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供肝切取术是肝移植的重要环节之～，供肝质量的好坏 

直接影响到肝移植的成败 本文就我院手术室护士在供肝 

切取术中的护理作一介绍 

l 临床资料 

供肝共 5例，其中1例在取肝过程中发现供者患有布加 

综合症而放弃，其余4例成功获取，日．供肝质量良好： 

2 术前准备 

在确定有供体时，手术组成员作好充分准备，各司其职， 

备齐术中必须用物，如供肝切取包，无菌敷料包，供肝冷灌注 

液及保养液(Uw液)，保俘、运送供肝所需的冰桶，无菌标本 

袋及足够的无菌冰盆和冰盒(由 0．9t％生理盐水制成 )，一次 

性20～5Oral无菌注射器及输血器数付，冰0．9％生理盐水， 

平衡液及术中用药物等 

3 术中配合 

3．1 切口的消毒铺巾 

腹部皮肤消毒后，覆盖一次性无菌腹洞，随即主刀持短 

有齿镊，21#刀柄作腹部大十字切口 

3．2 肝的降温、灌洗 

分离并显露腹主动脉及肠系膜上静脉，经插管后用 1～ 

4t；uw液灌洗，随即切开肝下下腔静脉，放掉血液及灌注 

液。此时需供给碎冰屑和及冰生理盐水覆盖肝表面，使肝及 

腹部所有器官温度降至5～10℃。 

3 3 胆囊、胆 管系的灌洗 

用 2Oral注射器抽空胆汁后，剪开胆囊底随即供给灌洗 

器及 1～4VUw 液作灌洗： 

3．4 离断肝和取备用血管 

处理肝周组织、韧带，分离并切断胆总管 供肝灌洗毕，暴 

露、辩明，并分别切断肝动脉～腹腔动脉一腹主动脉，门静脉及 

肝下下腔、肝上下腔静脉后，离断肝并取一段骼血管备用： 

3．5 供肝 的保存 
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将取下之供肝及备用血管放入盛有 l～4℃uw液之无 

菌际本袋内，再将其放入盛有冰生理盐水及小碎冰块的双层 

无菌际本袋中，分别扎紧袋口后交给巡回护士，作好标记并 

置入放有于冰的冰桶中快速运送。 

4 讨 论 

4．1 无菌技术的重要性 

感染是器官移植术最常见的并发症，也是造成器官移植 

失败的重要原因 。供肝切取术要求“快”，但如果因为“快” 

而忽略了“无菌”则不是 1例成功的手术，而且给受者的生命 

带来危险，失去了作肝移植的意义。 

4．! 确保供肝质量 

4 2 1 灌注管的护理 肝灌注前，必须确保灌注管内无气 

泡，妥善固定灌注管，确保其通畅无扭曲、折叠及脱落，及时 

更换灌注液袋并报告灌注量，以免门静脉与腹主动脉发生空 

气挣 塞 一 般 腹 主动 脉 内灌 入 l～4℃ Uw 液 2500～ 

3000ml，水柱高度0．8～1m，流速快速点滴但不成线 。灌 

沣液袋距门静脉水平高度约 20cnhH20，温度 4℃最佳，速度 
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4．2．2 供肝的保存 最内层无菌标本袋之 uw液以淹没供 

肝为宜，次层标本袋内之冰块不宜太大或有棱角，以免损坏 

供肝及标本袋。妥善放置标本于备有干冰袋的冰桶内，避免 

运送途中晃动及受压。 

4．3 标本的采集时机 

最佳血标本的采集时间为切断肝下下腔静脉放血时；而 

胆汁f，示本则于剪开胆囊底作灌洗前采集为宜。 

4．4 默 契配合的重要性 

热缺血是影响供肝质量的关键因素，供肝不可避免地存 

在热缺血损伤，手术中必须默契有效的配合才能尽可能缩短 

热缺 时间，保证供肝质量。 
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