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[摘 要] 目的 探讨开放手术在切取活体亲属供肾移植中的应用。方法 总结我科 2003年 6月至 2004年 11月期间行 4例 

开放手术活体供肾切取的经验和体会。结果 4例均成功切取左肾，手术时间 120～150 min，热缺血时间l5～45 s，移植后无移植肾 

功能延迟恢复，肾功能在 2—4 d恢复正常，供者于6—8 d恢复出院。结论 开放手术切取活体供肾方法可靠 ，供肾质量好。 
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Application ofopen operation at low back in live donor nephrectomy 

LIU Feng，jI Xi—ning，QtU Guo—guang，YAN Chun—hui，ZHU Liang，GUO Zheng，JING Kang-zhen(Department of Urinary Sur— 

gery，No．161 Hospital of PIA，Wuhan 430010，China) 

Abstract：Objective To investigate the operative techniques of open operation in live relative donor nephrectomy and evaluate the feasibility， 

safety．Methods Clinical data of4 donors with open operation in five donor nephrectomy were retrospectively analyzed，including clinical situation， 

methods of operation，recovery and prognosis．Results The left kidneys of the donors were sueeessftdly harvested，the operation time varied from 

120 min to 150 nfin，w3／'In isehemia time 15 S to 45 S．The allografts were implanted into the recipients and produced urine at 1 to 3 min upon reper— 

fusion，and senlm ereatinine of the recipients decreased rapidly．There WaS no rejection and complications in relation to the operative techniques．The 

donors had a short hospitalization of 6 and 7 days postoperatively．Conclusion Th e open operation of live donor nephreetomy is technically feaSible 

and safe，and has little influence on the function of the allograft． 
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2003年 6月至 2004年 11月期间我科行 4例亲属 

供肾肾移植术，均采用经腰部切口开放手术切取左侧 

供肾，术中经过ll~,N，术后供肾质量好，供、受者恢复良 

好。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

供者男性 1例，女性 3例 ，年龄 29～53岁，平均 42岁 ，体重 

56—78 kg，平均 63 kg，术前检查身体健康，血肌酐 76～102 gmol／ 

L，平均 85 gmol／L，肝功能各项正常，肝炎病原学均为阴性 ，IVP 

双肾功能正常，无肾盂输尿管的畸形。DSA左肾无动静脉畸 

形，其主干均为一支。受者男性 3例，女性 1例 ，年龄 32—40 

岁，平均 35岁，诊断慢性肾功能不全，尿毒症期。均行血液透 

析。术前透析后血肌酐为 487～960 tnnol／L，平均 660 gmol／L，肝 

功能正常 ，肝炎病原学阴性。PRA阴性，供受者的血型相同， 

mA配型结果为 1～3位点错配，淋巴细胞毒试验均小于 5％。 

1．2开放手术取肾 

气管内插管全麻 ，取右侧位 。采用经 l2肋腰部斜切 口约 

20 cm，逐层切开进入腹膜后腔。用 0．1％的利多卡因液在肾周 

脂肪囊及肾蒂周围逐步封闭注射。锐性逐步游离，顺序前 、上 、 

后，保留肾门和肾下级内侧的脂肪。从腹侧下级方向分离肾静 
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脉 ，结扎切断精索(或卵巢)静脉、肾上腺静脉、腰静脉，直达其 

根部。从背侧上级方向分离肾动脉，结扎切断生殖腺动脉、肾 

上腺动脉，直达其主动脉分叉处。输尿管行整体分离，于髂嵴 

水平切断。静滴 20％的甘露醇液 250 ml、静推速尿 40嗽 见输 

尿管喷尿好。提起肾脏，以分离钳可靠钳夹动脉、切断，钳夹静 

脉 、切断，游离肾脏交修肾组。处理结扎肾蒂，见无活动性渗出 

血 ，安置引流。关闭切口。 

1．3 肾移植术 

受者在连续硬膜外麻醉下行常规肾移植术。 

2 结果 

4例均成功切取左肾，时问 120—150 min，热缺血时间 l5— 

45 S，供者术中失血量约60～150 ml，均未输血，术中补液 3 500 

～ 5 030 ml，供者于术后 3—4 d下床，6～8 d恢复出院，无任何 

外科及其他并发症。移植后受者开放血流后 1—3 min开始泌 

尿 ，无移植肾功能延迟恢复，肾功能在 2—4 d恢复正常。随访 

至今 ，受者无排斥反应发生，肾功能正常。供者均无任何不适。 

3 讨论 

亲属供肾移植由于亲属间的血缘关系，存在 HIA 

的遗传特征，使移植后人／肾存活率大大提高。亲属供 

肾移植可以缩短时间，供肾热缺血时间缩短，同时可以 

选择最佳手术时间等。由于国内尚无器官捐赠的法律 

依据，在开展亲属供肾移植中要做好供受者的工作，完 
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善有关的血缘证明文书。同时选择好合适的供受者亦 

