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移植肾功能延迟恢复期行自动化腹膜透析患者的护理

徐妙娟，黄浩杰，曾　静，王可瑞
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摘　要：总结８例肾移植患者移植肾功能延迟恢复期行自动化腹膜透析的护理体会。护理干预措施主要包括：密切监

测循环功能，加强液体管理，严格执行自动化腹膜透析的操作规程，预防及处理自动化腹膜透析过程中出现的报警，预防并

发症，加强患者心理支持。经自动化腹膜透析治疗后，６例患者在１个月内肾功能逐渐恢复脱离透析，１例在３个月左右肾

功能逐渐恢复，１例患者治疗１月余后脱离透析，但３个月后因并发症恢复透析治疗，６个月后患者接受二次肾移植手术，

术后恢复顺利脱离透析。
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　　肾移植技术已成为终末期肾病的有效治疗手

段［１］。移植肾功能延迟恢复（ｄｅｌａｙｅｄｇｒａｆｔｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ，ＤＧＦ）是肾移植术后影响移植肾脏和受体长

期存活率的常见并发症。在移植肾功能尚未恢复

时，需要给新肾减负，用透析的方式清除体内的代

谢废物，同时在透析过程中，维持血流动力学的稳

定、减少透析相关并发症的发生，对促进移植肾功

能的恢复起着重要作用。自动化腹膜透析（ａｕｔｏ

ｍａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＡＰＤ）泛指采用自动化

循环机进行腹膜透析治疗的形式，除腹膜透析共

有的血流动力学稳定、无需抗凝的优点外，治疗方

案更易个体化灵活设置，尤其适用于不能耐受过

高腹腔内压力的肾移植术后患者。研究表明，腹

膜透析对于防止ＤＧＦ的发生及保护肾功能方面

起积极作用，且不会增加患者发生腹膜炎及其他

并发症的危险性［２］。２０１７年５月至２０１８年１月，

本院肾脏病科为使行肾移植术后患者安全度过

ＤＧＦ期，采用ＡＰＤ作为过渡期透析方式，现将临

床观察和护理经验报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本科室２０１７年５月至２０１８年

１月行同种异体肾移植患者共计９２例，纳入其中

发生ＤＧＦ且术前透析方式为腹膜透析的患者

８例，ＤＧＦ诊断需符合以下标准：肾移植术后１周

内需要透析者；２４ｈ尿量＜１２００ｍｌ或无尿者；血

清肌酐（ＳＣｒ）水平升高、无变化，或连续３ｄＳＣｒ

下降每天少于１０％
［３］。８例患者中男６例、女

２例；年龄２５～４８岁，平均年龄（３８．４±９．１）岁。

原发病为慢性肾炎７例，多囊肾１例。８例患者在

进行肾移植手术时均不拔除腹膜透析管，而在移植

肾功能完全恢复后再择期拔除。ＡＰＤ治疗排除肾

移植术前腹膜透析导管移位而引流不畅的患者。

１．２　治疗方法　腹膜透析患者在肾移植术前放

尽所有留腹的腹透液，８例患者在肾移植术后被确

诊为ＤＧＦ，开始行ＡＰＤ治疗，每天总治疗量为６～

１０Ｌ腹透液，每周期留腹６００～１０００ｍｌ，每周期

留腹１～３ｈ。ＡＰＤ过渡透析的同时予调整患者的

免疫抑制剂方案，控制液体入量，积极预防控制感

染等综合治疗措施。

１．３　结果　８例患者经ＡＰＤ过渡透析等综合治

疗后，６例患者在１个月内肾功能逐渐恢复，脱离

透析；１例在３个月左右肾功能逐渐恢复，脱离透

析；１例患者ＡＰＤ治疗１月余后脱离透析，但３个

月后因并发症恢复透析治疗，６个月后患者接受二

次肾移植手术，术后恢复顺利脱离透析。

２　护　　理

２．１　循环功能监测与液体管理　为保证移植肾

有良好的血液灌注，促进其排尿功能早期恢复，维

持血压稳定，对于促进移植肾功能恢复意义重大。

术后ＤＧＦ患者有专职护士为其实施特级护理，治

疗过程中实时监测生命体征变化，确保患者的血

压在目标值范围内平稳波动。患者在无尿及少尿

期期间严格加强液体管理，并密切关注血生化指

标。留置导尿管接精密计尿器测量尿量，观察每
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小时尿量，量出为入，根据前１ｈ的尿量调节循环

