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肝脏囊腺瘤患者行离体肝切联合自体肝移植一例的护理
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【摘要 】　总结１例肝脏囊腺瘤患者接受离体肝切除联合自体肝移植术的护理经验.护理要点包括:在血栓高危期实施预见性护理,

以降低术后血栓风险;进行精准的容量管理,预防小肝综合征;严密监测病情,及时处理胆道吻合口狭窄及胆漏;提供目标导向的个性

化营养支持,改善患者营养状况;加强气道管理,有效控制肺部感染;实施分阶段运动训练,促进快速康复;提供出院准备服务,制订完

善的延续护理计划.经过精心的治疗与护理,患者于术后３９d病情好转并出院.随访至术后５个月,患者状态良好.
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　　肝脏囊腺瘤(hepatobiliarycystadenoma,HBC)
是一种罕见的胆道系统囊性肿瘤,其内部通常由纤

维组织 分 隔 成 多 囊 性 结 构,约 占 所 有 肝 囊 肿 的

５％[１],恶化为囊腺癌的风险高达２０％[２].患者常

表现为腹痛、腹胀及黄疸等症状.对于肿瘤巨大、切
除后可能严重影响肝功能甚至导致肝衰竭的肝脏囊

腺瘤,肝移植是根治性治疗方法[３].自体肝移植有

效缓解了供肝短缺问题,术后无需口服免疫抑制剂,
不仅能节省医疗费用,还可避免因服用免疫抑制剂

而产生的不良反应[４].此类患者术后的容量管理、
胆道吻合口及胆漏并发症的处理、小肝综合征、血栓

及感染的预防均是护理工作的重点与难点.由于肝

脏囊腺瘤患者行自体肝移植手术难度大、术后并发

症风险高,围术期护理至关重要,且因该类病例较

少,护理经验尚处于积累阶段.我院于２０２３年５月

收治了一例直径超过２５cm 的巨大肝脏囊腺瘤患

者,成功实施了离体肝切除及自体肝移植术,患者术
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后３９d康复出院,出院后随访至术后５个月,恢复

状况良好.现将相关护理经验报告如下,以期为临

床护理工作提供参考.

１　临床资料

１．１　一般资料　患者女,４８岁,身高１７０cm,体重

７３kg,因腹胀加重３周,体检发现肝占位性病变由门诊

２０２３年５月１９日收治入院.入院时,患者体温为

３６５℃,血压为１２４/６０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),
心率为９０次/min.３周前外院确诊为高血压,间断服

用降压药控制血压.查体:腹部膨隆,中腹部可触及较

大肿块.上腹部 MR诊断报告:肝实质内多发囊性占

位,最大者约２５９×１８３×２７９mm３,肝内胆管重度扩张.
肝功能分级(childＧturcotteＧpugh,CTP)为 A级,右肺下

叶见少许磨玻璃密度影.血清白蛋白:３０．１g/L.入院

诊断:肝脏巨大囊腺瘤、慢性胆囊炎.

１．２　治疗与转归　患者于２０２３年５月３０日行离体

肝病灶切除＋自体肝移植＋胆囊切除术.手术分为

在体肝切除、离体肝脏肿瘤切除和肝脏再植入３个

部分.术中出血约８００mL,手术时长１０h,手术顺

利.患者术后转肝外ICU,予心电监护、护肝、护胃

补液等对症治疗,生命体征平稳.２０２３年５月３１日

转入普通病房,当时留置有尿管、肝肾隐窝与左肝下

引流管、胃管,右颈内静脉置管.转入后立即拔除胃

管,指导流质饮食.术后引流胆汁样引流液,术后第

１天,谷 草 转 氨 酶 (aspartateaminotransaminase,

AST)为６４９U/L、谷丙转氨酶(alanineaminotransＧ
ferase,ALT)为９４８U/L,凝血酶原时间(prothromＧ
bintime,PT)为１５．７s,术后第２天复查上腹部增强

CT,肝动脉和门静脉通畅.直至术后第６天,AST、

ALT、PT下降至正常水平.术后第７天,患者出现

两次腹痛症状,肝肾隐窝引流液由淡红色转为黄褐

色,引流液较前１天增加５２０mL.术后第１６天,患
者诉疼痛难忍,胆道数字减影血管造影(digitalsubＧ
tractionangiography,DSA)见胆漏及胆道吻合口狭

窄,当日于介入室行经皮经肝胆道引流术(percutaＧ
neous transhepatic cholangiographic drainage,

PTCD)置管术,予以接袋引流,保持引流通畅.至

７月８日(术后３９d),患者带 PTCD 管出院.２０２３
年８月１日(术后６１d),行胆道造影＋胆道吻合口

球囊扩张术.２０２３年１１月１日(术后１５５d),胆道

造影见吻合口通畅,拔除PTCD管.随访５个月,患
者状况良好.

