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文章编号:1000-5404(2002)07-0815-01 个案与短篇
12例猪原位肝移植手术的护理观察及配合

Nursing care and coordination of 12 cases of pig liver transplantation

喻启玲　　(第三军医大学附属西南医院门诊部 ,重庆 400038)

　　我院 2001年 7 ～ 12月期间 , 开展体外静脉转流下猪原位肝

移植12例次。 10 例均获得成功 ,术后动物存活时间大于 24 h。
现将手术护理配合的经验作一介绍。

1　术前准备

1.1　思想及相关知识准备[ 1]

　　猪肝移植术围手术期的病理生理及麻醉有别于其他手术 ,
其特点是:手术时间长 , 脏器及组织长时间暴露容易引起感染;

血液肝素化容易导致出血较多;大量液体的输入易导致急性肾
功能不全 、凝血机能障碍;体外静脉转流期间操作不当容易导
致气体栓塞 、管道扭曲脱落等。此类手术对手术室及相关人员

的无菌程度要求较高 , 故应时刻保持高度的无菌操作观念 , 做
好自身及手术相关人员的监督工作。

1.2　物品及器械准备
　　肝移植手术的专用器械如:三叶钳 、血管牵拢器等术前应

确保严格消毒。提前 1 d 完成手术所需无菌冰的制备。为使供
肝植入期保持一定温度 ,手术室应相对恒温 23 ～ 25℃。为确保

手术室保暖 ,应依次铺好手术床 、海绵床垫 、电热毯 、橡皮布 、床
单等。气温较低时 , 应准备部分待输注液体恒温箱中 , 术前建

立输血 、输液 、监测及采集标本的通道 , 协助麻醉医师调整呼吸
机及监测仪。

2　术中观察及配合

2.1　术中常规观察护理配合
　　巡回护士术中应按照医师所制定的计划表严密配合 ,按计
划抽取动脉血行血气分析 、血常规和肾功检测 , 并详细记录各

种液体输入量 、各种引流管位置及引流液的性状 、颜色 、量等。
同时注意观察血流动力学变化及心电图改变 , 发现异常 , 随时
向医师报告 ,并根据情况相应调整液体输入速度。输液时应注
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意晶 、胶体交替输注 , 以维持机体内环境的渗透压。应具有高

度的无菌观念 ,严格的无菌操作技术 , 分工明确 ,责任到人。

2.2　供体手术配合
　　尽量缩短供肝切取时间 , 减少热缺血时间 , 灌注要确保低
温(0～ 4 ℃)。手术中应争分夺秒 ,配合医生在门静脉及腹主动

脉插管后 ,即行快速 、加压的肝脏灌注 , 灌注至肝脏颜色苍白为
止。灌注液要求快速 ,但不宜成直线 ,滴入 0～ 4 ℃灌注液2 000

ml左右[ 2] 。快速离断周围组织切取肝脏后置入双层无菌塑料
袋中 ,再放入盛有无菌冰的盆内修整。

2.3　供肝植入的手术配合
[ 3]

　　在切除病肝前 ,血液肝素化 , 行门静脉 、左骼内静脉至左侧

颈内静脉转流 ,在转流条件下和动物的无肝期 , 动物容易发生
血压波动和体温下降 ,应相应扩容 、调整转流速度 , 并打开电热

毯加温 , 调整电热毯及手术室空调 , 保证动物体温在 34 ℃以
上。

　　供肝植入后 , 应在周围覆盖冰屑 ,防止肝脏复温过快。 吻
合肝上下腔静脉及门静脉后 , 部分开放肝脏血流 , 吻合肝下下
腔静脉后 ,停止转流 , 对抗肝素。吻合过程中 ,护士熟练配合医

生 ,及时提供器械 , 以加速手术进程。主动向肝表面喷注冰盐
水以及添加冰屑 , 维持低温。定期检测血液激活凝血时间 , 以

判定血液凝固机能状态 ,并根据具体情况加以调整。关腹前配
置好含抗生素与抗霉菌药物的灌洗液灌洗腹腔。

3　术后观察及护理

　　术后 24 h 内密切观察各项生命体征。固定好腹部主要引

流管 ,引流管接闭式引流袋 , 并观察引流物的质 、量 、色变化。
尤其要密切观察胆汁量和质的变化。剂量 1 次/d ,如果无明显
腹腔渗出液 ,腹腔引流管可在术后 24 ～ 48 h拔除。移植后腹水

会出现 ,引流液是典型血浆性的 , 部分为血性。 如可疑为新鲜
出血 ,可测定 Hb。大量出血应及时提醒医生再次手术。具体

观察及处理见表 1。
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3　讨论

　　随着影像技术的发展 ,MRI 已广泛应用于颞下颌

关节病的诊断
[ 1]
,但MRI 对细微结构的观察尚不够准

确清晰 ,有必要应用薄层断面与影像图像作进一步的
对照研究。我们采用生物塑化技术制作断面标本 ,降
低了切片厚度和锯耗 ,使片间距大大缩短 ,提供了充分
的断面解剖学资料 ,在生物塑化薄片上骨组织 、纤维结
缔组织 、神经血管等结构可形成明显对比 ,组织结构不
会发生移位 ,其结果应更为可靠

