
维持治疗 ,耐心等待 ,大多数移植肾功能均能恢复 。
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移植肾破裂出血的护理

Nursing of hemorrhage of ruptured renal allograft

王殿珍 ,刘　宏 ,许爱华　　(第三军医大学西南医院全军泌尿外科中心肾科 , 重庆 400038)

　　移植肾破裂出血是肾移植后严重的并发症 , 若不及时救

治 ,将危及患者的生命。我院自 1998 年至今成功抢救移植肾

破裂 2例 , 报告如下。

1　病例资料

　　例 1 ,女 , 48岁 , 因患尿毒症于 2000 年 9月行同种异体肾移

植术 ,术后经甲强龙 、环孢素 、强的松 、骁悉等药物抗排斥治疗 ,

移植肾功能恢复良好 ,第 5 天血肌酐降至正常 , 但第 6 天出现

急性排斥反应 , 予甲强龙冲击治疗 , 第 7 天于剧烈咳嗽后出现

腹部胀痛 , 30 min 后血压降至 50 30 mmHg ,查体腹形饱满 ,切口

敷料血染 ,考虑有移植肾破裂出血。予紧急输血 , 并迅速行手

术探查 , 见移植肾中下极破裂出血 ,经移植肾修补并继续激素

冲击治疗后移植肾功能恢复出院。

　　例 2 ,男 , 28岁 , 因患尿毒症于 2002 年 2月于同种异体肾移

植术 ,术后经甲强龙 、环孢素 、强的松 、骁悉等药物抗排斥治疗 ,

前4 天尿量 3 500 ～ 7 000 ml d , 但肌酐仅从 1 550 μmol L 降至

586 μmol L ,第 5 天尿量仅为 500 ml ,当晚于剧烈咳嗽后 ,出现移

植肾区胀痛 ,伤口引流出大量的鲜红色的血性液体 ,血压 80 50

mmHg , 考虑移植肾破裂出血 ,迅速局部压迫止血 、抗休克处理 ,

急诊手术探查见移植肾外侧缘有一长 3 cm ,深 1.5 cm 纵行裂

口 ,难以修补而切除移植肾 , 等待再次肾移植。

2　移植肾破裂的监护

　　移植肾破裂的表现:疼痛和出血是主要症状。疼痛表现为

移植肾区或伤口的突然剧痛或胀痛 , 其程度与出血量 、病人对

疼痛的耐受程度有关 ,可局限于局部 , 也可延伸到肛门 、外生殖

器等部位;也可出现腹胀 、呃逆等腹膜刺激征[1] ,其原因可能与
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血肿刺激后腹膜所致。出血表现为移植肾肾区饱满 , 伤口渗血

量突然增加和出血休克征象;若裂口大 、出血量多则移植肾区

可隆起 , 局部可触及质硬包块;裂口小而出血量少则移植肾边

缘不清[ 1] 。 B 超检查可见肾包膜连续性中断 , 肾周血肿等。

　　排斥反应和移植肾破裂的抢救:排斥反应是移植肾自发性

破裂最常见的原因[ 2] 。及时发现排斥反应如发热 、高血压 、少

尿或无尿 、血肌酐上升 、移植肾肿胀及压痛等 ,并进行有效的抗

排斥治疗 ,是预防移植肾破裂的关键 。在冲击治疗过程中 , 对

移植肾肿胀 ,局部压痛改善不明显者 , 要高度警惕。

　　发现移植肾破裂出血时 , 应立即压迫止血 、迅速抗休克治
疗 、准备行移植肾探查术 , 手术治疗中应积极保留移植肾[3] , 在

肾修补术前后均应严密观察生命体征 、移植肾区 、尿液情况;防

止腹压增高 。如有血尿 , 应及时留置三腔尿管并持续冲洗 , 防

止血凝块引起尿路梗阻及排尿困难。

　　加强移植肾功能延迟恢复患者的观察:如例 2 为移植肾功

能延迟恢复 , 术后第 5 天血肌酐尚居高不下 , 此类患者应警惕

移植肾破裂。

　　减少外力对移植肾的损害:在肾移植后 2 周内易发生移植

肾破裂 ,此间应防止剧烈活动及频繁咳嗽 , 保持大便通畅 ,绝对

卧床休息 ,避免移植肾区受到外力碰伤 ,保持下尿路通畅 ,以防

止肿胀的移植肾破裂。
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