２　护理

２．１　血栓高危期实施预见性护理,降低术后血栓风

险　本例患者术前卡普里尼(caprini)评分为１分,

术前凝血功能未见明显异常.然而,自体肝移植手

术涉及腔静脉人工血管重建,手术时间长,且术中血

流动力学变化显著,导致血栓风险大幅增加,因此实

施预见性护理至关重要[５].具体护理方案如下:
(１)术前一天复查双下肢彩超,以排除潜在血栓风

险.(２)术中使用气压治疗仪,预防下肢静脉血栓形

成.(３)术后密切观察腿围变化,并继续使用气压治

疗仪,每次２０min,２次/d.气压治疗后,鼓励患者

进行床上活动,以预防血栓,患者在此过程中积极配

合.(４)指导患者购买弹力袜以供术中使用,防止手

术时间过长引发血栓.(５)护士密切观察用药效果.
患者术后需口服利伐沙班抗凝１次/d,维持活化部

分凝血活酶时间(activatedpartialthromboplastin
time,APTT)在目标值(３１~４３s).护士指导患者

服药后注意观察皮肤是否有出血点、牙龈出血等症

状,并建议使用软毛牙刷、穿着棉质衣袜、避免磕碰.
患者６月２日(术后第３天)的 APTT值为４２．５s,
皮肤及巩膜未见出血点.

２．２　实施精准的容量管理,预防小肝综合征　小肝

综合征是由于移植肝无法满足受体功能需求,导致

肝功能障碍,具体表现为胆汁淤积、凝血时间延长、
门静脉高压、大量腹水和肝性脑病,甚至可能伴随肺

功能衰竭和肾功能衰竭的一种临床综合征,其发生

率约为２０％[６].确保供肝体积充足是防治小肝综

合征的关键,目前普遍认为移植受体重量比(graft
torecipientweightratio,GRWR)＞０．８％ 较为理

想[７].此外,应用生长抑素并维持较低的中心静脉

压(centralvenouspressure,CVP),有助于减轻门静

脉高灌注对肝细胞的损伤.本例患者剩余肝脏称重

约７５５g,GRWR为１．１３％.实施精准容量管理策

略,确保移植肝有效灌注[８].基于患者的手术情况

及治疗需求,制订目标导向型容量管理策略,严格控

制液体出入量,措施包括:(１)术后用输液泵控制药

物速度和总量,维持输液速度１５０~１８０mL/h,护士

统计 ２４h 出 入 量,术 后 前 ３ 天 维 持 正 平 衡 约

１０００mL,第４天起保持出入量平衡.(２)计算食物

含水量,用量杯精确测量饮水量、尿液、大便、引流液

等出量,预防液体超负荷.(３)术后早期采用特利加

压素及醋酸奥曲肽静脉微量泵泵入维持２４h,以减

少门静脉血流灌注.在用药过程中,患者主诉食欲

减退、恶心,要求饮用可乐缓解.在增加护胃药对症

治疗后,允许患者口服１００mL可乐以满足其需求;
同时遵医嘱使用血清白蛋白、呋塞米减轻门静脉压

力并补充血清白蛋白.(４)动态调整容量管理策略,
维持CVP在５~１２cmH２O(１cmH２O＝０．０９８kPa),尿
量１５００~２０００mL/d,有利于肝脏回流,减少肝窦状内
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皮细胞损伤,降低小肝综合征风险.护士每班测量

CVP,并根据CVP值调整补液速度.患者于６月３日

(术后第４天)晚上拒绝测量CVP,考虑数值正常后停

止测量.术后CVP波动在７~１３cmH２O(１cmH２O＝
０．０９８kPa),循环稳定,术后未发生小肝综合征.

