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器官移植
Organ Transplantation

器官移植是 20 世纪人类医学发展的巨大成就之

一，1963 年由 Starzl 教授团队完成首例肝移植术，随

着免疫抑制剂的临床使用和手术技术不断改进完善，

肝移植已成为治疗终末期肝病最有效的方法 [1]。

目 前 加 速 康 复 外 科（enhanced recovery after 
surgery，ERAS）已广泛应用于骨科、胃肠外科等多

个领域的外科手术，并获得较好临床效果 [2-4]。由于

肝移植受者病情普遍较重、手术复杂创伤大、常伴有

不同程度的意识障碍等原因，ERAS 在肝移植术后的

实施存在一定难度和挑战。为了进一步提高疗效，优

化受者术后的管理，促进受者康复，近年来 ERAS 也

应用于优化肝移植围手术期的管理 [5-6]。ERAS 应用

于肝移植术可有效促进受者胃肠功能恢复、降低术

后感染发生率、缩短重症监护室（intensive care unit，
ICU）住院时间和总住院时间。ERAS 是多学科共同

协作，其中加速康复护理是重要组成部分，是以循征
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【摘要】 肝移植术已成为救治终末期肝病最有效的方法，而加速康复护理应用于肝移植术后的管理中是安

全有效的，有利于受者机体功能恢复，促进受者早日康复。本文结合相关文献主要从术后生命体征和液体管理，

胃肠道功能与营养管理，早期分级活动，镇静、镇痛与睡眠管理，感染预防与控制等方面对肝移植术后加速康复

护理的标准化操作流程（SOP）作一综述。
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【Abstract】  Liver transplantation has become the most effective treatment of end-stage liver disease. Nursing 
care for enhanced recovery is safe and effective in the management after liver transplantation, which is conducive to the 
early recovery of body function of the recipients. In this article, relevant literature review was conducted to summarize the 
standard operation procedure (SOP) of nursing care for enhanced recovery after liver transplantation from the postoperative 
vital signs and fluid temperature management, gastrointestinal function and nutrition management, early grading activities, 
sedation, analgesia and sleep management, infection prevention and control, etc.
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护理为依据的个性化康复护理，促进患者康复。本文

