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联合抗凝在群体反应性抗体阳性肾移植患者

行免疫吸附治疗中的应用及护理
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摘　要：总结１例群体反应性抗体阳性患者在同种异体肾移植围手术期进行免疫吸附治疗长时间体外循环抗凝的护

理经验。护理要点：依托多学科合作，制定围手术期免疫吸附治疗的抗凝方案，肾移植围手术期行蛋白Ａ免疫吸附治疗，

术前采用注射用枸橼酸钠和阿加曲班注射液联合抗凝法，将常规的免疫吸附使用２台血液透析机器改为１台血液透析机

串联１台多功能血液净化机，并对相关管路连接进行改良，以保证联合抗凝的实施；密切监测凝血功能、酸碱平衡、电解质

情况。患者术中及术后未发生出血、急性排异反应，入院第１９天肾功能恢复出院。随访１０个月，患者恢复良好。
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　　群体反应性抗体（ｐａｎｅｌｒｅａｃｔｉｖｅａｎｔｉｂｏｄｙ，

ＰＲＡ）是移植受者体内的抗人类组织相容性抗原

抗体，移植前ＰＲＡ阳性提示患者对抗人类组织相

容性抗原呈致敏状态，易导致患者肾移植术后发

生急性排斥反应和出现抗供体特异性抗体，因此，

ＰＲＡ阳性是同种异体肾移植的一个相对禁忌

证［１］。随着医疗技术的不断发展，越来越多的尿毒

症合并ＰＲＡ阳性患者要求通过行同种异体肾移

植来提高自己的生活质量。降低尿毒症合并ＰＲＡ

阳性患者体内ＰＲＡ的主要方法是免疫吸附治疗，

其中蛋白Ａ免疫吸附治疗降低ＰＲＡ效果已经明

确［２－３］。蛋白Ａ免疫吸附治疗顺利进行的必要条

件是良好的抗凝技术，但由于供肾来源时间的非

预期性导致术前行免疫吸附治疗的时间紧迫，从

而导致体外循环抗凝尤为困难，剂量过大增加手

术出血的风险，剂量过小又会导致体外循环凝血，

增加了治疗及护理难度，因此局限了免疫吸附治

疗的开展。２０１９年８月，树兰（杭州）医院肾移植

中心收治１例ＰＲＡ阳性的尿毒症患者，由于患者

肾移植意愿强烈，医护团队合作制定该受者ＰＲＡ

干预治疗方案，在个性化联合抗凝下蛋白Ａ免疫

吸附治疗顺利实施，肾移植术中及术后均无出血

发生，患者肾功能恢复出院。现报告如下。

１　病例简介

患者，男，５９岁，因“维持性血液透析５年，拟

行同种异体肾移植手术”于２０１９年８月２７日入

院。患者ＰＲＡ阳性，左前臂自体动静脉内瘘行维

持性血液透析５年，实验室检查凝血功能及电解质

检查无异常。在充分告知风险的前提下，患者要

求肾移植治疗，由肾脏病科牵头组织多学科诊疗，

共同制定治疗方案，予免疫吸附治疗降ＰＲＡ后行

同种异体肾移植手术，采用注射用枸橼酸钠联合

阿加曲班注射液进行抗凝。患者入院２ｈ后行

１０个循环历时５ｈ的蛋白Ａ免疫吸附治疗，行快

速免疫球蛋白定量检测，结果显示降ＰＲＡ的效果

明显，患者凝血时间延长一倍，未影响手术进程。

入院１０ｈ后行同种异体肾移植手术，术中出血量

９０ｍＬ。９月２日（入院第６天），患者进行了第

２次１０个循环的蛋白Ａ免疫吸附治疗；９月１５日

（入院第１９天）患者肾功能恢复出院。随访１０个

月，患者恢复良好。

２　护理

２．１　制定围手术期免疫吸附治疗的抗凝方案

由肾内科医护团队、血液净化医护团队、手术

室护理团队、麻醉科医护团队共同组成专项讨论

小组。针对该例病情特点，共同讨论，根据２０１４年

体外生命支持组织 （ＥｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌＬｉｆｅＳｕｐｐｏｒｔ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＥＬＳＯ）网站发布的抗凝指南，制定

该例患者围手术期蛋白Ａ免疫吸附治疗抗凝方

案：术前采用联合抗凝，选择同是直接抑制凝血因

子活性的药物即注射用枸橼酸钠和阿加曲班注射

液２种抗凝剂，通过联合抗凝把每种抗凝剂的剂量

减半，取两者的共同作用达到抗凝目的，既降低了
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大量使用阿加曲班注射液造成的出血风险，又避

