达时

间(arrivaltime,AT)(从注射到微泡开始吸收的时

间,通常以s为单位)１０．７６~１３．９s、最大值达到峰

值的时间(timetopeak,TTP)３６．２４~４９．１３s,均与

取栓术前移植肾功能正常时(AT１０．４~１４．４１s,

TTP３６．４１~４３．７７s)无明显差异,提示移植肾皮髓

质血流灌注均无明显异常.由于CEUS的造影剂六

氟化硫微泡可致过敏,用药过程中护士要注意观察

患者有无皮疹、瘙痒、低血压等不良反应[９].该患者

在用药期间未出现相关过敏反应.

２．４　感染防控护理　ABOiＧKT受者术后早期感染

风险高于 ABO 血型相容肾移植受者[１０Ｇ１１].本例患

者肾移植前进行了５次血浆置换,联合单次利妥昔

单抗(２００mg×３d)清除B细胞、兔抗人胸腺细胞免

疫球蛋白(５０mg×３d)清除 T细胞,又经历了二次

手术.因此,该患者因免疫水平降低导致感染的风

险极高,须严防感染.

２．４．１　预防感染　患者住院期间全程入住层流洁净

病房,内置单人百级层流洁净病床.医务人员严格

执行手卫生及无菌操作,避免呼吸道感染的工作人

员照护该患者.患者外出检查或治疗期间规范佩戴

医用外科口罩.术前及术后第２天内,采用氯己定

皮肤消毒湿巾行术区皮肤清洁(１ 次/d),之后使用

一次性无纺布湿巾温水擦浴,并保持伤口敷料清洁

干燥.术后第１天起,患者使用牙刷清洁口腔、碱性

漱口水漱口,２次/d;每次进食后使用清水漱口.卧

床期间,护士协助患者翻身,１次/２h;并指导患者有

效咳嗽.留置导尿期间进行会阴护理,２ 次/d.患

者术后第３天,拔除伤口引流管及导尿管;并进行血

液透析导管护理,１次/周;监测口服免疫抑制药物

浓度,并精确调整药物剂量,１ 次/d,使术后他克莫

司药物浓度维持在８．０~１０．２ng/mL;监测患者体温

及各类感染征象,３ 次/d;规范留患者取血液、引流

液、尿液培养及引流液高通量测序检测,监测超敏反

应蛋白、前降钙素原等,１次/d.该患者住院期间未

发生医源性感染.

２．４．２　并发腮腺炎护理　患者术前诉偶有咽痛,各
项相关检查无异常.患者术后第１２天,出现左侧下

颌区域肿胀伴局部皮温略增高,体温正常,血淀粉酶

２４９U/L,颈部超声检查显示左侧颈部皮下炎性病

变可能,考虑腮腺炎,遵医嘱给予其更昔洛韦口服抗

病毒治疗.患者术后第１４天,左侧下颌区域肿胀加

剧伴张口困难,护理人员使用软质冰袋间断覆盖于

患者的肿胀部位,并嘱患者采取右侧卧位、予温凉半

流质饮食以减轻腺体胀痛和局部肿胀,之后患者上

述症状逐渐好转,血淀粉酶波动在１５３~２６９U/L,
出院时降至７４U/L.该患者采取飞沫隔离感染控

制措施,住院期间病区内未发生腮腺炎交叉感染.

２．５　个体化护理

２．５．１　建立个案管理小组　组建由２名高年资器官

移植专科护士担任护理责任组长的个案护理小组,
对该患者实施全程化护理照护.护理组长每日参与

病房巡视,及时反馈患者的疾病和心理状态,参与制

订患者的术后治疗措施,并保障各项措施落实到位.
小组采用自行设计的结构式表格作为连续性护理记

录单,记录患者各类导管的留置时间、特殊用药情

况、需动态监测的检查项目结果等.记录单每天更

新１次,使各班次责任护士能迅速精准掌握患者的

重点信息和护理要点,以确保护理质量.

２．５．２　针对性护理教育　患者为首次接受肾移植手

术,缺乏移植药物和居家自我管理相关知识.护理

人员先采用规范化出院指导对患者进行护理教育,
即护士于术后第２天向患者发放肾移植宣教手册及

重点学习内容表单,指导其观看 “肾移植患者出院

注意事项”视频,随后结合上述学习资料开展面对

面护理教育;术后第３天鼓励患者自主强化学习相

关内容,同步针对其疑问进行精准解答;术后第４天

采用“肾移植患者出院知识测评卷”完成患者知识

掌握情况测评.由于该患者为 ABOiＧKT且有移植

肾血栓史、同住老人有认知障碍且易发上呼吸道感

染的特殊情况,因此血栓和排斥反应的早期识别、各
类感染尤其是呼吸道感染的预防和表现是个性化教

育的重点[１２].出院后每个月由责任组长通过互联

网、电话随访等进行延续性护理,内容包括患者一般

状况、饮食、睡眠、尿量、体质量、血糖、情绪状态及移

植肾相关实验室指标(如血肌酐、血红蛋白、血白蛋

白等)并根据随访结果与主治医生联动评估,给予饮

食、服药等指导,保证患者居家自我管理的有效性.

２．５．３　叙事护理助力心理护理　患者离异且起病以

来缺乏稳定经济来源,母亲作为供肾者术后早期亦

需专人照护,导致家庭照护等负荷加重;同时,患者
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由于经历二次手术及疾病预后不明,出现明显情绪

低落、社交回避等心理行为问题.针对以上情况,由
经相关培训的高年资责任护士采用叙事护理[１３Ｇ１４]的

方式,协助患者强化对未来生活的信心.护士以晨

间问候为切入点,逐步取得患者信任并延长沟通时

长,鼓励其向护士倾诉不适;护士通过适度共情安慰

和正性语言引导实现问题外化,帮助患者客观认知

疾病本质;责任护士及时与主治医生沟通,确保医护

对病情及治疗方案的解释口径一致,进一步提升患

者对医护团队的信任.待患者逐步接纳病情后,护
士结合其既往职业经历,采用案例分享模式,从患者

主体视角协助其规划后续治疗与工作生活.通过系

统性护患沟通干预后,患者情绪状态较前明显好转,
出院时主动与护士道别并表达谢意.

３　小结

肾移植术后动、静脉血栓是肾移植患者面临的

最严重并发症之一,其发病急骤,移植肾丢失率高.
本例患者为高致敏肾移植术后,各类并发症发生风

险高,通过早期识别并及时处理,结合术后的抗凝管

理、防治感染、精准免疫调节等综合治疗措施和针对

性的个体化护理,患者最终顺利康复出院.早期识别

移植肾动静脉血栓的非典型表现,早期术前护理并做

好相应术后管理是本例护理的重点和难点.护理人

员作为临床风险管理的主要人群,其优势体现在其与

患者接触、沟通最为频繁、可以在日常护理过程中及

时发现病情变化并根据护理经验对可能出现的问题

进行预判、给予相应措施;作为团队协作的核心枢纽

又能通过有效沟通确保信息准确传递,因此以护士为

主导的肾移植术后移植肾血栓风险分层预警方案,
可为该类疾病的早期识别和有效处理提供参考.
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