
344

我院 1998年 11月 15日成功地为 1例糖尿病并发尿毒症病

人施行了胰-十二脂肠-肾同期移植术 , 术后胰肾功能恢复良

好 ,生活基本自理 。现将护理重点报告如下 。

1 病例介绍

病人女 , 51岁 ,患 Ⅰ型糖尿病 20年 , 双眼视力光感 5年 ,肾

功能衰竭 2年 ,术前依靠腹膜透析 、注射胰岛素维持生命 ,在经
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严格ABO、HLA配型及淋巴细胞毒试验 , 淋巴细胞转化率测定后接

受了该手术。手术在持续硬膜外麻醉下采用膀胱引流术式进行 , 历

时 8 h。术后应用环孢素 A、强的松 、骁悉及抗胸腺细胞球蛋白四联

免疫抑制治疗 ,同时 ,静脉滴注复方丹参液 , 腹壁皮下注射速避凝针

以预防血栓形成、静脉推注泰能针以预防感染。术后第 3天胰肾功

能恢复正常 , 12 d下床活动 ,无不适 , 40 d出院。

2 术后护理

2.1严密观察病情
2.1.1 生命征的观察 病人术后采用多功能监护仪连续监

(下转 348页)

3.4 TNFα对泛素mRNA、泛素蛋白水平的影响
rHu-TNFα处理后大鼠骨骼肌泛素mRNA、泛素水平皆显

著提高 ,这与Martinez等[ 11 ]的报道相似 ,且与Tyr释放量的增

加显著相关。提示在体TNFα急性处理可激活泛素依赖的系统
从而促进骨骼肌蛋白质降解。TNFα对该系统的激活是否需要
糖皮质激素的参与还有待探讨。

TNFα对正常大鼠、烫伤大鼠骨骼肌泛素表达皆有显著促
进作用 ,同时Tyr释放显著提高。烫伤能刺激受损局部TNFα的
产生 ,从而引起局部泛素依赖的蛋白质降解途径活性增强。
烫伤与rHu-TNFα对比目鱼肌泛素表达的交互效应显著 ,

提示烫伤使受损局部对TNFα的作用变得敏感, 再遇外源TN-
Fα刺激时 ,可能局部释放更多TNFα等介质, 从而使局部骨骼
肌泛素表达水平提高。
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和较少浪费Caerulein和导管的优点 , 仅仅将所需输入的药量
注入导管而在输入时又不需预置很长的束缚线 , 该泵均一次性
使用 , 它使我们在每天设计进行动物实验数量时有较大灵活
性。
总之 ,在诱导Wistar大鼠轻度水肿性胰腺炎时我们使用了

可植入的渗透压输入泵并显示其实用的优越性 , 其优点即减少
对动物的干扰次数 ,使其在笼内不受约束地运动 ,又减少让动物
对新喂养环境进行习服适应的时间。
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测血压 、脉搏 、呼吸 、体温和血氧饱和度 1周 ,稳定后根据病情给

予更改 。体温升高超过 39°C提示排斥和感染的可能 , 脉搏增快

而血压下降 , 在早期提示出血可能性 , 脉搏增快而血压升高 , 提

示有左心衰发生的可能性 ,在后期脉搏 、血压的变化是观察排斥

和水电解质平衡的重要指标 ,呼吸频数 ,应警惕术后肺萎陷和肺

炎 。血氧饱和度低于 90%, 提示病人缺氧严重应加大吸氧浓

度 。

2.1.2 排斥反应的观察 胰肾联合移植排斥反应特点是:肾脏

排斥在先 , 胰腺排斥在后 , 肾排斥易早期出现 , 临床症状有移植

肾区胀痛 ,体温 、血压升高 、尿少 、血肌酐、尿素氮升高。胰腺排

斥临床表现主要有:早期移植胰区疼痛 、食欲下降 、血压高 、尿淀

粉酶下降 、血淀粉酶升高 、胰液中出现单核细胞 、后期尿糖 、血糖

升高 , C-肽水平异常 , 彩色多普勒超声检查 , 二者均可出现移植

器官体积增大 , 血流改变 , 阻力指数增加 , 经及时抗排斥治疗后

以上症状可逐渐消失 。

2.1.3 引流液的观察 病人术后给予腹腔引流 , 胰周引流及膀

胱引流 。引流是观察术后并发出血感染 、吻合口瘘 、动静脉血栓

形成的最直接指标 ,若引流血液不止 ,且出现局部血肿并有扩大

趋势 , 同时脉搏增快 ,血压下降 , 可能发生吻合口漏血或破裂出

血 ,应立即紧急手术处理 。若胰周引流液每日超过 500 ml ,应警

惕胰漏的发生 ,若膀胱引流在术后 3 ～ 5 d每小时小于 100 ml ,应

警惕加速排异反应发生 ,若引流尿液持续暗红色 ,应进行膀胱冲

洗 ,防止感染和尿管堵塞 。

2.1.4 注意观察病人有无呕血 、黑便及下肢静脉血栓形成 , 据

文献报道 75%受者可发生代谢性酸中毒 [1 ]
和脱水 , 所以术后应

每天监测血常规 、电解质和血气分析 ,发现异常及时处理。

2.2 预防感染

0.25%氯霉素眼液 、吗啉胍眼液交替点眼 1次/2 h;1∶
5 000呋喃西林液 、5%碳酸氢钠液交替漱口 4次/d;超声雾化吸

入 2次/d , 大佛喉露喷喉 4次/d;保持会阴干燥 、清洁 , 并给予

0.1%新洁尔灭棉球擦洗会阴及尿道口 6次/d。鼓励病人多喝

水 ,以稀释尿液 ,减轻胰腺分泌物对尿路的刺激 ,每日更换尿管 、

尿瓶保持管道通畅 ,防止折叠及扭曲 ,必要时行持续膀胱冲洗以

预防泌尿系感染的发生。
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