结合文献将肝移植术后加速康复护理的标准化操作

流程（standard operation procedure，SOP）进行综述，

以便为临床护理实践提供参考依据。

1 生命体征和液体管理

1.1 密切监测生命体征、血流动力学的动态变化
持续动态监测受者的心率、动脉血压、中心静脉

压，对循环不稳定者可留置导管测量心输出量、血管

外肺水指数等血流动力学变化。

1.2 术后早期液体管理
受者术后早期液体管理应以血流动力学监测数据

为参考依据，制定每日液体管理目标，实施目标导向

的液体治疗。术后根据每日液体管理目标实施精准输

液，使用输液泵严格控制输液速度，记录每小时出入

量及 24 h 出入量。术后早期常采用限制性液体策略，

受者术后常伴有高钠血症，应采用适量限盐。对有效

循环容量不足的受者可同时应用小剂量去甲肾上腺素

维持有效灌注 [6]。

1.3 体温保护
由于受者接受移植手术过程中大量输注液体、

血制品及供肝低温灌注的原因，在术中和术后早期易

出现低体温。有研究者对 210 例肝移植术后转入 ICU
的受者进行体温监测与分析，结果显示 66.6% 的受

者出现低体温 [7]。低体温可导致受者凝血功能障碍、

增加受者术后出血的风险、增加压疮等并发症的发生

风险。因此，术后对肝移植受者实施体温保护不容忽

视，具体措施包括：（1）受者术后当日是发生低体

温的高峰期，应予持续动态监测体温。（2）若受者

体温低于 36 ℃立即给予复温措施，复温的温度选择

36～38 ℃，全身均匀复温。（3）复温期间需关注皮

肤烫伤等潜在风险的发生。

2 胃肠道功能与营养管理

2.1 促进胃肠道功能恢复
由于肝移植手术时间长、麻醉药物的使用以及卧

床等因素，肝移植受者的胃肠道蠕动会受抑制，胃肠

道功能恢复时间延长 [8]。因此，受者在术中或术后早

期应留置鼻空肠营养管，术后 24～48 h 给予少量肠

内营养滋养肠道，采取保留灌肠、足三里穴位针灸、

腹部热敷按摩、加强早期运动等方法，促进胃肠道功

能恢复。

2.2 血糖控制
由于肝移植受者术后糖皮质激素（激素）及免疫

抑制剂的使用，其术后常伴有高血糖，而高血糖是肝

移植术后感染的高危因素。2018 版中国肝移植围手

术期加速康复管理专家共识推荐意见中，建议肝移植

受者术后血糖水平应控制在 6.1～8.3 mmol/L[6]。受者

肝移植术后早期血糖监测每 2 h 1 次，有条件者可行

持续动态血糖监测，遵医嘱予胰岛素治疗，并避免低

血糖发生。

2.3 营养支持
肝移植受者长期处于肝脏代谢功能障碍，术前常

伴有不同程度的低蛋白血症、腹腔积液、营养不良 [9-11]。

术后早期给予肠内营养支持有利于纠正营养缺乏、促

进肠道功能恢复、预防肠道细菌移位，进而有利于移

植肝及其他器官的恢复 [12-15]。肝移植受者的营养支持

措施主要包括：（1）营养风险筛查，使用 NR-2002
营养风险筛查表对肝移植术后受者进行营养风险筛查，

评分结果≥3 分即存在营养风险，应积极给予营养支

持，肠内营养优于肠外营养。（2）尽早实施肠内营养，

术后 24～48 h 给予肠内营养支持，肠内营养支持量

从 500 mL/d 逐渐增加至 1 500～2 000 mL/d，注入速

度从 20 mL/h 逐渐增加至 50 mL/h，不能进行肠内营

养者可从肠外营养补给。（3）密切观察受者胃肠道

的耐受性和肠内营养液的吸收情况，喂养时应抬高床

头 30～45 ，每 4 h 评估受者胃残留量，胃残留量大

于上小时 110%～120% 则停止注入。密切观察有否腹

胀、腹泻的发生并及时给予处理，防控误吸的发生。 
（4）鼻空肠营养管维护，鼻空肠营养管应经常检查

确保其在空肠后，每 4 h 用灭菌用水 20 mL 脉冲式正

压冲管防止管路堵塞。

3 早期分级活动

肝移植受者术后早期病情重，需入住 ICU 进行

监护治疗，有研究者对 100 例重症受者的身体功能和

活动能力进行调查分析，结果示受者身体功能评分为

3～9 分，活动能力评分为 3～15 分，提示 ICU 受者

身体功能及活动能力总体水平较低 [16]。受者术后通

过早期活动可促进胃肠道功能及膀胱功能的恢复，从

而缩短胃管和尿管留置时间，通过尽早下床活动和肺

功能锻炼，可有效预防坠积性肺炎发生，有利于促进

受者康复 [17-18]。

术后早期分级活动的措施包括：（1）受者活动评 
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估，每日对受者的病情、意识状态、肢体肌力、配合

能力进行评估，对血流动力学稳定、没有持续出血、

没有早期移植功能障碍的受者 [19]，可尽早实施康复计

划。（2）制定个性化的分级活动计划，根据受者的

意识状态、肌力等级、配合能力制定个性化的分级活

动计划及每日活动目标，按受者能力和耐受力实施分

级活动。对于第 1 级心肺循环功能障碍和（或）神志

障碍和徒手肌力评定（manual muscle test，MMT）≤ 
2 级的受者，应以被动运动为主，预防深静脉血栓、

肌肉萎缩、关节功能退变、肺部感染，给予气压治疗、

大关节被动训练、肢体被动按摩、足泵运动、震动

或手动排痰等锻炼；对于第 2 级神志清醒和 MMT≤ 
2 级的受者，应以被动运动为主，适量增加主动运动，

如上肢握力训练、深呼吸和有效咳嗽肺功能锻炼；对

于第 3 级神志清醒和上肢 MMT≥3 级的受者，应在

第 2 级运动措施基础上增加肢体运动时间和强度，如

扶床栏床上坐起、踩踏车；对于第 4 级神志清醒和下

肢MMT≥4级的受者，可逐步尝试床边站立平衡训练、

6 min 步行试验。（3）关注安全风险发生，受者术后

留置各种管道，身体功能及活动能力总体水平较低，

实施早期活动难度大，并存在非计划性拔管、跌倒等

安全风险。在开展早期活动过程需做好受者安全风险

评估，建立应急预案，增加人力配备是保证质量和安

全的重要条件。（4）每日评估各导管留置的必要性，

以降低感染发生的风险，尽早对受者进行有效的康复

锻炼。

4 镇静、镇痛与睡眠管理

因免疫抑制剂和激素的使用、外界环境的影响，

肝移植受者术后易出现失眠，重者可出现谵妄等精

神症状 [20]。文献报道显示肝移植受者失眠发生率达

35.6%，可疑失眠率达 30.0%[21]。对肝移植受者疼痛、

谵妄及睡眠的管理措施包括：（1）每日对受者进行

疼痛评估，由于激素的使用，受者不需要常规镇痛，

若受者疼痛症状明显，可给予药物镇痛。（2）术后

早期对受者进行谵妄筛查和评估，通过谵妄筛查量表，

寻找引起谵妄的可能因素，如药物、睡眠障碍、疼痛、

焦虑等。对受者以保守治疗为主，以人文关怀为辅，

必要时可适当使用小剂量的镇静剂、抗焦虑药物，保

证充分休息，同时需对受者进行镇静评估，避免镇静

过深或镇静无效，每日实施唤醒计划。（3）减少环

境因素的干扰，尽量营造规律作息时间，午休及夜间

集中操作，把灯光调暗，避免大声喧哗。

5 感染预防与控制

对肝移植受者感染的预防与控制措施包括：（1）严 
格遵守无菌操作，加强院内感染的防控意识，提高手

卫生的执行力，手卫生设施齐全；（2）采用疾病控

制与预防中心建议的集束化方案管理，预防呼吸机相

关性肺炎、导管相关性血流感染的发生，尽早拔除气

管插管等管道；（3）术后早期给予 2% 氯己定消毒

液口腔护理（每日 2 次），给予 2% 氯己定消毒液擦

洗皮肤（每日 1 次）；（4）遵医嘱给予抗感染治疗，

正确留取合格的标本进行病原学检测；（5）加强物

体表面消毒和环境卫生学监测，对术后受者尽早常规

进行多重耐药菌的筛查与监控，确诊或高度怀疑多重

耐药菌感染的受者实施接触隔离，防止交叉感染。

6 小 结

ERAS 用于优化肝移植术后的管理可以降低受者

机体应激、减少并发症发生、缩短 ICU 住院时间和

总住院时间，ERAS 对于促进受者康复具有良好的临

床效应，可降低受者医疗费用、提高医院资源利用率。

然而加速康复护理应用于肝移植术的时间仍较短，临

床护理研究较少，目前仍处于探索阶段 [22-24]。期待相

关领域的专家进一步完善肝移植术后加速康复护理

评估评价体系，尽早修订肝移植围手术快速康复护理

指南。
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