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国 外 研 究 显 示， 肾 移 植 术 后 腹 泻 发 生 率 为

13% ～ 53%。国内研究显示，肾移植术后腹泻发生率为

25% ～ 91.2%[1]。肾移植术后腹泻不仅会导致患者营养吸

收不良，水电解质紊乱及酸碱失衡，出现营养失调、预

后不良等，还会影响免疫抑制剂血药浓度，出现服药依

从性下降等进而引起排斥反应，严重者可发生移植肾失

功或死亡。

1　肾移植术后腹泻的危险因素

1.1 感染相关性腹泻

在术后患者需要使用激素和ATG等药物，会使感染

的风险增加。巨细胞病毒、诺如病毒、艰难梭菌是腹泻患

者的常见病原体 [2，3]。其中有50%的腹泻与巨细胞病毒有

关。研究显示，入住ICU者感染率为34.4%，供者在捐献

前多会入住ICU，从而增加了感染率，受者也就存在了感

染的风险。还有研究显示 [4]，术后发生DGF且后续应用预

防感染治疗是肾移植围手术期腹泻的独立危险因素。

1.2 抗生素相关性腹泻

研究表明，术后大剂量使用广谱抗生素可引起肠道菌

群失调以致腹泻，主要原因是破坏了胃肠道微生态系统的

平衡及导致了致病菌的过度繁殖。尤其是DCD肾移植受者

术后需要更大程度地使用抗生素，更容易发生腹泻。长期

应用第三代头孢菌素和联合用药者，腹泻发生率会更高[5]。

1.3 菌群失调

肾移植受者较健康对照者的变形杆菌和类杆菌的丰

度明显增加，厚壁菌、瘤胃球菌和粪杆菌的丰度则明显

降低 [6]。研究发现 [7]，腹泻受者肠道菌群多样性显著降

低，瘤胃球菌、粪球菌的相对丰度也显著降低。肠道菌

群失调与术后感染也存在密切关系。
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1.4 免疫抑制剂相关性腹泻