补液量，每４ｈ、１２ｈ、２４ｈ进行出入量统计，根据尿

量、血压、中心静脉压及全身状况来控制液体入

量，补液速度宜慢，以防心力衰竭发生。血压低也

是影响ＤＧＦ的因素
［４］。透析中发生的低血压，排

除出血原因后，多与超滤量和超滤速度掌握不当

有关。因此，注意对超滤量的控制，及时调整透析

方案达目标超滤量，确保患者液体量达到动态平

衡。ＤＧＦ期患者饮食上注意限制高钾食物的摄

入，给予低蛋白、高热量易消化饮食。本组２例患

者移植术后出现高钾血症，经ＡＰＤ治疗后血钾恢

复正常。８例患者在肾功能恢复前未出现心力衰

竭等并发症。

２．２　犃犘犇透析过程异常报警的处理

２．２．１　管路不畅报警　护理中注意避免翻身时

对管路造成的压迫，尤其是在换液、换药、改变体

位时将管路位置放好。本组２例患者ＡＰＤ治疗

过程中机器报警，显示有问题的管路名称，检查发

现为管路打折受压所致，排除管路问题后机器继

续治疗。

２．２．２　引流量不足报警　透析过程中密切观察，

尽量避免一些不必要的报警，从而避免增加患者

的心理压力，保证透析治疗正常进行。本组１例患

者ＡＰＤ治疗过程中出现引流量不足报警，是由于

引流量未达到机器设置灌注量的８５％，通过帮助

患者改变体位，尝试手动引流，纠正警讯后机器继

续治疗。

２．３　预防透析相关并发症

２．３．１　感染　感染是肾移植后常见而重要的并

发症。由于肾移植患者术后应用大剂量免疫抑制

剂，身体抵抗力低下，因此患者容易发生细菌、霉

菌、病毒如巨细胞病毒等引起的感染。而腹膜透

析本身又是可能引起感染的途径之一。多数研究

报道ＡＰＤ患者腹膜透析相关性腹膜炎的发生率

低于其他腹膜透析模式［５］。肾移植患者术后常规

入住隔离病房１周，专职护士护理，限制探陪人员，

严格执行消毒隔离制度，加强基础护理，严防各种

感染并发症发生。护士严格执行ＡＰＤ操作流程，

遵循无菌操作原则，机器导管连接接头处予无菌

纱布包裹。透析过程中密切观察患者有无腹痛、

发热，透出液有无浑浊等异常情况。妥善固定腹

膜透析导管，每１～２ｄ进行规范的出口处护理。

注意饮食卫生，避免发生肠道感染。本组８例

ＡＰＤ患者均未发生腹膜透析相关感染。

２．３．２　腹胀　肾移植术后患者需避免出现过高

的腹腔内压力，单次灌入量过大会造成腹腔压力

过大而导致患者腹胀难受，ＡＰＤ能够精确控制腹

腔内腹膜透析液流量，患者卧位透析，在保证充分

透析的同时可以最大限度减少腹腔内压力［６］。同

时为了保证移植肾的供血，移植肾侧下肢避免过

度屈曲。透析过程密切观察每一周期的灌注引流

情况及超滤量，观察患者有无腹痛、腹胀及其他病

情变化。根据患者身材、腹腔压力耐受情况及动

态观察血生化、透析指标及尿量情况，实时调整个

体化的透析方案。本组３例患者在使用自动腹膜

透析机治疗过程中因出现腹胀痛，停止透析液继

续留腹，进入下一步引流，引流出腹腔内液体，重

新设置透析方案，减少每次留腹量，经处理后患者

症状缓解继续透析完成治疗。

２．４　心理支持　腹膜透析患者存在不同程度的

焦虑［７］，肾移植受者抑郁水平高于一般人群［８］。腹

膜透析患者在肾移植术后，由于ＤＧＦ的发生需再

次接受透析治疗，担心移植肾失去功能，从而加重

患者焦虑、抑郁心理。护士与患者深入交流，采用

抑郁自评量表评估患者心理状态，本组２例患者评

分为５３～６２分，属轻度抑郁。针对患者对疾病和

治疗的一些错误认识，在ＡＰＤ治疗前耐心向患者

解释治疗的目的和必要性，介绍ＡＰＤ机的优点和

安全性，给予正性的情感支持，让患者理解并配合

治疗。

３　小　　结

ＡＰＤ过渡期透析护理干预的重点在于：密切

