
2018年 临床泌尿外科杂志

33卷11期 JClinUrology(China)

21例婴儿双供肾用于成人肾移植术的手术管理
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　　[摘要]　目的:总结21例婴儿双供肾成人肾移植手术的配合要点,包括婴儿供肾的获取和保存要点,婴儿供

肾成人肾移植手术的术中配合。方法:回顾性分析2014年9月~2018年4月我院实施21例婴儿双供肾成人肾

移植手术的临床资料,总结手术配合体会。结果:所有婴儿供肾获取过程顺利,后续完成21例婴儿双供肾成人肾

移植手术。10例受者术后恢复顺利,11例受者术后分别并发肾动脉栓塞5例、肾静脉栓塞1例、超急性排斥反应

1例、漏尿3例、外侧输尿管长段坏死1例。其中6例受者行保守治疗后转归良好,5例受者进行了二次肾移植

术。结论:对于婴儿双供肾成人肾移植手术,良好的手术配合及管理有助于提高手术成功率。
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Abstract　Objective:Tosummarizethenursingpointsonenblockidneystransplantationfrominfantdonors
into21adultrecipients,includingtheacquisitionandpreservationofdonorkidneys,andthecooperationofkidney
transplantation.Method:Theclinicaldataofenblockidneystransplantationfrompediatricdonorsinto21adult
recipientsfromSeptember2014toApril2018wereretrospectivelyreviewed,andtheexperienceofsurgicalcoop-
erationwassummarized.Result:Allinfantkidneyswereharvestedsuccessfully.Enblockidneystransplantation
frompediatricdonorsinto21adultrecipientsweresubsequentlycompleted.Tenoftherecipientsrecoveredwell.
Complicationsoccurredin11recipients,includedrenalarteryembolismin5cases,renalveinembolismin1case,

hyperacuterejectionin1case,urinaryleakagein3casesandureteralnecrosisin1case.Sixoftherecipientswith
complicationreceivedgoodresultsafterconservativetreatment,but5recipientswithcomplicationweretreatedby
reoperation.Conclusion:Forenblockidneystransplantationfrompediatricdonorsintoadultrecipients,agood
surgicalcooperationandmanagementhelptoimprovethesuccessrateofsurgery.
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　　肾移植是终末期肾病(end-stagerenaldisea-
ses,ESRD)的最佳治疗方法,但供肾严重短缺是我

国肾移植发展面临的重要问题〔1〕,随着手术技术的

进步以及免疫抑制剂的发展,近几年的一些报道显

示,婴儿供肾存在较好的移植物功能及生存率〔2〕。
合理、有效地利用婴儿逝世后捐献的供肾,可取得

良好的移植疗效〔3〕。我院在2014年9月进行首例

婴儿双供肾成人肾移植手术,截至2018年4月已

完成21例。现将我院实施的婴儿双供肾成人肾移

植手术的护理经验总结报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2014年9月~2018年4月我院共实施21例

婴儿双供肾成人肾移植术,器官捐献供者均为<1
岁的脑死亡婴儿。其中男12例,女9例,平均年龄

(1.72±1.64)个月,平均体重(4.39±1.92)kg;受
者男10例,女11例,平均年龄(29.05±6.61)岁,
平均体重 (48.86±7.42)kg。冷缺血时间 6~
16h,平均(10.76±3.36)h。

1.2　手术方法

采用腹部正中大十字切口,自腹主动脉远端双

侧髂总动脉分叉处插管,使用F9吸痰管行原位灌

注双肾,由于婴儿供肾需要保留完整的腹主动脉和

下腔静脉行双肾整块移植,故获取时应整块切取腹

主动脉和肝下下腔静脉全段连同双肾、输尿管和膀

胱瓣,获取后肾脏置于4~6℃器官保存液中保存。
肾脏均移植在患者的右侧髂窝腹膜外,供者下

腔静脉远/近心端与受者髂外静脉行端侧吻合;供
者腹主动脉远心端缝闭,近心端与受者髂外动脉行
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端侧吻合。开放后移植肾色泽鲜红,张力良好,再
行尿路重建。外侧供肾膀胱瓣与受者膀胱吻合,内
侧供肾则去除膀胱后选其输尿管与膀胱吻合,留置

