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小肠移植患儿术后并发急性排斥反应的护理

金　亚，汤洒潇，卢芳燕

浙江大学医学院附属第一医院，浙江杭州　３１０００３

摘　要：总结１例小肠移植患儿术后并发急性排斥反应的护理经验。护理重点为早期识别排斥反应，做好移植肠造

口、肠镜检查、免疫抑制剂的护理。患儿经过治疗和护理急性排斥反应得到控制，术后第６６天行造口回纳术＋肠粘连松解

术后，并顺利康复出院。
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　　小肠移植手术是目前治疗短肠综合征及不可

逆肠功能衰竭的有效手段之一。但由于小肠是人

体内较大的免疫器官，富集淋巴免疫组织，小肠移

植术后易出现排斥反应，且发生率高［１］。研究指出

小肠移植术后急性排斥反应的发生率可高达９０％

及以上，临床表现为发热、水样腹泻、肠麻痹、移植

肠造口排泄物增多，严重者有肠出血、多器官功能

衰竭等［２］。随着小肠移植技术的发展，小肠移植手

术开始应用于儿童患者。但由于患儿机体功能尚

未发育成熟，对手术疼痛的耐受性及对治疗的配

合度较差，移植手术后使用免疫抑制剂产生的急

性排斥反应及实验室检查结果多不典型，给患儿

小肠移植围手术期并发急性排斥反应的干预和护

理带来挑战。２０１９年１１月，浙江大学医学院附属

第一医院肝移植重症监护室收治１例５岁患儿行

亲体小肠移植术后并发急性排斥反应，经及时诊

治及护理后恢复良好，顺利出院。现护理报告

如下。

１　病例简介

患儿男，５岁，因５个月前腹痛伴呕吐、肠扭

转，在外院先后行“剖腹探查＋肠管切开减压＋肠

扭转复位＋腹腔引流术”和“坏死肠管切除＋部分

坏死肠壁切除＋肠修补＋肠粘连松解术”均无明

显改善，于２０１９年１１月１日转入浙江大学医学院

附属第一医院。入院后完善术前检查，于１１月

３日全身麻醉下行活体部分小肠移植术，手术后返

回无菌层流监护室，予抗排斥、抗感染、预防血栓、

营养支持等治疗。１１月２１日，患儿体温３７．５℃，

他克莫司血药浓度为１１．１ｎｇ／ｍＬ（１１月３日至

２０日他克莫司血药浓度维持在１５～２０ｎｇ／ｍＬ），

医嘱予调整他克莫司口服剂量。１１月２２日，患儿

体温３８．８℃，他克莫司血药浓度为８．５ｎｇ／ｍＬ，在

２４ｈ入量２０００ｍＬ的基础上移植肠造口排泄量

１５００ｍＬ（１１ 月 ３ 日至 ２１ 日平均排泄量为

１９７ｍＬ／ｄ），呈黄色水样，调整他克莫司剂量。

１１月２４日，肠镜检查结果示移植小肠溃疡、移植

小肠多发淋巴管扩张，考虑疑似排斥反应伴急性

感染。遵医嘱给予甲泼尼龙４０ｍｇ每日一次，连

续冲击治疗７ｄ，兔抗人胸腺细胞免疫蛋白５０ｍｇ

隔天一次，连续２次，２次后改５０ｍｇ，隔４ｄ一次。

１１月２５日开始患儿他克莫司血药浓度＞１５ｎｇ／ｍＬ。

１１月２７日，肠镜检查结果考虑排斥反应，排除感

染性病变，继续原方案治疗。１２月２日肠镜检查

结果示移植肠结肠吻合口黏膜充血水肿，近造口

端黏膜充血水肿，病理活检结果较前改善。

１２月１０日，肠镜检查结果显示移植肠黏膜表现和

病理活检结论均为黏膜正常，遵医嘱停止使用兔

抗人胸腺细胞免疫蛋白，移植肠造口排泄量

６８０ｍＬ，为黄色稀糊状。２０２０年１月８日，行肠造

口回纳术＋肠粘连松解术，１月１６日患儿恢复良

好出院。

２　护理

２．１　早期识别排斥反应

急性排斥反应的发热特征是先有１～２ｄ超过

３７℃的低热，之后体温＞３８．５℃。因此，加强患儿

体温监测，以便及时发现体温变化，及时识别排斥

反应；一旦出现体温变化，及时报告医生，协助医
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生处理识别排斥反应。移植手术后遵医嘱使用免