免了大量使用注射用枸橼酸钠造成的酸碱失衡的

弊端，从而达到抗凝及降低术后出血风险的目

的［４－５］。为此，血液净化中心护士长联合血液透析

专职工程师、２名高年资护士组成免疫吸附特护小

组，以保证体外循环稳定。其中，护士长负责整体

方案的制定、管理改良、质量控制；１名护士对患者

做好观察和记录病情；另１名护士进行机器治疗操

作和标本的采集；工程师对机器管路和过程中的

异常报警及时处理并给予机械安全方面的保障。

术中手术医护团队和麻醉科医护团队严密观察患

者出血情况，术后肾内科医护团队密切关注患者

髂窝引流管引流情况。

２．２　免疫吸附治疗的改良

２．２．１　仪器的选择

常规免疫吸附一般使用２台血液透析机器，存

在不能实时准确地监测各类压力的问题，故须使

用大剂量抗凝药物，但增加出血风险，且不能同时

使用注射用枸橼酸钠和阿加曲班注射液。为此，

医院肾移植中心对该患者免疫吸附治疗机器进行

改良，选取１台血液透析机（型号ＤＢＢ２７Ｃ）和１台

多功能血液净化机（型号ＰｒｉｓｍａｎｆｌｅｘＶ８）串联，利

用该多功能血液净化机兼备压力监测模块、枸橼

酸泵和肝素泵的功能，即枸橼酸泵用４％注射用枸

橼酸钠抗凝时可以做到血泵和枸橼酸泵同步运

转，避免了血泵和枸橼酸泵运转不同步造成的酸

碱失衡及凝血风险，而肝素泵用阿加曲班注射液

抗凝，兼顾了压力监测和注射用枸橼酸钠、阿加曲

班注射液联合体外抗凝。同时，多功能血液净化

机的血浆一次分离时可以监测压力，有利于医护

人员及时发现高凝趋势并及早处理，从而避免使

用大剂量抗凝药物，进而降低出血风险。

２．２．２　管路连接的改良

为了提高血液利用率，医院肾移植中心对该

患者使用的多功能血液净化机废液泵管进行改

良，首先将原来废液管和废液袋脱开通过三通管

连接到吸附柱入口，利用废液泵的驱动力通过蛋

白Ａ吸附柱，进行血浆吸附，吸附后的血浆再通过

血液透析机器的回浆管连接到多功能血液净化机

静脉壶回输到患者体内，完成吸附治疗目的。为

达到分离血浆和补充血浆的进出平衡目的，先对

管路连接进行改良，即将多功能血液净化机置换

液管（补浆管）与静脉壶断开，再通过一段连接管

连接到废液袋，最后将等渗盐水替代补浆管中新

鲜血浆，达到置换液称与废液称平衡。

２．２．３　治疗步骤

本例患者起始抗凝采用阿加曲班注射液（以

１０ｍｇ静脉推注），维持抗凝采用４％注射用枸橼

酸钠（以５０ｍＬ／ｈ静脉泵注）联合阿加曲班注射液

（６ｍｇ／ｈ静脉泵注）。设置血液流速１５０ｍＬ／ｍｉｎ，

血浆 泵 流 速 ４０ ｍＬ／ｍｉｎ，免 疫 吸 附 １５ ｍｉｎ

（６００ｍＬ）后停止分离血浆，夹闭血浆分离机器废

液，打开冲洗液管路并开冲洗液泵（５０ｍＬ／ｍｉｎ），

用等渗盐水低速将吸附柱内的血浆回输到患者体

内，回输完毕后夹闭回浆管；打开吸附柱的废液

管，通过血液透析机单泵进行常规的吸附柱的冲

洗、洗脱和平衡，吸附柱处理完成再生后，再进行

下一个循环的吸附治疗。该患者重复８～１０个循

环，约完成５４００ｍＬ的血浆处置治疗剂量。

２．３　免疫吸附治疗监护

监测患者生命体征，给予心电监护，密切监测

患者的血压、心率、血氧饱和度。由于吸附柱的保

存液成分有一定的降压作用，所以在第２次免疫吸

附治疗前预充管路时一定要预充到足够的量

（０．９％氯化钠注射液３０００ｍＬ冲洗量），同时治疗

开始初期严密观察患者血压，保证治疗的顺利进

行。由于枸橼酸钠在体内经肝脏代谢后解离为碳

酸氢根，导致体内碳酸氢根的量增加，需监测酸碱

平衡情况，给予对症处理以保证治疗过程中酸碱

平衡基本稳定。严密关注电解质离子钙水平，由

于枸橼酸钠是结合血清离子钙来阻断凝血机制

的［６－７］，因此保持体外循环血路中的低钙水平，是

抗凝成功的关键。对患者做好不同点血气分析，

注意采血点的正确性选择和正确准备用物，防止

采错点位和稀释血液而影响结果的准确性，以达

到最大限度准确地反映离子钙情况。上机前在动

脉穿刺针与管路之间的三通连接管处采血做血气

分析，从而准确地了解患者体内循环的血钙情况，

因为体内循环内过低的离子钙，患者会出现肌肉

痉挛等并发症。了解枸橼酸钠抗凝后血清离子钙