F3/F4双J管。

2　结果

所有受者术中生命体征平稳,出血量180~
530ml,平均(298.10±90.48)ml;冷缺血时间6~
16h,平均(10.76±3.36)h;手术时间2.3~4.1h,
平均(2.81±0.77)h。术中无一例出现体温过低,
手术经过顺利。10例受者术后恢复顺利,11例术

后分别并发肾动脉栓塞5例、肾静脉栓塞1例、超
急性排斥反应1例、漏尿3例、外侧输尿管长段坏

死1例。其中6例受者行保守治疗后转归良好,5
例受者进行了二次肾移植术。

3　讨论

3.1　婴儿供肾的获取

本组21例器官获取均在外院进行,其中省内

获取13例,省外获取8例,因此物品准备的完备性

和供受体的时间配合尤为关键。器官获取所需用

物需做到“四定”:定基数管理、定地点放置、定时间

检查、定专人负责以确保外出获取箱内物品完备,
且所有用物都在有效期内。当得到捐献者信息后,
手术医生与手术室护士迅速反应,成立行动小组。
评估对方医院环境、条件,评估供肾者年龄、体重、
病史,立即完成手术物品的准备,并第一时间赶往

获取医院。
21例供者均由ICU转入手术室完成供肾获取

工作。巡回护士需提前评估手术间环境,供体器官

捐献手术通常安排在层流手术间进行。提前铺置

好无菌器械台,清点手术器械。待供肾者进入手术

间后,所有参与手术人员集体向器官捐献者默哀,
表达对捐献者的尊重和敬意。在红十字会协调员

见证下,撤除呼吸及生命支持后立即开始手术。由

于手术所需器械、物品繁多,手术过程紧张且在陌

生环境下进行,故要求护理人员具有较好的应变能

力,熟悉手术的每个步骤,严密观察手术进程。能

够根据现场情况随机应变,以争取缩短器官缺血

时间。
3.2　婴儿供肾的器官保护

良好的灌注是保证供肾质量的基础,在切取肾

脏前即行原位灌注可使肾脏在最短时间内快速降

温,缩短热缺血时间。使供肾的切取过程有较充足

的时间,取肾操作从容,以最大限度地避免供者器

官的损伤,保证供肾的质量。灌注液的温度应保持

在4~6℃,温度过低或过高均可产生对组织细胞

的破坏和影响。肾脏表面及周围间隙覆盖细冰屑,
营造低温环境,协助降温,这对保证供者脏器质量

和移植的成败有很大的作用。与成人供者比较,婴

儿供者的灌注液量应减少,且根据供者体重做相应

调整。一般在体灌注 UW 液1000~1500ml,灌
注速度将调节器调至全速,灌注液流注呈直线,快
速灌注。护理人员应注意及时更换灌注液,并保证

吸引器的通畅,维持术野的清晰。供者器官离体

后,根据肾脏灌注的情况判断是否需要继续灌注。
一般要求灌注至肾脏色泽苍白、均匀柔软,肾静脉

流出液清亮或微红即可。
由于婴儿供肾的质地脆嫩、血管管径较细,损

伤后易导致血栓形成,输尿管细而弯曲,容易受压

及扭曲导致梗阻,且腹腔内可操作空间小,操作过

程更加精细,需准备婴儿专用的手术器械,必要时

准备显微器械。以免在器官获取过程中容易损伤

血管内膜或输尿管,导致移植术后肾动、静脉血栓

的形成及输尿管坏死。
器官移植术后并发感染可导致器官移植失败,

获取器官时严格的无菌操作是防止术后并发感染

的重要环节〔4〕。获取后的供肾用准备好的三层无

菌袋保存。供肾置于最里层的装有器官保存液的

标本袋中,液体量以淹住供肾为宜,中层袋装较为

细腻的冰泥,以避免供肾的冷损伤或划伤,最外层

装碎冰,以保持供肾的低温环境。三层袋逐层封扎

牢固,最后置于器官转运箱内保存,四周填塞冰屑

盖紧箱盖,保证运输全过程的无菌状态。本组中有

8例供肾来自外省,运输耗时较长,因此要准确评

估运输环境、气候等因素,准备足够的冰块,器官转

运途中随时关注温度,及时添加冰块。
3.3　肾移植手术配合

3.3.1　术前准备　外出团队应及时与移植手术团

队沟通,使移植手术团队知晓供肾获取的进度,预
估供肾到达的时间,以便有充分的时间作出人员安

排及物品准备。使供肾获取与受体手术衔接有序,
尽量减少供肾的冷缺血时间,缩短患者手术台上的

等待时间,保证手术顺利进行。由于婴儿肾脏较

小,血管较细,术前准备好不同型号的血管夹及血

管阻断钳、精细血管吻合器械、6-0或7-0无损伤血

管缝线以及6-0PDS缝线。
3.3.2　供肾的修整　供肾的修整安排在与受者相

邻的、单独的手术间进行。提前准备好灌注及修肾

的器械物品,供肾到达后立即置入盛有冷保存液的

灌注盆内,同时在盆中放入无菌冰袋,一方面可以

维持低温,另一方面不会因冰块融化改变器官保存

液的浓度和渗透压。灌洗肾脏时压力为 8.0~
12.5kPa,即 灌 注 液 离 灌 注 盆 高 度 为 80~
100cm〔5〕,不得超过100cm,同时应利用其自然重

垂压力进行灌注,禁止对灌注液施加压力,婴儿肾

脏尤为稚嫩,应注意防止压力过高引起肾实质损

害。在修肾过程中,供肾要完全浸泡在器官保存液
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中,并要随时监测盆中液体和供肾温度,温度应保

