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老年肾移植患者围手术期的治疗体会

Experience in perioperative therapy for renal transplantation in aged patients

方　路 ,吴雄飞　　(第三军医大学西南医院全军泌尿外科中心肾科 ,重庆 400038)

　　随着免疫抑制剂的广泛应用 , 组织配型技术 、手术技术的

改进以及透析质量提高尿毒症病人寿命延长 ,高龄肾移植患者

不断增多。鉴于老年患者在年龄 、生理 、免疫力等各方面的特

殊性 ,其围手术期的治疗非常关键。我院从2001 年 5月至 2002

年 7月 , 实施了 15例老年患者肾移植 ,取得了满意效果。

1　临床资料

　　本组男性 11人 , 女性 4人 , 年龄 55 ～ 69 岁 ,平均 62岁。 术

前均行血液透析 1～ 36个月 , 平均 18.5 个月 ,常规控制心衰 、降

血压 、纠正贫血 、抗炎 、支持治疗。

　　供受者选择:供肾均为 40 岁以下男性(死于交通意外者),

HC-A液灌注 ,热缺血时间5～ 7 min ,平均 6 min , 冷缺血时间6 ～

10 h ,平均 8 h。供受者 ABO 血型相同 10 例 , 相容者 5 例 ,淋巴

细胞毒交叉试验低于 10%, PRA检查 13阴性 , 2 例阳性。

　　手术情况:15 例患者中 , 供肾静脉与受者髂外静脉行端侧

吻合 , 5例供肾动脉与受者的髂外动脉行端侧吻合 , 10 例与受

者髂内动脉行端端吻合。输尿管与膀胱粘膜端侧吻合 , 膀胱肌
层缝合隧道包埋 ,并置外支架引流。

　　免疫抑制剂的应用:患者术前 2 d每晨口服硫唑嘌呤 100 mg ,

移植术中及术后3 d甲基强地松龙0.5 g d 冲击治疗 ,术后第4 d应

用环孢素 、硫唑嘌呤或晓悉 、强的松三联免疫抑制剂预防排斥反

应。环孢素剂量6 mg·kg-1·d-1 ,维持血浓度谷值为185～ 350μg L ,

硫唑嘌呤为50 mg d ,强的松 1个月内20～ 30 mg d。

2　结果

　　患者的恢复情况:术后患者肾脏功能恢复正常时间为 4 ～

28 d ,术后住院时间为 15～ 50 d , 无急性排斥反应发生 , 14 例痊

愈 , 1例因并发肺部感染呼吸衰竭死亡。

　　术后并发症:术后出现并发症者 8 例。 其中心衰 4 例 , 环

孢素A 肝毒性 、粒细胞减少 2 例 ,精神异常 1 例 , 肺部感染呼吸

衰竭酸中毒致低血压休克死亡 1例。

3　讨论

　　高龄患者的器官功能减退 , 术前常伴心脑血管病 , 慢性肺

疾患及糖尿病 、肝病 、前列腺增生。这些因素会直接影响术后

的存活及生存质量 ,术后出现并发症及死亡的危险性较年轻人

大。针对这些高危因素 ,采取综合治疗 ,重点防治 , 在其围手术

期显得尤其关键。

　　适应证选择及手术注意事项:高龄患者肾移植前应进行综
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合评估 , 对心功能较差 、肝硬化腹水 、严重糖尿病者 、术后难以