２．３　严密观察病情,及时处理胆道吻合口狭窄及胆

漏　肝移植术后胆道并发症的防治至关重要,其中

约５０％为胆道狭窄,尤以胆道吻合口狭窄最为常

见[９].胆道吻合口狭窄定义为吻合口１cm 以内的

狭窄,可能导致移植物丢失,甚至危及患者生命[１０].
胆漏可 引 起 局 部 炎 症 和 纤 维 化,加 剧 吻 合 口 狭

窄[１１Ｇ１２].因此,引流液的管理与观察尤为关键[１２].
患者于６月３日(术后第４天)因肝肾隐窝引流不

畅、穿刺口渗液多而感到不适,及时告知医生并换

药.６月６日(术后第７天)出现两次腹痛症状,上报

医生后遵医嘱对症处理.患者疼痛显著时,护士查

体发现腹膜刺激征阳性,观察到肝肾隐窝引流液由

前一天的淡红色清亮样变为黄褐色,引流量较前一

天增加５２０mL.同时,患者出现焦虑情绪,责任护

士立即安抚:“医护在您身边,无需担忧.有问题我

们会迅速解决.”心理疏导后,患者情绪平稳.６月

１４日(术后１５d)在B超室留置腹腔引流管,流出黄

褐色液体,留取腹水生化标本送检,结果显示引流液

胆红素为３０４．４μmol/L,提示发生胆漏.６月１６日

(术后１７d)在介入室行胆道穿刺造影＋PTCD术,

DSA胆道造影显示胆漏及胆道吻合口狭窄.返回

病房后,管床护士用加压胶布将PTCD引流管以“高
举平台法”固定于腹壁,接袋引流,每班定时由近心

端向远心端挤捏引流管,防止堵塞,并向患者及家属

宣教管道知识,强调保护的重要性.患者PTCD引流

管每日可引流出２００~４５０mL清亮黏稠黄褐色液体,
颜色及性质正常.８月１日(术后６１d)复诊行胆道造

影＋胆道吻合口球囊扩张术,继续 PTCD 引流,至

１１月１日(术后１５５d)胆道造影显示吻合口通畅,患
者食欲良好,大小二便正常,医生随即拔除PTCD管.

２．４　个性化的目标导向型营养支持,改善营养状况　
本例患者术前体质量指数(bodymassindex,BMI)
为２５．３Kg/㎡,营养风险筛查２００２评分(nutritional
riskscreening２００２,NRSＧ２００２)１分,血清白蛋白:

３０．１g/L,血清前白蛋白:２０２/L,三头肌皮褶厚度

１５５％(≥１２０％表示体脂过多),上臂肌围:１４．８cm
(中度肌蛋白消耗).患者偏好高热量食物,少膳食

纤维.术前多学科会诊 (multiＧdisciplinaryteam,

MDT)评估显示该患者饮食结构失衡,营养专科护

士通过心理干预指导其克服饮食差异,强调调整饮

食结构对疾病康复的益处.基于评估结果,术前制

订了以饮食均衡为目标的个性化营养支持方案[１３]:
(１)术前能量需求目标为１８００kcal/d,蛋白质和氨基

酸摄入量７８g/d.指导患者摄入高蛋白饮食,制订

每日饮食计划.早餐包括两个鸡蛋或一杯牛奶、豆
浆以补充蛋白质,搭配面包和一个水果;中餐和晚餐

根据患者喜好选择主食＋荤素搭配,主食以患者偏

好的炒饭、馒头为主,每日饮食记录于饮食日记,每
班查房时检查饮食是否达标.在营养专科护士的指

导与鼓励下,患者术前一周能量摄入量达标率超过

８５％.(２)护士遵医嘱给予血清白蛋白５０mL静脉

滴注１次/d,直至术前升至正常范围.该患者５月２９
日血清白蛋白为３７．９g/L.(３)患者转入病房后立即

拔除胃管,进食流质饮食,密切监测水电解质.期间

出现３次低钾血症,伴随乏力、右肩疼痛症状,血钾最

低降至２．８５mmol/L,报告医生后及时补钾治疗,症
状得以缓解.(４)手术后早期(１~３d)为机体分解

代谢亢进期,负氮平衡不可逆转[１３].此时肠外营养

为主要营养来源,由于手术大失血,该患者术后

NRSＧ２００２升至４分,６月１日(术后第２天)血清白

蛋白危急值为２３．９g/L.遵医嘱予输注血清白蛋白

及糖、脂肪、氨基酸等营养相关物质配制的肠外营养

液,护士指导患者克服饮食习惯差异,进食肉类,并
辅以口服肠内营养粉,密切监测血清白蛋白、血清前

白蛋白、血红蛋白等指标.患者术后前４天血糖波

动在６．０~８．２mmol/L,出院前血清白蛋白恢复至

正常水平,BMI正常,NRSＧ２００２升至６分,考虑为手

术及术后体重下降所致评分提高.