目前临床上最常用的免疫抑制剂方案是霉酚酸酯类

（MMF）、钙调磷酸酶抑制剂（环孢素和他克莫司）和

激素三联用药 [8]。2019 年由美国移植传染病学会制定的

《实体器官移植受者腹泻的诊断与治疗指南》说明所有

免疫抑制剂均有可能引起腹泻，尤其是 MMF 与腹泻存在

着剂量依赖关系。但国内研究又显示，他克莫司的血药

浓度与术后腹泻有关联性。在临床上他克莫司与 MMF 联

合用药也增加了肾移植受者腹泻的风险。

1.5 其他

肠道准备、肠道抑菌药物均可引起胃肠道微生态环

境的变化，进而发生肠道菌群失调；手术及麻醉会引起

肠蠕动恢复慢、吸收及运动功能障碍，出现胃肠道功能

紊乱，进而导致腹泻；质子泵抑制剂、利尿剂、H2 受体

拮抗剂、补铁剂、降压药、降糖药等都可能出现腹泻等

不良反应；术前患者存在不同程度的低蛋白血症，会使

胃肠道水肿，导致吸收障碍性腹泻；肾移植受者的性别、

年龄、供肾类型以及患者本身有炎症性肠病、糖尿病等

既往史的影响，都会使术后腹泻发生率增高；术后患者

不良的生活、饮食习惯等也是腹泻发生的危险因素。

2　肾移植术后腹泻的护理

2.1 一般护理

2.1.1 环境

保持室内空气流通、温湿度适宜，防止因温差再次

导致腹泻；每日做好空气消毒及环境消毒工作。医护人

员严格执行手卫生，餐具应每天煮沸消毒 [9]。

2.1.2 心理护理

本身患者对手术抱极大的希望，在术后出现了腹泻

等不适情况，非常容易产生失望、恐惧、焦躁、质疑心

理，担心疾病的恢复以及肾脏的功能 [10]。护士应做好及

时的沟通与安慰，给以详细的疾病相关宣教，列举治疗

成功的个案，进行个体化地护理，可以有效地消除或缓

解患者不良情绪。

2.2 常规护理

2.2.1 服药管理

指导患者遵医嘱服用免疫抑制剂，如有呕吐出药物

情况，及时通知医生予以处理，并且要注意观察腹泻与

服药的关系。腹泻可能会影响药物的吸收，故需严密监

测免血药浓度的变化，防止因药物剂量的变化引起药物

中毒、排斥反应等。

2.2.2 安全管理

腹泻患者会体质虚弱，频繁如厕易发生跌倒等不良

事件，故护士应做好患者、陪护及保洁的安全宣教。

2.2.3 肛周的护理

注意肛周皮肤的保护，及时清理大，避免局部皮肤

受压。对于腹泻患者而言，局部氧疗、造口袋、皮肤保

护膜、液体敷料、造口粉等辅助工具都可以不同程度的

减轻皮肤受损 [11-14]。

2.3 对症护理

医生与护士应共同评估腹泻的危险因素，比如与饮

食、营养代谢、药物、既往史等的关系，鉴别腹泻的类

型，及时采取对因的措施。护士应密切观察生命体征，

动态观察症状体征、实验室指标及移植肾的情况等，准

确记录出入量，及时发现有无并发症的发生，向医生汇

报实时情况，协助医生做好留取标本、补液等工作。

2.3.1 腹泻

根据实验室结果遵医嘱应用蒙脱石散、益生菌等药

物来控制腹泻 [15]。严重腹泻者需暂时禁饮食，使胃肠道

充分休息，必要时给予肠外营养。为患者制定个体化合

理化的饮食方案，初期宜进清淡流质饮食，如米汤、稀

粥等在胃肠道内可形成保护膜，可减少细菌毒素的吸收；

然后根据病情逐渐过渡到普通饮食。此外还应保证饮食、

餐具的卫生。

2.3.2 水电解质、酸碱平衡紊乱

根据出入量、中心静脉压、实验室结果以及无创血

流动力学监测结果等，及时发现有无酸中毒、电解质紊

乱，脱水、排斥反应等的发生。采用“量出为入”的补

液原则，合理管理液体，及时调整输液种类、量、速度，

进而维持水电解质及酸碱的平衡。在补液期间，还要动

态观察患者的病情变化，及时调整治疗方案，确保移植

肾的正常功能。

2.4 对因护理

2.4.1 感染相关性腹泻

医师需根据药敏结果使用敏感抗生素，万古霉素、

甲硝唑等药物可以用于治疗细菌感染；伏立康唑、醋酸

卡泊芬净、两性霉素 B 等可用于治疗真菌感染；巨细胞

病毒感染者可应用更昔洛韦治疗 [16]；降低免疫抑制是当

前控制诺如病毒的最佳方法 [17]。对于艰难梭菌，万古霉

素的治疗效果非常可观 [18]。护士应遵医嘱用药，更应加

强用药相关宣教。另外，护士应指导正确饮食过渡，并

做好环境消毒及消化道隔离。

2.4.2 抗生素相关性腹泻 / 肠道菌群失调

根据大便细菌培养和药敏试验的结果，合理应用抗

生素，妥善安排间隔时间及输注速度，适时更换或停用

抗生素。绝大多数抗生素对肝脏和肾脏都有损伤，所以

应着重监测肝肾功能，另外可以同时加用保护肠黏膜的

药物，防止肠黏膜受到更深一步的损害。益生菌可降低

腹泻发生率，调节肠道菌群，提升营养水平 [19]。

2.4.3 免疫抑制剂相关性腹泻

医生应有针对性地综合评判腹泻的原因，逐一排除

各个原因，单纯通过改变免疫抑制剂方案可缓解症状，

最后可认为是与免疫抑制剂相关 [20]。护士应遵医嘱准确
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监测血药浓度，腹泻常会影响药物的吸收，医生需合理

调整治疗方案，慎重减药、换药、停药，既要避免发生

药物中毒 [21] 或排斥反应，又要减轻腹泻症状。研究表

明 [22，23]，对于免疫抑制剂引起的腹泻，减少 FK506 或

MMF 的剂量后，腹泻症状会明显好转。

2.4.4 难治性腹泻

对于严重腹泻及难治性腹泻患者，粪菌移植已在

临床取得卓越成就，在很大程度上减轻给患者带来的

痛苦 [24，25]。医护人员应做好充分准备，包括供体筛查、

供体准备、菌液植入配合、治疗后并发症观察及护理、

饮食及用药管理、出院指导等，尤其是在饮食及用药方

面，需严格管理，并进行持续动态监测及随访。

3　小结

对于腹泻的患者而言，治疗和护理都有着极其重要

的地位。在护理上，密切监测病情，及早发现问题，跟

医生有序配合，能尽早促进患者的病情恢复以及保持移

植肾的正常功能。此前，缺少与肾移植术后腹泻相关的

护理研究，以后更应展开多中心的研究，从而制定科学、

合理、有效的护理干预，以期能缓解患者的痛苦，提高

患者的生活质量。
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