持在4~6℃,预防供肾热缺血损害。另外,修肾完

毕后应及时清点台上的用物,两台手术的敷料不能

混淆,以免造成术中异物残留。
3.3.3　严格无菌管理　感染是肾移植术后的主要

并发症和致死原因〔6〕,因此术中严格的无菌管理,
对控制感染的发生尤为重要。本组肾移植手术均

安排在百级层流手术间进行,除了严格的无菌技术

操作,还应做到手术用物准备齐全,减少进出手术

间的次数,控制参观人员,减少人员流动。
3.3.4　精准手术配合　婴儿供肾生存率的一个重

要影响因素是移植后早期血栓的形成,且供者年龄

越小,血栓形成的概率越高〔7〕。婴儿双侧肾脏同时

移植给同一患者血栓形成的风险更高〔8〕。由于肾

动脉血栓形成预后较差,因此预防比治疗更为重

要。术中轻柔操作、避免血管内膜的损伤有助于降

低术后血栓形成的风险〔9〕。这里除了强调术者具

有精湛的外科技术外,还要求配合手术的护理人员

需要具有良好的专业素质和操作技能,做到术中密

切配合、有条不紊。洗手及巡回护士均要反应机

敏、动作娴熟。
3.3.5　静脉通路及容量的管理　术前开放2条良

好的静脉通道,一条用做输液及输注血制品,另一

条用于术中给药。外周静脉通路应避开有动静脉

瘘的一侧上肢及术侧下肢,以免吻合肾血管时,因
阻断髂血管而影响静脉回流,造成输液不畅。平衡

盐溶液可作为肾移植手术容量治疗的晶体液首选,
与胶体液并用,必要时遵医嘱输血,对维持血液动

力学、内环境稳定以及移植术后转归,具有一定优

势〔10〕。在移植肾无泌尿功能期,大量液体将加重

心脏负荷,引发肺水肿,因此血流开放前要控制液

体输入量,而移植肾血管开放后,通常需要加快输

液的速度,并根据尿量和CVP变化补充晶体液,保
证肾脏灌注压,保护新肾功能。需要注意的是由于

婴儿肾脏负荷较成人低,因此输液速度不宜过快,
术中严密监测受者血压,以防止婴儿肾脏的高灌注

损伤。
3.3.6　术中规范化用药　受体患者由于长期受尿

毒症的影响表现有严重的贫血和低蛋白血症,一般

情况较差,对手术的耐受性差,因此手术开始时输

入人体白蛋白10~20g,以维持血容量及胶体渗透

压,提高手术的耐受性〔11〕。输注人体白蛋白时,根
据患者的情况,控制输注速度,注意观察患者的血

压、脉搏及中心静脉压的变化,尤其是年龄较大或

心功能不全的患者,发现异常及时向医生汇报。静

脉开始吻合前15min开始输入甲泼尼龙500mg,
以防移植肾超级排异。静脉输注甲泼尼龙时速度

不能过快,否则可能引起血压升高、心动过速,一般

控制在肾静脉吻合结束时甲泼尼龙应用完毕〔11〕。
肾血流开放前,静脉推注呋塞米100mg,使肾脏处

于利尿状态。由于应用药物较多,且需要按照特定

时段定量输入,术中需掌握好各类药物的应用次序

和时间,从而保证手术的成功和患者的安全。为了

避免与其他用药混淆,应将肾移植用药放在特定的

位置,按序摆放,一些难溶或抽吸复杂的药液需提

前准备。
3.3.7　循环及尿量的观察　尿量和血压是肾移植

术中重要的观察指标。在移植肾血流开放前,通常

需要结合患者的基础血压及尿量以“量出为入”的
原则控制患者液体量,因此,我们在为患者补液的

同时,时刻关注患者尿量的变化。及时观察并记录

开放后初尿出现的时间以及之后尿量增加的情况。
肾血流开放后初尿的尽早出现以及尿量的快速增