疫抑制剂需要预防感染，采取单间病房保护性隔

离，专人照护；限制探视；氯己定漱口液和复方碳

酸氢钠漱口液交替漱口，每２ｈ漱口１次；每天更

换衣裤及床单被套，洗必泰消毒湿巾擦拭全身皮

肤和制霉菌素甘油擦拭皮肤皱褶处，４次／ｄ；

５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液及消毒湿巾擦拭床单位和

仪器设备２次／ｄ（早晚各一次）。本例患儿术后第

１８天体温３７．５℃，存在低热，加强观察；术后第

１９天体温达到３８．８℃，出现高热，立即报告医生，

加强观察，给予调整他克莫司剂量；术后第２１天，

体温升高至３９．１℃，精神萎靡、烦躁，无寒战表现，

遵医嘱补液、使用退热贴降温，并关注患儿出汗情

况，同时给予肠镜检查，考虑疑似排斥反应伴急性

感染，按医嘱调整用药后３ｄ，体温３６．５℃。

２．２　移植肠造口的护理

小肠移植手术后可通过移植肠造口观察黏膜

色泽变化和造口排泄物，以监测小肠移植手术后

急性排斥反应和移植肠血液循环。故术后由专人

每３０ｍｉｎ记录观察移植肠造口黏膜、造口排泄物

情况。由于小肠移植手术后的移植肠造口周围皮

肤感染是常见的造口并发症，其发生率高达

２６．９％
［３］，因此要做好造口袋的更换护理，同时加

强移植肠造口周围皮肤观察。选用经环氧乙烷消

毒后的小儿两件式造口袋，按照造口大小修剪为

合适的孔径，底盘孔和造口边缘空隙长度约

１ｍｍ，减少造口袋更换频率。清洁时使用温

０．９％氯化钠溶液清洗造口及周围皮肤后用干纱

布吸干，３Ｍ液体敷料喷洒在造口周围形成皮肤保

护膜，造口周围使用防漏膏防止排泄物浸渍刺激

周围皮肤，渗漏时及时更换，减少皮肤感染的发

生。本例患儿术后第１９天移植肠黏膜红润未见黏

膜水肿，但移植肠造口排泄量增多，为黄色水样液

体，量达１５００ｍＬ，报告医生处理。由于在小肠移

植术后做好患儿造口袋的更换护理，患儿在术后

第６６天行肠造口回纳术＋肠粘连松解术前未发生

肠造口周围皮肤感染。

２．３　肠镜检查的配合及护理

小肠移植手术后并发排斥反应的主要诊断方

法是内镜检查［４］。由于肠镜检查为侵入性操作，患

儿会有抗拒、耐受性和依从性差等表现，检查前向

家长介绍肠镜检查的目的、流程及注意事项，请家

长协助与患儿沟通。检查前一晚晚餐后开始禁

食。肠镜检查内镜需从移植肠造口进入，体位为

仰卧或半卧位。检查过程中患儿哭闹不配合，遵

医嘱静脉使用镇静剂，吸氧，密切监测生命体征、

血氧饱和度，防止误吸或镇静过度出现呼吸抑制。

患儿清醒后因不适感哭闹，通过与家长通话、给予

玩具缓解其不适感。观察移植肠造口排泄物的颜

色、性状及量，关注患儿情绪变化及主诉，如呕血、

腹痛、不适感等情况，以便及时处理。该患儿行肠

镜检查结果显示移植肠造口处的肠黏膜颜色无明

显改变，但近造口端黏膜充血水肿，同时前２次肠

镜检查显示移植小肠黏膜多发溃疡，第３次溃疡减

轻，最后１次黏膜恢复正常。

２．４　使用免疫抑制剂的护理

免疫抑制剂治疗的基本原则是联合用药，以

减少单一药物剂量，在增加免疫抑制协同效应的

同时减轻其不良反应。该患儿遵医嘱联合使用他

克莫司、兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白等预防和控

制排斥反应。儿童的他克莫司推荐量为０．０７５～

０．３ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），以达预期的血药浓度
［５］。同时，

使用他克莫司期间，加强该药血药浓度监测，根据

血药浓度调整用药剂量，维持血药浓度１５～

２０ｎｇ／ｍＬ
［６］。加强对家长宣教，他克莫司用药期

间患儿可能会有消化道症状及头晕等神经系统症

状的不良反应，停药和减药后均会消失。兔抗人

胸腺细胞免疫球蛋白需要２～８℃避光保存和运

输，不得冰冻，现配现用。由于兔抗人胸腺细胞免

疫球蛋白使用易发生发热、寒战、呼吸困难、恶心／

呕吐、腹泻、低血压或高血压、皮疹等不良反应，临

床上用此药前静脉使用皮质醇或抗组胺类药物预

防不良反应。本例患儿手术当日予他克莫司静脉

制剂４ｍｇ（６０ｍＬ）以０．５ｍＬ／ｈ微泵静脉给药，手

术８ｈ后改他克莫司口服制剂经胃造瘘管管饲，用

药期间未发生不良反应；术后第４天临时使用兔抗

人胸腺细胞免疫球蛋白与他克莫司联合使用，预

防排斥反应，之后停止使用兔抗人胸腺细胞免疫

球蛋白，术后第２１天，肠镜检查后考虑为排斥反

应，按医嘱增加兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白和糖

皮质激素，用药期间未发生不良反应。
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