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一例移植肾失功消化道反复出血患者的护理

朱偲琪　石定鹰 *　谢佶君

中山大学附属第一医院器官移植科，广州 510080

摘　要：肾移植是终末肾病的优选治疗手段，但术后仍面临移植肾功能延迟恢复、排斥、感染、移植肾失功等众多问题。

目前尚未有移植肾失功定义的统一共识，肾移植失功包括肾功能稳定但估算的肾小球滤过率小于 20ml/（min·1.73 ㎡）、

或肾功能出现不可逆的进行性下降、或重返肾脏替代治疗等 [1]。肾移植术后因长期应用大剂量免疫抑制剂 , 并发胃肠道应

激性溃疡反复出血较为罕见 , 消化道反复出血易导致失血性休克而危及患者生命。2024 年我科收治了一例移植肾失功并发

消化道反复出血患者，给护理工作带来了极大的挑战，通过多学科团队合作，给予患者个体化的治疗和护理方案，效果显著，

患者顺利出院，现将护理经验报告如下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

患者女，38 岁，于 2024 年 3 月 16 日因“肾移植术后

12 年，肌酐升高 2 月余”收入我科。入院后患者出现发热，

体温 37.5℃，考虑为 CMV 感染，予更昔洛韦抗 CMV、立健

松抗感染、磺胺抗肺孢子虫等治疗，同时予规律血液透析、

拜瑞妥抗凝、甲强龙、吗替麦考酚酯和他克莫司抗排斥、耐

信护胃、治疗贫血、利尿等治疗。

1.2 治疗与转归

患者自 4 月 14 日起开始出现反复消化道出血，于 4 月

19 日、4 月 21 日及 4 月 24 日各行 3 次胃镜下止血，多次以

钛夹夹闭 + 硬化剂注入止血。4 月 27 日在全麻下行“胃溃

疡缝扎止血术 + 空肠营养管置入术 + 术中胃镜检查”。5 月

13 日在介入下行选择性胃动脉栓塞术。5 月 14 日行“胃部

分切除术伴胃空肠吻合术（毕 II 式）+ 腹腔复杂粘连松解术

+ 空肠营养管置入术”，术后并发十二指肠残端瘘并出血，

胆汁反流性胃炎出血。6 月 28 日胃镜下再次予钛夹止血，

止血彻底。予止呕对症治疗，动态检测各项检验指标变化，

继续予抗感染，床边血透治疗，予肠外营养。7 月 24 日患

者病情稳定，带空肠营养管出院。

2 护理

2.1 病情观察

患者因移植肾失功 + 大剂量激素冲击治疗，诱发了胃

溃疡的发生，溃疡面大，出血点多，多次钛夹止血效果欠佳。

护理上需要及时发现病情变化，如排便，呕吐，生命体征的

变化。严密监测患者生命体征的变化，关注患者主诉，如有

无腹胀腹痛、恶心、头晕乏力等，警惕消化道出血休克的发

生。早期监测大便次数、大便性质及量、粪便常规隐血、有

无呕血、血红蛋白、血压心率 [2]，掌握出血量的评估，观察

病人的意识、精神，肢端温度等，预防发生出血性休克，准

确记录 24h 出入量，完善相关护理记录，出现异常时及时报

告医生。[3]

2.2 抢救护理

在患者床旁备好抢救用物，对患者的咽部异物感，恶

心等出血先兆充分重视。[4] 当出现大量呕血、黑便时，管床

护士要迅速准确地评估，及时汇报医生，制定个性化护理。

保证患者呼吸道通畅，持续予中流量吸氧及心电监护。快速

建立两条及以上的静脉通道，必要时留置深静脉通道，立即

为患者留取血液检测标本，快速补充血容量，量出为入，予

平衡盐溶液及血浆代用品静脉滴注。密切监测患者病情及生

命体征的变化，根据血气分析，血常规，凝血功能，生化常

规指标配合医生抢救，及时纠正酸碱及电解质失衡。若患者

留置胃管，可用 0.9% 氯化钠溶液 ( 冷 ) 加去甲肾上腺素冲

洗以止血。[5]

2.3 营养护理

患者反复消化道手术及出血，无法正常进食，因水电

解质紊乱及食物摄入不足的影响，出现营养不良的状况，营

养支持是护理的关键。空肠造瘘管延长了营养支持时间，对
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患者的生活质量有更好的改善效果。[6] 要评估患者耐受程度，

掌握正确给予营养液的时机，种类和量。针对空肠造瘘管行

肠内营养的患者应用营养泵调控速度，遵循营养液输注由慢

到快，营养液浓度由稀到浓。密切注意营养液滴注流畅程度，

营养注入后需用温水（40℃左右）对导管进行冲洗，冲洗过

程中不要改变患者体位，半小时后再调整舒适体位。使用生

理盐水 20ml 对营养管进行冲洗，间隔 6h/ 次。同时注意患

者是否有肠鸣音亢进、腹泻、腹痛等临床症状，出现相关并

发症时及时处理。[7]

2.4 管道护理

该患者术后留置管道多，护理人员应加强巡视，预防

出现堵塞，脱出，牵拉等不良事件，同时加强对患者及家属

的管道留置注意事项宣教。[8] 空肠造瘘管是该患者营养摄入

的重要通道，输入过稠营养液，灌入不合适的药物及食物，

营养液滴速过慢易造成堵管。[9] 滴注药物时，应将药物完全

磨碎与水融合，滴注营养液前后需冲管，每 4h 用 20ml 温水

冲洗管道一次。[10] 若发生堵管，可先使用温和的“推拉技术”

温水冲洗 [11]。该患者空肠造瘘管出现过堵管与渗漏，临床

护理过程中使用 5ml 注射器将碳酸氢钠注射液在管腔反复抽

吸通管，渗漏时合理使用安普贴，减少漏出液进一步渗出与

刺激皮肤。管道固定时，谭氏引流管固定法 [12] 及用 3M 外

科绷带固定效果较为显著。

2.5 心理护理

该移植患者移植肾失功，病程长，病情复杂，经历多

次手术治疗，心理上易产生恐惧，害怕等情绪。医务人员应

积极为患者介绍主治医生情况及治疗措施。给予患者及家属

足够的关心，增强治疗信心，由于患者长期卧床，应做好生

活护理，及时清理皮肤血迹及更换床单。展开急救救治时需

保持冷静，动作流畅，提高患者的诊疗信心。密切观察患者

及家属的情绪心理变化，存在不良情绪时应及时进行疏导，

避免对患者进行不良的语言刺激，[13] 同时进行积极的心理

暗示，尽可能消除负面情绪。[14]

3 小结

本例肾移植患者移植肾失功，治疗过程中反复消化道

出血，病情疑难复杂。该患者通过医护团队的共同协作，从

病情观察、抢救护理、营养护理、管道护理、心理护理多方

面进行连续性的高质量护理，最终促进了患者的有效康复，

顺利出院。
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