２．５　强化气道管理,控制肺部感染　肝移植术后肺

部感 染 的 发 生 率 介 于 ８％ ~２３％,病 死 率 超 过

５０％[１４].因此,强化气道管理及药物治疗以防控肺

部感染显得尤为重要.术前召集多学科会诊,制订

个性化运动计划,开展心肺适能锻炼:(１)在术前

１周进行爬楼梯训练,以提升肺活量,每次爬４Ｇ５层

楼梯,１次/d.(２)每日吹气球３次,每次５~１０min;
(３)每日进行深呼吸练习,每次２０个,３次/d.吸呼比

例为１∶２,主要采用胸式呼吸结合肢体运动,患者

通过视频学习并跟随练习卧位呼吸操.(４)指导患

者使用呼吸功能训练器,采取循序渐进的方式,每次

３~５min,３次/d.制订每日目标清单,并由责任护

士监督执行.本例患者术后夜间频繁咳嗽咳痰,导
致睡眠质量较差.胸部CT显示肺部存在磨玻璃密

度影.护士依据医嘱,采用药物治疗结合序贯式气

道廓清进行呼吸道护理.序贯式气道廓清是通过联

合应用雾化治疗、拍背机协助、俯卧位与仰卧位交替

的体位引流等方法,有效促进排痰[１５].具体措施如

下:(１)指导患者观看宣教视频,掌握气道廓清技术.
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(２)术后给予患者雾化吸入,３次/d,１５~２０min/次.
雾化时采取半坐卧位或坐位,结束后用温水漱口.
(３)使用拍背机协助排痰,自下而上、由外向内振动

患者背部,每次５~１０min,２次/d.(４)拍背结束

后,指导患者用双手手掌托住腹部伤口,利用胸部力

量进行３次爆破性咳嗽.经过上述气道管理,患者

能够正确且有效地咳嗽排痰,夜间睡眠状况显著改

善.复查胸部CT显示磨玻璃密度影较前减少.

２．６　分阶段运动训练,促进快速康复　该患者手术

规模较大,术式复杂,因此适当延长了早期下床活动的

时间,术后前３天主要以床上活动为主[１６].(１)指导患

者进行双上肢及双下肢的运动,包括踝泵运动、手腕活

动、双手抓握,以及等长训练以锻炼肱二头肌、床上踩单

车等.患者在卧床活动期间积极配合,但因伤口疼痛无

法完成踩单车动作而感到气馁,护士随即给予安慰并解

释其他康复动作同样有效.(２)主管护士准确定位足三

里穴位,指导其家属进行按摩,每侧按摩３~５min,

３次/d.按摩时患者感到明显的酸麻胀痛,效果显著.
(３)通过嚼口香糖来促进肠蠕动.(４)采用磁热疗法以

加速伤口愈合,每次治疗２０min,２次/d.术后第２天,
患者出现肛门排气,肠鸣音恢复正常,且术后未出现腹

胀症状.患者术后第３天拔除尿管,鼓励其下床活

动,遵循“三个３０s”原则,即床上坐 ３０s、床边坐

３０s、床边站３０s,在无不适感的情况下离床行走.
本例患者术后第３天进行跌倒风险评估(morsefall
scale,MORSE),评分为４５分;日常生活能力(basic
activitiesofdailyliving,BADL)评分为５５分.鉴于

患者管道较多且伤口疼痛明显,经评估后,护士妥善

固定各管道,术后第４天在患者家属协助下离床活

动,首次步行约１００m.术后第６天,患者BADL评

分提升至７０分,自理能力显著增强,MORSE评分仍

为４５分,考虑与疾病及手术因素相关,继续进行防

跌倒知识宣教.患者在住院期间未发生跌倒事件.

２．７　出院准备服务,做好延续性护理计划　根据患

者病情制订随访计划,建立电子化信息数据库,专人

负责录入患者术后各项康复指标、病情变化情况等.
出院前,告知患者及家属每天线上做好自我报告记录,包
括体温、体重、尿量、PTCD引流液的量、颜色,观察引流液

的性状等.指导患者每周到医院更换一次引流袋,保持

管道引流通畅;按时按量服用药物,继续加强营养.出院

后前３个月内每月随访１次,复查肝胆CT,监测血常规、
肝功能、生化、凝血功能.术后１个月复查肝胆及胸部

CT,提示术区及肝包膜下积液较前明显减少,肝内胆管

扩张较前减轻,左侧胸腔积液基本吸收;APTT为３１．８s;
血清总胆红素为１６．９umol/L;血钾为４．４１mmol/L.
出院后４个月随访时,患者成功拔除PTCD引流管.

术后４个月 AST为２３U/L,ALT为１９U/L.

３　小结

肝脏巨大囊腺瘤是一种罕见的消化系统疾病,
具有较高的癌变风险.本例为华南地区首位接受离体

肝切除联合自体肝移植术治疗的肝脏囊腺瘤患者,取得

了良好的治疗效果.在此过程中,及时处理胆漏、胆道

吻合口狭窄及预防小肝综合征是至关重要的环节.在

未来的延续性护理领域,仍需持续积累实践经验.
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