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·标准与规范·

肝移植护理技术操作规范

中华医学会器官移植学分会

  肝移植（liver transplantation）是目前治疗终末

期肝脏疾病最有效的方法。临床肝移植有原位肝移

植和异位肝移植两种类型。肝移植手术难度高、术

式繁复，患者往往同时存在多器官、多系统的病理

生理改变病程较长，对于手术前后的护理要求十分

严格 ；系统的护理评估、合理的护理计划，完善的

护理工作，可显著降低术后并发症的发生率，提升

移植肝成活率，提高肝移植患者的生存质量［1-2］。

1 术前护理

1.1 术前评估

1.1.1 健康史 ：年龄、性别、过敏史 ；肝脏疾病诊

疗史，手术或介入治疗史。糖尿病、心血管疾病或

其他疾病史。评估患者营养状况、饮食习惯、有无

烟酒茶饮嗜好。

1.1.2 症状和体征 ：评估患者生命体征 ；现肝功能

代偿情况 ；有无腹水、消化道出血等症状、肠蠕动

是否正常。评估患者外周血管条件。

1.1.3 辅助检查：评估患者心脏、肺、肝脏、肾脏、

脑、血管及神经系统功能状况。 
1.1.4 实验室检查 ：评估供受者相关免疫学情况、

抗排斥反应药物基因检测、肿瘤基因测序。

1.1.5 护理风险评估 ：评估患者跌倒 / 坠床风险、

压力性损伤及深静脉血栓风险。

1.1.6 社会心理评估 ：评估患者及家属对肝移植手

术相关知识了解程度、心理适应能力，以及家庭经

济情况和家庭主要成员对其手术的支持度。

2.2 护理措施

2.2.1 术前护理支持 ：指导患者正确完成术前各

项检查。积极纠正低蛋白血症、腹水症状、预防

感染。根据血常规、PT、KPTT 检验结果，输注血

制品、止血药物等积极改善凝血功能。肝性脑病

或严重黄疸患者必要时行人工肝治疗。外周血管条

件较差者，给予术前置入经外周留置中心静脉导管

（peripherally inserted central catheter，PICC），减轻

反复穿刺的痛苦。

2.2.2 护理风险防范 ：术前对症支持治疗期间， 
严密监测患者生命体征变化，认真落实跌倒 / 坠床、

压力性损伤、深静脉血栓等护理高危风险的各项防

范措施，保障肝移植患者术前护理安全。

2.2.3 术前常规准备 ：按外科手术要求做好清洁处

置，禁食水 4 ~ 6 h，必要时做肠道准备。给予皮

肤减压贴保护患者肩胛骨、骶尾等术中受压骨突处 
皮肤。

2.2.4 物品、药品及环境准备 ：根据医嘱留置胃管

及尿管。备升温毯、加热输血器。备抗生素、质子

泵抑制剂、抗凝、止血、利尿剂、血管活性药物及

免疫抑制剂等药物。备术中所需各种血制品。备层

流隔离病房、电动翻身床、呼吸机、多功能心电监

护仪、注射泵、输液泵、氧气及吸引装置等。

2.2.5 术前功能训练 ：呼吸训练，指导患者掌握腹

式呼吸、缩唇呼吸和有效咳嗽排痰方法。上肢活动

训练，指导患者掌握肩部、肘部、腕关节和手指抓

握运动步骤。踝泵运动训练，指导患者掌握踝关节

屈伸运动和踝关节绕环动作要领。指导患者掌握床

上翻身、饮水、进食和大小便的方法。

2.2.6 心理护理 ：向患者及家属讲解肝移植手术前

后的护理知识要点，使患者及家属了解术后可能

出现的情况及应对方法，缓解术前紧张焦虑情绪。 
对于活体肝移植，应重视供肝者的心理护理，消除

疑虑及不安。

2 术后护理

2.1 护理评估

2.1.1 症状和体征 ：评估患者意识、瞳孔、生命体

征、容量状态、镇痛效果等。

2.1.2 实验室检查 ：评估移植肝功能、肾功能、 
凝血功能、血电解质状态。

2.1.3 辅助检查 ：评估患者移植肝脏血流状况、 
心肺功能。 
2.1.4 护理风险评估 ：评估跌倒 / 坠床风险、压力

性损伤风险、管道滑脱风险及深静脉血栓风险。
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2.2 护理措施

2.2.1 术后重症加强护理病房（intensive care unit，
ICU）护理 ：患者术毕带气管插管返移植层流 ICU，

连接呼吸机辅助通气，连接多功能心电监护仪，妥

善固定并标记各种动、静脉通路及各种引流管。观

察各引流液的颜色、性状和量。与麻醉师完成床

边交接班，了解手术麻醉方式，术中输液、输血、 
生命体征维持情况以及出血量和尿量等。监测并记

录患者麻醉苏醒状态、瞳孔、各项生命体征。急查

血常规、血电解质、血肝肾功能、凝血功能、动脉

血气。根据化验及检查指标，合理调整呼吸机参数，

给予抗感染、止血、抗凝、血管活性药物以及胶体、

晶体、电解质等的补充。

2.2.2 呼吸道管理 ：保持呼吸机有效运转、术后呼

吸道通畅，气囊压力适当、管道无漏气、预防器官

插管滑脱。落实呼吸机相关性肺炎预防措施，严格

无菌护理操作，加强气道湿化，采取密闭式吸痰装

置按需吸痰，使用呼吸机期间床头抬高 30º 。每班 
测量插管长度、落实气囊测压并有效固定管道。 
持续监测患者术后呼吸频率、血氧饱和度变化， 
根据临床指标和动脉血气结果及时调整呼吸机潮气