加意味着肾脏的有效滤过,也预示着早期肾功能的

恢复。
由于本组供肾均来自婴儿或新生儿捐献者。

供体血压水平较低,肾脏能耐受的血压也较低〔12〕。
过高的血压容易引发肾脏的高灌注损伤,影响移植

肾功能的恢复。婴儿供肾要求开放后血压控制较

成人供肾肾移植低〔13,14〕,因此开放后控制患者血压

在一个理想范围(100~130/60~80mmHg)〔15〕,有
利于移植肾的保护。术中护理人员要密切观察血

压的变化,尤其在吻合血管时,如果受者血压较低,
要及时增加输血、输液量,必要时给予小剂量升压

药;如果血压明显过高,也应配合麻醉医生有效降

压,这样既可以保证移植肾的有效灌注,促进移植

肾功能尽快恢复,又不增加机体的循环负荷。
婴儿双供肾成人肾移植手术其手术难度较常

规肾移植高,术中面临手术操作难度大,术后早期

将面临供肾功能不足、高灌注损伤、移植肾动静脉

血栓形成及出血、输尿管狭窄或尿漏的高风险〔16〕。
本中心通过组建经验丰富、训练有素的移植团队与

医生密切配合完成供肾的获取、保护以及移植手

术。本组21例婴儿双供肾均采集完好,正常供给

成人受体移植,手术经过顺利。综上所述,手术室

护士正确熟练、高质量的护理配合可有效缩短肾脏

热、冷缺血时间,是移植手术成功的关键之一。
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论文中表格的使用规范

　　表应具有“自明性”,表的内容不可与文字、插图重复。表应随正文,一般先见文字后见表。
表一律用阿拉伯数字依序连续编排序号,统一从1开始,只有一个表则应标明“表1”。文中应按表序

排列。
一般采用“三线表”,即除上下表线(正线)外,加排表头横线(反线)。必要的合计应在其上方加一横线

(反线)。表应按统计学的制表原则设计,力求结构简洁,主、谓位置合理,主语一般置表的左侧,谓语一般

置表的右侧。
每一表应有简短确切的表题,连同表序居中置于表上。
表的各栏应标明标目词,参数栏的标目词一般为量或测试项目及单位符号。如表中所有参数的单位

相同,可标注在表的右上方。平均值±标准差(■x±s)应标在表的右上方“单位”后。若各栏参数单位不同,
则应采用“物理量名称/单位符号形式”[如:BP/mmHg,TC/(mmol·L-1)]标注在各栏标目词后。表格

中的计量单位一律使用外文符号,而不用中文名称。表中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致。
表内小数点后位数要统一。表内不宜用“同上”、“同左”等类似词,一律填入具体数字或文字。表内

“-”或“…”(因“-”可能与代表阴性反应相混)代表未测或无此项,“0”代表实测结果为零。
表中不设“备注”栏,如有需说明的事项(例如P 值等),可在表内有关内容的右上角用小号阿拉伯数字

并加半圆括号(如1)、2)、3))标注(不宜用星号“∗”,以免与数学上共轭和物质转移的符号相混),在表下用简

练的文字注释。P 值应按P<0.05、P>0.01、P<0.01顺序排列,一般情况下P>0.05可不标注。
需要转页的表,应在续表的右上角或左上角注明“续表”。
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