[ 4]
。应用生物塑化薄

片还可进一步对感兴趣结构进行计算机三维重建 ,从
不同的显示角度对整个结构的形态 、空间位置及毗邻
关系进行观测[ 5] 。塑化断层较薄(层厚 1.5 mm),应用
塑化薄片直接与 MRI 扫描图像进行对照 ,可为临床颞
下颌关节病的影像诊断提供更清晰 、准确 、直观的形态
学依据。TMJ断层解剖因观察层面的不同 ,关节的位
置 、毗邻 、结构等断面形态也发生相应的改变 。在矢状
断面上显示颞下颌关节结构最佳 ,尤其对关节盘 、关节
腔及盘突关系显示良好。冠状断面可较好显示关节内
外径向的影像 ,经关节中部平面较好。
　　目前广泛开展的 TMJ关节镜外科 ,需要在影像学
技术的引导下进行 ,是介于开放性手术和非手术治疗
的桥梁 。深入了解 TMJ的断层影像解剖 ,不仅可熟悉
手术入路时的层面 ,而且对辨认关节内结构 ,避免关节
盘及关节囊的损伤 ,都具有重要临床意义 。关节窝顶
壁穿孔 、出现脑脊液漏 ,或者损伤外耳道 、鼓膜及中耳
结构是 TMJ关节内镜手术较为常见的并发症[ 6 ,7] 。我
们在 TMJ薄层断面上测量关节窝顶壁最薄处的厚度

仅(1.2±0.3)mm ,关节结节后斜面与眦耳线夹角为
(53.8±4.2)°,关节窝后壁与眦耳线夹角为(37.6±
3.5)°,外耳道的前倾角为(10.8±3.6)°。在进行 TMJ

内镜手术时 ,掌握这些解剖参数可以有效控制穿刺的
方向和手术范围 ,减少或避免这些并发症的发生。
　　关于翼外肌上头与颞下颌关节的形态学联系 ,目

前观点很不统一 。Bell等[ 8]认为双板区弹力纤维的弹
性回缩和翼外肌上头的主动牵拉形成力量平衡是维持

髁突稳定的关键 ,其理论基础就是翼外肌上头主要附
着于关节盘。但Wilksinson等[ 9]认为翼外肌上头全部

止于髁突 。张立等[ 10] 采用组织学方法显示翼外肌上

头大部分止于髁突 ,少部分附着于关节囊及关节盘内
侧1/3 。我们在塑化切片上观察到翼外肌上头直接附
丽于髁状突 ,未见有纤维进入关节盘 ,仅在关节内侧矢
状面上可见翼外肌上头少量纤维附丽于关节囊。这与
张立等[ 10]的结果基本一致 ,我们认为附着于关节囊上
的少量纤维不足以单独使关节盘发生前移位 。
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　　(上接 815页)
表 1　猪肝移植术后观察 、原因分析及相应处理措施

观察征象 可能原因 处理建议

血压进行性下降 吻合口出血 加快输血补液 ,向医生报告

腹腔血性引流液 腹腔出血 维持生命征 ,加强凝血措施

大量腹水生成 急性免疫排斥 应用免疫抑制剂,向医生报告

体温过低 ,苏醒延迟 室温过低,容量不足 扩容,加强升温措施

体温高 ,呼吸急促有罗音 肺部感染 应用抗生素 ,加强抗感染

胆汁引流少,稀薄 ,浅谈 移植肝功能欠佳 提醒医生,加强肝保护措施

少尿、无尿 容量不足或肾功能障碍 抽血检测肾功能,补液、利尿

　　目前 , 临床肝移植在我国已经有一定程度的发展 , 各种动

物实验也相应开展。如何在手术中默契配合以及观察护理 , 是
对我们护理工作提出的一个新课题。护理人员应该切实加强

业务学习和技能培训 , 积累经验 , 无论从宏观的把握还是细节

的操作 ,都要做到准确无误 , 这样才能确保手术顺利进行 ,同时
也使我们的护理人员素质取得较大的提高。

　　关键词:肝移植;护理;猪
　　中图法分类号:R657.3　　　文献标识码:B

参考文献

[ 1] Massarollo M C , Kurcgant P.Nursing perceptions in the liver transplanta-

tion program of a public hospital in Brazi l[ J] .Rev Lat Am Enfermagem ,

2000 , 8(4):66-72.

[ 2] Boggi U , Bellini R , Vistoli F , et al.Technical problems with a model of

ex vivo liver perfusion in the pig[ J] .Transplant Proc , 2000, 32(8):2 726

-2 729.

[ 3] Oike F , Uryuhara K , Otsuka M , et al.Simplif ied technique of orthotopic

liver transplantation in pigs[ J] .Transplantation , 2001 ,71(2):328-331.

(编辑　陈聪连)

818　　　　　　　　　　　　　　　　　第　三　军　医　大　学　学　报　　　　　　　　　　　　　　　第 24卷