量、频率、氧气浓度和呼气末正压等参数。患者麻

醉清醒、血气分析正常、肌张力良好应尽早试脱呼

吸机拔除气管插管。拔管后给予氧气吸入，落实口

腔护理，协助患者翻身拍背，雾化吸入，指导患者

有效咳嗽咳痰。

2.2.3 生命体征观察 ：持续监测并维持患者生命体

征的平稳，保持呼吸道通畅及时纠正缺氧，观察患

者体温和皮肤黏膜的颜色，准确记录 24 h 出入量，

维持电解质和体液平衡，保证有效循环，为移植肝

提供良好的血供。对肝移植术后出现短暂精神异常、

癫痫等神经系统症状的患者，可给予镇静治疗保证

患者安全和充足睡眠。

2.2.4 疼痛的管理：给予肝移植患者超前镇痛治疗，

减少术后疼痛不适。镇痛期间护理人员可通过疼

痛尺或笑脸法等疼痛评估方法，观察记录患者镇痛 
效果。

2.2.5 血糖管理 ：肝移植术后急性应激反应、免疫

抑制剂的使用、类固醇类激素药物的使用均会引发

移植术后早期血糖升高。术后禁食补液期间定时监

测血糖，血糖高时通过胰岛素静脉泵入调节。胰岛

素静脉泵入时应给予单独通道，禁止在泵入过程中

从该通道推注药物。当患者恢复饮食后测量血糖时

间改为三餐前后，可以通过改善饮食结构，结合皮

下注射胰岛素来调控血糖，必要时使用皮下植入胰

岛素泵控制血糖。在使用胰岛素期间要严密监测血

糖变化，预防低血糖的发生［3］。

2.2.6 引流管护理

2.2.6.1 标注管道名称、置管时间；保持引流通畅；

进行患者管道滑脱风险评估，选取适合的固定材料

进行各管道的有效固定 ；对躁动、意识不清的患者

采取合理的约束方式，防止非计划性脱管的发生。

2.2.6.2 留置腹腔引流管期间密切观察各引流液的

颜色、性状及量。如引流血性液体大于 100 ml/h，
提示活动性出血应及时报告医生。

2.2.6.3 留置胃管期间，除胃管常规护理措施外，

应注意观察有无血性引流液，如血性液体大于 
100 ml/h，提示活动性出血应及时报告医生。经胃

管给予抗免疫抑制药物后应夹闭胃管引流至少 1 h，
保证药物的吸收。

2.2.6.4 留置尿管期间，落实会阴部清洁防止泌尿

系统感染。

2.2.7 体位及功能锻炼 ：肝移植患者术后使用呼

吸机辅助呼吸时床头应抬高 30º ；麻醉清醒脱呼吸

机拔管后及时清理呼吸道分泌物，立即进行咳嗽

排痰护理指导。术后第一天取半卧位，上身抬高 
30º ~ 45º ，床上进行上肢握拳、曲肘抬臂锻炼及下

肢抬高训练 ；术后第二天床上坐起，鼓励患者床上

四肢活动训练 ；术后第三天根据患者体力可在护士

协助下床旁站立 , 床上休息时鼓励患者床上四肢活

动训练 ；术后第四天可在护士协助下床旁行走。

2.2.8 饮食护理 ：术后胃肠功能恢复前通过静脉通

道匀速给予肠外营养。待患者胃肠功能恢复、拔除

胃管后，逐渐完成流食到普通饮食的过渡及增量。

注意饮食卫生，鼓励患者摄入营养丰富、易消化、

无刺激的清淡低脂饮食。牛奶、豆浆及过甜的液体

属产气食物易致腹胀，术后早期应避免饮用。人参、

木耳、蜂王浆等食物可提高免疫力易引起排斥反

应，应避免服用。葡萄汁、西柚汁可升高他克莫司、 
环孢素和西罗莫司等免疫抑制剂的药物浓度，应在

医师指导下谨慎服用。

2.2.9 并发症的观察护理

2.2.9.1 出血 ：肝移植术后出血多见于胃肠道出血

和腹腔出血，出血多发生在术后 72 h 内。密切监测

患者意识、生命体征、中心静脉压、血常规、凝血 
功能 ；观察切口敷料有无渗血，胃液、腹腔引流液

颜色、性状及量，患者皮肤有无淤血瘀斑，大便的

颜色及性状。如出现血压下降、脉搏细速、无明显

原因腹部胀痛、胃液、腹腔引流量明显增多且色泽

鲜红、便血黑便等，应及时报告医生，加快输液速
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度，给予止血、升压、输血等治疗。遵医嘱急查血