监测循环功能，加强液体管理，预防并及时处理

ＡＰＤ过程中出现的报警，预防ＡＰＤ过程中透析相

关并发症，加强患者心理支持等。完善的医护配

合和规范的护理方案为提高肾移植患者存活率提

供了保障，从而更好地减少移植术后早期并发症，

促进移植肾功能恢复期的平稳过渡，提高肾移植

的成功率。
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甲型犎１犖１流感并发呼吸窘迫综合征患儿

行体外膜肺氧合５例的护理

朱丽娜，诸纪华，盛美君，周红琴

（浙江大学医学院附属儿童医院，浙江杭州　３１００００）

摘　要：总结５例新型甲型Ｈ１Ｎ１流感并发呼吸窘迫综合征患儿应用体外膜肺氧合技术救治的护理体会。严格执行

消毒隔离、液体管理及体外循环管路管理，及时观察和处理出血、栓塞和感染等并发症。４例患儿经过体外膜肺氧合及综

合治疗和护理４～１２ｄ后病情好转出院，１例体外膜肺氧合治疗２２０ｈ，因并发多脏器功能衰竭死亡。
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　　新型甲型Ｈ１Ｎ１流感是一种由变异后的甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒引起的新型急性呼吸道传染病。

近几年流行的甲型Ｈ１Ｎ１流感人群普遍易感，儿

童是其主要侵袭对象［１］。儿童患甲型Ｈ１Ｎ１流感

后，较易发展为危重型，儿童重症甲型Ｈ１Ｎ１流感

多是以严重低氧血症为突出表现的重症肺炎，加

之部分病例伴有严重并发症或合并其他疾病，容

易发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）和肺气漏，常

规机械通气常无法纠正其严重的低氧血症和ＣＯ２

潴留［２］。此时可考虑尽早使用体外膜肺氧合（ｅｘ

ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ），给

肺部组织充分休息和恢复，为原发病的治疗和肺的

修复赢得足够的时间。２０１６年４月至２０１８年１月

本院ＰＩＣＵ共收治５例重型甲型Ｈ１Ｎ１流感并发

ＡＲＤＳ患儿，应用ＥＣＭＯ治疗，现将护理体会报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组５例患儿，男３例，女２例；

年龄１．５～６．０岁，平均３９．６个月；体质量１０～

２１ｋｇ，平均１５．７ｋｇ。５例患儿均确诊危重型甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒性肺炎并发ＡＲＤＳ。咽拭子培养：

流感Ａ病毒均阳性。临床表现均有咳嗽、高热和

气促，气促出现在发病后０．５～２ｄ，出现气促后病

情很快加重，５～２４ｈ出现低氧血症，ＰＯ２ 为

４５．３～６２．６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

１．２　治疗与转归　 均给予气管插管呼吸机辅助

通气治疗，治疗２～４８ｈ低氧血症无法改善，予以

行ＥＣＭＯ治疗，均选用Ｖ－ＡＥＣＭＯ（右侧颈内

动、静脉）模式。同时行奥司他韦抗病毒治疗、激

素和丙种球蛋白抗炎平喘、监测中心静脉压

（ＣＶＰ）和有创血压（ＡＢＰ），根据ＣＶＰ和ＡＢＰ值调

整补液速度及血管活性药物，及时胸片复查及纤

维支气管镜灌洗和病原检查。本组治愈４例，ＥＣ

ＭＯ辅助时间为９６～２９３ｈ，平均１６５．７ｈ；住院时

间２１～５８ｄ，平均３９．２ｄ，治愈率８０％。死亡
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