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移植肾破裂的护理

Nursing of rupture of transplanted kidney

王安静 ,方　丽 ,卢　宇 ,张　萍　　(第三军医大学附属新桥医院肾病中心 ,重庆 400037)

　　移植肾破裂是同种异体肾移植术后早期严重并发症 ,发病

率国内报告为 3.5%～ 6%[ 1] , 如观察不及时 , 处理不当可导致
肾严重损害甚至出现生命危险 , 我院从 1978-01-2000-01 共行

同种异体肾移植手术 1026 例 , 发生移植肾破裂 15 例 , 发生率

为 1.5%。

1　临床资料

　　本组 15例 , 男 9例 , 女 6例 , 年龄平均 23～ 49 岁 , 均为同血
型尸体供肾 。淋巴细胞毒试验均<10%, 术后应用强的松 、硫

唑嘌呤 、环孢素 A等治疗 , 移植肾破裂时间在术后 2周内 ,行手
术探查 12 例 , 9 例保留移植肾 , 3 例切除移植肾 , 另外 3 例出血

量少 ,经保守治疗后痊愈。

2　移植肾破裂原因分析

　　一般认为 ,移植肾破裂是移植肾排斥反应的并发症。急性

排斥反应是移植肾破裂的主要因素。术后 2 周是急性排斥反

应的高发期 ,本组行手术探查 12 例中有 6 例为急性排斥反应 ,

其中 3 例行移植肾切除 , 保守治疗 3 例均有急性排斥反应表

现 ,由急性排斥反应所致者占 75%。支持排斥反应是移植肾破

裂最主要的病理基础[ 2] 。排斥反应时移植肾有不同程度的肿

大 、水肿 , 组织脆弱 , 当肾内压力增加 , 如活动 、咳嗽 、排便等使
腹压增加或血液透析肝素化后极易破裂。 此外 , 供肾摘取过程

和移植手术造成的缺血性损害 、尿路梗阻及供肾过度灌洗或灌
注压力过高均可使肾组织反应性水肿破裂 , 移植肾静脉引流不

畅 ,吻合口狭窄 、髂静脉扭转 、肾静脉血栓形成亦可造成移植肾

压力过高。在腹压增加时 , 移植肾受力不均 , 导致受力小的地
方发生破裂。本组未行肾包膜切开者的 1.5%与包膜切开组

0.42%比较 , 有显著差异。因此我们认为肾包膜未行切开也是
移植肾发生破裂的重要因素。
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3　对策

3.1　预防
　　常规切开肾包膜以减少张力是预防移植肾破裂的有效措
施[ 3] 。摘取供肾时要缩短缺血时间 ,防止过度灌洗或灌注压力

过高 , 修肾时严防损伤血管内膜以免发生静脉血栓 , 保证肾静
脉吻合口通畅 ,避免肾静脉扭曲 , 术后合理应用免疫抑制剂 , 及

早发现和正确处理急性排斥反应是十分必要的。急性排斥反
应期加强生活护理 、防止剧烈活动和咳嗽 , 保持大便通畅 ,减少

其它使腹压增高的因素对预防移植肾破裂均有重要意义。

3.2　严密观察病情
　　移植肾破裂主要表现为肾移植区突然巨痛, 并逐渐肿胀 、隆

起、少尿和血尿 、手术切口或引流口有鲜血流出。同时伴有血压下
降、脉搏增快,大汗等。此时严密观察生命体征 ,尤其是血压 、疼痛

的变化、观察有无出血性休克的表现 ,以及做好抢救准备。

3.3　正确处理
　　一旦发现有移植肾破裂征兆时 , 立即绝对卧床 ,禁止活动 ,
交叉合血 ,留置尿管 , 建立静脉通道。出血量多时 , 快速补液 、

输血 ,并做好手术探查准备。有休克时 , 必须在纠正休克的同
时进行手术止血。对移植肾功能差 、出血量大 、休克严重者 , 应

果断切肾 ,以保全病人生命。对出血量较少 、肾功能好 、血压下
降不明显者 ,可保守治疗。

　　关键词:同种异体肾移植;并发症;排斥反应
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