耐受免疫抑制剂的不良反应 、严重肺气肿 、肺功能较差的病人

不宜肾移植;具备移植的患者术前需经过充分透析 , 纠正内环

境紊乱 , 改善贫血 , 控制血压 、血糖 , 预防细感染 ,此外 , 良好的

组织配型可减少排斥反应 ,提高人肾存活率。术中监测中心静

脉压 ,控制输液速度 , 防止心衰肺水肿。老年患者动脉硬化 , 动

脉内膜增厚 , 管壁脆性大 , 弹性差 , 个别存在粥样硬化 , 增加了

血管吻合的复杂性和难度。

　　术后免疫抑制剂的合理应用:老年人免疫反应性低 , 排斥

反应相对减少[1] , 而且对免疫抑制剂的耐受性差 , 易出现毒副

反应和并发症。通常环孢素初始量在 6 ～ 8 mg kg , 手术半年后

用量 3～ 4 mg kg ,血药浓度保持在正常范围的低限。有条件使

用晓悉。晓悉是一种高选择性的嘌呤类合成抑制剂 , 不具有钙

神经素抑制剂所特有的肾毒性 ,应用它可以逆转正在发生的排

斥反应 ,有利于移植肾功能的恢复。

　　有效的预防和治疗并发症:术后并发症是老年肾移植中最

突出的一个问题 ,其中感染是最主要的并发症 , 其次是心血管

疾患和肿瘤。

　　感染是老年肾移植患者的常见并发症 , 尤以结核感染多

见 ,易致全身扩散性结核感染 , 预后极差。 其次为霉菌感染 , 巨

细胞病毒感染也较多见。因此要积极有效地预防感染 、合理应

用抗生素。术后鼓励早期下床 , 雾化吸入 , 翻身拍背 , 自主咳

痰。15 例患者中 1 例发生肺部霉菌感染呼吸衰竭酸中毒致低

血压休克死亡。恶性肿瘤是老年肾移植术后又一常见并发症 ,

其发生率据国外文献报道可达 3% ～ 6%[ 2] , 国内报道为

1.2%[ 3] 。可能与免疫功能受抑制 , 致癌病毒被激活有关。 术

前应仔细排除有无全身潜在恶性肿瘤 , 术后重视全身重要脏器

的定期检查 ,早期诊断早期治疗是提高生存率的关键。

　　老年患者一旦发生肾功能延迟恢复 、少尿 、心衰 、肺水肿 ,

应采用连续性肾脏替代治疗治疗 , 它能缓慢等渗的清除液体 ,

使容量负荷得以纠正 , 保持血流动力学的稳定 , 通过对流和吸

附清除体内的炎性介质 , 减轻肾脏负担 , 为术后肾功能的恢复

赢得时间 , 提高肾移植的存活率。 同时维持水电解质酸碱平

衡 ,有利于肺部感染的控制及通气功能的改善。 在移植后的多

尿期 , 必须严格控制出入量 , 保持体液 、胶体渗透压 、电解质的

平衡 ,避免心脏因过度负荷而导致心衰。

　　肾移植术后激素的大剂量冲击治疗 ,导致患者精神症状 , 表

现为兴奋 、情绪激动、行为异常。可给以氯丙嗪 、百忧解治疗。

　　综上所述 ,老年肾移植围手术期的全身重要脏器功能综合

评估和预防性治疗尤其重要 ,是处理各种并发症及降低病死率

的关键。做好老年患者肾移植术前准备 、优良配型 、手术精益

求精 ,术后科学合理应用免疫抑制剂 , 积极预防和控制并发症 ,
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老年患者均能收到满意的移植效果。

　　关键词:肾移植;围手术期;老年人
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静脉变异 1例

A case report of variant popliteal vein
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　　 静脉是 窝内的重要结构 , 由胫前和胫后静脉汇合形

成 ,穿收肌腱裂孔向上延续为股静脉 。我们在解剖一老年女尸

(身高 148 cm)时 ,发现左侧 静脉主干在 窝及大腿后面均与

坐骨神经伴行 ,近臀大肌止点股骨臀肌粗隆平面才穿大收肌延

续为股静脉。这种变异非常罕见[ 1 ,2] 。现将观察与测量结果报

告如下。

　　左侧变异的 静脉由胫前与胫后静脉汇合后 , 上行至 窝

下部居于 动脉与胫神经之间 , 至 窝中部时 , 位于 动脉的

后外侧及胫神经的前内侧 , 在这段行程中 静脉与胫神经 、

动脉包于一个结缔组织鞘内。在 窝上部 , 静脉与 动脉彼

此完全分离 ,后者向上穿过收肌腱裂孔续于股动脉;前者紧密

伴行于胫神经内侧 , 向上在大腿后群肌半腱 、半膜肌与股二头

肌间 , 继续伴行于坐骨神经内侧 , 至臀大肌止点(股骨臀肌粗

隆)下界平面 ,穿过大收肌延续为 静脉。 变异的 静脉全长

均较为粗大 ,起始处达 6.90 mm , 窝中部为 6.97 mm , 穿大收肌

处为 8.20 mm。行程中有较多的属支或交通支汇入 ,自小腿后

PV: 静脉;PA: 动脉;TN:胫神经

图 1　变异的 静脉
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肌群穿出的一较细小静脉(外径为 2.85 mm), 在 窝中部有交

通支与 静脉相连 , 该静脉紧贴与 动脉上行 , 在股前内侧区

与股动脉伴行 ,并与穿过大收肌的变异 静脉汇合延续为股静

脉。此外 , 静脉在股后区接受 3 条穿静脉的汇入。右侧 静

脉的起始 、行程均正常。

讨论

　　 静脉与 动脉伴行 ,一般为 1～ 3 支 , 其行程与 动脉相

同。而 动脉异常现象较为少见(仅占 3.92%), 且往往发生在

末端分支处 ,其中 动脉末端呈三叉分支的(即分成胫前 、后动

脉及腓动脉)的较多[ 1] 。因此 , 静脉的变异也主要发生在起

始处 , 向本例这种 动脉行程及分支正常 , 静脉起始正常而

行程异常就极为罕见 ,且变异的 静脉在股后与坐骨神经伴行

较长 ,管径粗大。

　　股骨是骨髓炎及骨肿瘤的好发部位 , 尤其好发于靠近 窝

的股骨中下段 ,因暴力造成的股骨中下段骨折等 , 临床进行手

术时 ,多采取大腿及膝后手术入路。因此在术中不仅要注意保

护坐骨神经及分支 ,而且要注意防止损伤或结扎类似的变异静

脉 ,以免术中大量出血 , 或术后由于小腿静脉回流障碍导致小

腿及膝关节的水肿 、疼痛和强直[3] 。此外 , 由于变异的 静脉

在股后与坐骨神经伴行较长 , 当坐骨神经在股后部受压时 , 可

能同时导致小腿的肿胀不适 ,在临床诊治时应予以重视。
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