常规、凝血功能 ；配合医生行床边彩超或其他相关

检查 ；必要时行急诊探查止血准备［4］。 
2.2.9.2 感染 ：肝移植术后免疫抑制剂的应用增加

了患者感染的风险，术后感染重在预防。肝移植术

后患者安置在层流隔离病房，定期对房间物表及仪

器设备使用消毒液擦拭消毒。所有进入监护病房人

员均需采取防护措施，医护人员严格落实无菌操作

及手卫生制度，防止交叉感染。严密监测患者的体

温变化，加强生活护理，指导患者有效咳嗽、咳痰，

防止肺部感染的发生。

2.2.9.3 胆道并发症 ：主要为胆瘘、胆道梗阻和胆

道感染。密切观察患者病情变化，保持腹腔引流管

引流通畅，观察并记录引流液的颜色、性状及量 ；

患者出现腹痛、腹胀、发热、寒战、白细胞升高、

腹腔引流管有胆汁引流、黄疸加重、肝功能异常等

表现都应高度重视。出现胆道并发症，应动态监

测患者体温变化，高热时，做好患者的高热护理， 
遵医嘱留取引流液送检培养，合理使用抗菌药物，

观察治疗的敏感性和不良反应，积极预防感染［5］。

有胆汁外渗时注意引流管周围皮肤的保护。

2.2.9.4 排斥反应：由于肝脏的免疫特惠功能，肝移 
植排斥反应的发生相对其他移植发生率较低。肝移

植术后排斥反应主要发生在术后 1 ~ 4 周，表现为

食欲减退、乏力、体温骤升、皮肤巩膜黄染、皮肤

瘙痒、大便陶土色、移植肝区肿胀疼痛 ；化验指标

提示胆红素、转氨酶升高、肝功能减退。密切观察

患者精神状态和生命体征变化，积极听取患者主诉，

配合医生完成免疫抑制剂浓度检测、肝功能检查、

移植肝彩超及移植肝病理活检等。遵医嘱准确调整

免疫抑制剂的剂量。

3 健康指导

3.1 饮食运动 ：肝移植术后饮食需注意营养的

均衡，宜给予优质蛋白（优质蛋白指动物蛋白、

蛋、鱼禽肉和猪牛肉，植物蛋白主要指豆制品）、 
低盐、低脂、低胆固醇、低糖并富含维生素及纤维

素的食物，保持大便通畅。尽量不食用反季蔬果， 
避免食用腌制品、隔夜食物，禁食服用提高免疫力， 
影响免疫抑制剂浓度的食物，戒烟酒。术后早期开

始恢复性的锻炼，锻炼宜循序渐进，适时适当进行， 
以促进心肺功能的恢复，降低并发症的风险。

3.2 服药指导 ：肝移植术后患者终生服用免疫抑

制剂，需掌握药物服用的方法及注意事项。制定个

性化用药指导，使患者及家属均能熟知所服药物

的剂量、服药时间、服药方法、药物的主要作用、 
常见的不良反应等。理解严格按医嘱服药的重要

性，服药时间应安排在餐前 1 h 或餐后 2 h，保证

服药的准时、准量；定期测量免疫抑制剂血药浓度， 
如未能按时服药或服药后出现呕吐、腹泻等症状时，

应及时联系医生，遵医嘱调整服药时间或剂量。

3.3 预防感染 ：服用免疫抑制剂易导致感染的发

生。肝移植术后应保持手卫生、口腔清洁、养成良

好的个人卫生习惯。不可饲养宠物、不养植物盆景，

因为宠物携带有人畜共患的病原体，植物的泥土中

也隐藏着病菌。术后半年内尽量避免前往人群密集

的公共场所，外出需佩戴口罩，天气变化时应增减

衣物，注意保暖，防止感冒。

3.4 自我监测和保护 ：观察移植区有无不适或疼

痛；关注尿、粪、皮肤、巩膜颜色；有无恶心、乏力、

食欲不振、腹胀、体力下降等不适 ；注意保护移植

区免受挤压和冲击。家中备体温计、血压计、体重

计，血糖异常患者或出现移植术后新发糖尿病的患

者需备血糖仪。出院前指导患者掌握正确监测体温、

体重、血压及血糖的方法。

3.5 定期复诊：肝移植术后需定期复查，早期并发

症常在 6 个月之内发生，故此阶段应密切观察。术

后 3 个月内每周一次，检查项目 ：血常规、凝血功

能、肝肾功能、免疫抑制剂的血药浓度以及电解质。

术后 3 个月时应进行一次全面复查，除以上项目

外，还需复查乙肝两对半、CMV 及 EB 病毒 DNA、

肝血管全套 B 超，成人肝移植患者需查肺部 CT，
必要时复查上腹部增强 CT ；术后 3 ~ 6 个月，每 
2周复查一次。术后6 ~ 12个月，每月复查一次。恢

复良好、病情稳定者，可遵医嘱逐渐延长复查时间。
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