水平及抗凝情况，上机后对体外循环管路上的动

脉采血点进行采血做血气分析，需要分不同时间

点进行检测，如上机前基础值为０ｈ开始监测并记

录，上机１５ｍｉｎ为０．２５ｈ，依次为０．５ｈ、１ｈ、２ｈ、

３ｈ、５ｈ。为了解血液滤过后的血清离子钙水平，

便于调整补钙方案，上机后对体外循环管路上的
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静脉采血点进行采血做血气分析，也需要不同时

间点进行检测，一般在上机０．５ｈ和下机前０．５ｈ

监测。本例患者治疗开始２ｈ后体内的血清离子

钙水平降到０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，医嘱给予１０％葡萄糖酸

钙２０ｍＬ＋５０％葡萄糖４０ｍＬ微泵静脉推注，以

１０ｍＬ／ｈ的速度维持到治疗结束，后期治疗过程

中患者内循环离子钙水平维持在１．１～１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，

无不适主诉。

２．４　抗凝管理

２．４．１　预防管路凝血

熟练有素的操作可保证治疗顺利。因此，由

高年资护士进行机器管路的操作，每次采血前准

备好用物，确定采血点，保证采血顺利，以减少停

血泵、停枸橼酸泵的时间，以最大限度地减少凝血

风险。体外循环过程中，严密监测静脉压、跨膜

压，同时熟悉、掌握滤器压、压力降的意义，及时发

现滤器凝血趋势，从而调整抗凝方案，防止凝血。

首次改造管路的过程中，机器工程师全程参与，以

便临床和工程交叉合作，保证改造的准确无误，同

时及时解释处理管路改造后压力改变的意义，及

时处理异常，保证顺利进行。通过落实上述方案，

患者免疫吸附治疗运行顺利，治疗过程中未出现

因为意外凝血下机的情况，各项监测指标控制在

有效范围内，下机后滤器管路均一级凝血，顺利完

成治疗且未影响手术进程。

２．４．２　患者凝血功能监测

在患者上机前测定患者的凝血功能，了解患

者的基础凝血情况，可为制定抗凝药物使用剂量

作参考，同时也为治疗结束后凝血功能的监测作

参考；治疗结束后再次急诊送检患者的凝血功能

常规，了解患者的活化部分凝血酶原时间。本例

患者第１次免疫吸附治疗结束后２ｈ，活化部分凝

血酶原时间延长一倍，其余凝血指标变化不明显。

免疫吸附治疗后血液净化医护团队和病房主管医

生及护士做好凝血功能监测的交接。病房做好术

前准备工作，免疫吸附治疗后的凝血功能监测结

果显示和治疗前的凝血功能指标变化不影响手

术，团队讨论后决定送手术室进行同种异体肾移

植手术。病房主管护士和手术室麻醉护士及手术

医生做好移植术中出血的监测和处理的交接班，

本例患者术中出血量和凝血情况与其他普通移植

手术患者出血量差别不大。

２．５　心理护理

对移植的期待以及对手术风险的担心，导致

患者的内心压力比较大。本例患者虽有移植的决

心，但由于ＰＲＡ阳性对于术后的恢复有一定的顾

虑。因此，医护人员在手术前讲解手术的原理以

及过程，减轻患者对于手术过程的焦虑，给予患者

成功案例的分享，以增加患者信心，减少术后的顾

虑。因采用改造过的管路行免疫吸附治疗，患者

存在对体外循环安全性的担心和顾虑，因此在积

极处理治疗的过程中，多与患者沟通讲解免疫吸

附每一步原理，同时工程师的在场也对患者心理

起到一定的安慰作用。术后肾功能的延迟复功也

对患者造成比较大的精神压力，在隔离期和术后

的血液净化治疗中给予患者的心理安慰以及肾功

能恢复过程中的各种治疗原理的讲解，以增加患

者治疗的信心，并嘱患者安心休息，帮助其早日恢

复肾功能。

３　小结

注射用枸橼酸钠和阿加曲班注射液联合应用

抗凝可以很好的解决围手术期低流量长时间的体

外循环治疗的难题，进而成功完成了移植手术围

术期的免疫吸附治疗。护理重点为根据患者病情

制定全面合理安全的抗凝方案；医生、护士、工程

师的有效沟通合作，对免疫吸附的治疗进行改良；

治疗过程中严密的监测，做好免疫吸附治疗监护、

抗凝管理等，以保证手术成功。
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