是亲属供肾移植的关键。确保供受者的组织相容性好 

及供者双肾形态及功能正常。我们在术前均要求供受 

者及其家属签署知情同意书，加强供者术前的心理指 

导，并有当地的身份证明及公正文书。在同等情况下 

选择 HLA错配低者为供者。 

亲属活体供肾移植要求在保证供肾质量的同时， 

确保供者的安全。首先要求麻醉安全、可靠，一般选用 

全身麻醉。术中应保证足够的血容量，保证肾脏的灌 

注。活体供肾切取术的方式较多，有传统的经腹或经 

腹膜外开放手术活体供肾切取术；经腹或经腹膜外腹 

腔镜活体供肾切取术；经腹或经腹膜外手辅助腹腔镜 

活体供肾切取术等。开放手术术式简单⋯，外科医生 

较熟悉，安全可靠，副损伤小 ，热缺血时间很短，供肾质 

量较好。由于经腹途径术后供者并发症相对较多，现 

大多采用经腰部切口。我们的体会是手术切口要暴露 

好，术中分离以锐性分离为主，肾门处不作过多的游 

离，先分离静脉，其固定的属支需要逐步结扎。分离动 

脉时注意避免其痉挛影响肾脏灌注。输尿管应作整体 

游离，确保其血供不受影响。我们在手术一开始即扩 

容，术中采用利多卡因在肾周脂肪囊及肾蒂周围逐步 

封闭避免血管的痉挛。在如上分离完动静脉、输尿管 

后在充分利尿的基础上离断肾脏 ，保证了供肾质量，供 
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肾移植后恢复快。我们以前的报道_2]显示尽管现在腹 

腔镜在活体供肾摘取上逐步扩大应用，且有其切口小、 

痛苦轻的特点，但开放手术的供肾热缺血时间明显短 

于腹腔镜取肾，术中供肾的干扰明显较小，移植后供肾 

来尿及肾功能恢复时间均较后者为短 I5]。 

总之，活体供肾的肾移植效果优于尸体供肾移植， 

尽管活体供肾的切取术式在不断地发展，但开放手术仍 

然有它的供肾热缺血时间短、质量好等优势。各种术式 

对供者、受者的影响，各种术式的优缺点需要大量的病 

例资料及供受者术后较长时间的随访来进一步说明。 
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始出现疾病；心理上疲惫不堪，从而对病人冷漠。影响护患之 

间的关系，甚至导致护士与病人之间产生冲突，或发生严重差 

错事故。 

2 以人为本的护理管理的实施方法 

营造以人为本的管理氛围。护理管理者应更新观念 ，消除 

等级制度，改变过去护士见到护理管理人员就躲得远远的局 

面，在管理过程中，不再居高临下地发号施令，而是平等相待， 

关心解决护士的实际问题，了解护士在想什么，最关心什么，听 

取意见和建议 ，在和谐的氛围中进行引导。将管理方法从“单 

项灌输 、机械检查”转变为“双向沟通、耐心指导”，从发生问题 

后的“严厉训斥”到分析原 因、举一反三的“温情讲解”；避免作 

出欠建设性的批评，尝试了解及体谅护士当时困难及感受，使 

护士体会到领导者对她们的关心与支持，勇于面对及承担行动 

的后果 ，前瞻今后需改进的方面，从而提高护理工作质量。 

以人为本 ，要善于营造良好和谐的人际关系。护理管理活 

动涉及到的人际关系较为复杂，有护患关系、医护关系、护护关 

系、上下级关系、护理组织和其它组织之间的关系。护理管理 

者要积极主动地倡导和营造和谐的人际环境，使医护之间能密 

切合作 ，上下级之间同心同德，才能发挥最高的工作效率。护 

理工作的服务对象是人，其全过程是人际交往的过程，做为管 

理者首先要提高 自身人际交往的艺术，与下属间要相互理解 ， 

学会以宽容的态度对待和理解下属，尊重、接纳他人与 自已不 

尽相同或相悖的个性，做到晓之以理，动之以情，最终得到他人 

的理解和支持；对社会地位 、经济状况不同的病人应做到一视 

同仁，这样才对下属起到潜移默化的榜样，并能使全体效能达 

到最佳状态。在管理过程中要善于发现、捕捉他人的闪光点并 

加以赞美，体谅他人的心情 ，维护对方的自尊。 

适当增加 ICU护士编制，减轻工作强度。合理安排工作 、 

学习时间，有助于缓解护士的心身疲劳，驱除紧张心理 ，积极改 

善和优化工作环境，针对护士的压力因素，强化素质教育，加强 

护士业务素质的培养，使她们具备娴熟的技术和创新能力。激 

励护士不断学习，树立竞争意识和以病人为中心的服务意识 ， 

提高 ICU护士的工作满意度，同时要积极培养护士的积极情 

感 ，加强意志锻炼，以提高心理耐受力，从容面对压力。 
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