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摘　要：目的：研究和探讨同种异体肾移植术中的配合及护理。方法：择取的研究对象为我院2022年1月至2022年6月期间

所收治的56例进行了同种异体肾移植的患者，按照随机数字法分为对照组（28例，采用常规术中配合与护理）和观察组

（28例，采用全面优质术中配合与护理），对比两组患者的手术时间、术中出血量、并发症发生率（包括术后感染、肾出

血、输尿管黏膜损伤）、术后血肌酐及尿素氮指标情况、护理有效率以及患者存活率。结果：经过不同的术中配合与护理

干预后，观察组患者的手术时间、术中出血量、并发症发生率均明显低于对照组，且观察组患者的术后血肌酐及尿素氮指

标情况、护理有效率以及患者存活率均明显优于对照组，数据经过对比差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：对同

种异体肾移植患者采用全面优质术中配合与护理具有更好的临床效果，能够显著改善患者术后血肌酐及尿素氮指标情况、

护理有效率以及患者存活率，降低患者的手术时间、术中出血量、并发症发生率，值得临床借鉴和采用。
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Abstract：Objective: To study and discuss the cooperation and nursing in renal allograft transplantation. Methods: 56 patients who 
had undergone renal allograft transplantation in our hospital from January 2022 to June 2022 were selected as the study subjects. 
They were randomly divided into the control group (28 patients, with routine intraoperative cooperation and nursing) and the 
observation group (28 patients, with comprehensive and high-quality intraoperative cooperation and nursing) according to the method 
of random numbers. The operation time, intraoperative bleeding Incidence rate of complications (including postoperative infection, 
renal hemorrhage, ureteral mucosal injury), postoperative blood creatinine and urea nitrogen indicators, nursing effectiveness and 
patient survival rate. Results: After different intraoperative cooperation and nursing intervention, the operation time, intraoperative 
blood loss and complication rate of the patients in the observation group were significantly lower than those in the control group, 
and the postoperative blood creatinine and urea nitrogen indicators, nursing effectiveness and patient survival rate of the patients 
in the observation group were significantly better than those in the control group. The data were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Comprehensive and high-quality intraoperative cooperation and nursing for patients with renal allograft transplantation 
has better clinical effect, can significantly improve the postoperative blood creatinine and urea nitrogen indicators, nursing efficiency 
and patient survival rate, reduce the operation time, intraoperative bleeding, and the incidence of complications, which is worthy of 
clinical reference and adoption.
Keywords: Allograft kidney transplantation; Intraoperative coordination; Nursing; Clinical effect

肾移植手术是目前治疗晚期肾病的重要治疗方式之一，

随着目前慢性肾功能衰竭等发病率的上升，肾移植的需求

量也越来越多，其中同种异体肾移植最为常见 [1-3]。本文主

要是研究和探讨同种异体肾移植术中的配合及护理，从而

为同种异体肾移植患者的临床治疗护理提供参考和建议，

现报告如下。

一、对象与方法一、对象与方法

1.1 对象

择取的研究对象为我院 2022 年 1 月至 2022 年 6 月期

间所收治的 56 例进行了同种异体肾移植的患者，按照随机

数字法分为对照组（28 例，男 15 例，女 13 例，平均年龄

（63.25±4.69）岁，采用常规术中配合与护理）和观察组（28
例，男 14 例，女 14 例，平均年龄（63.32±4.67）岁，采用

全面优质术中配合与护理），两组患者资料对比其差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），可对比研究。纳入标准：①所

有患者均进行同种异体肾移植；②患者精神智力正常；③

患者及其家属知情同意，自愿参与，并签署知情同意书。

排除标准：①合并血液功能障碍、心脏病等其他疾病；②

患者为吸毒、药物滥用者；③患者依从性较低、不接受本

次研究或预后随访患者。

1.2 方法

对照组患者采用常规术中配合与护理干预，主要包括

基础护理、体征监测等方面，全面优质术中配合与护理主

要方式如下。

建立全面优质术中配合与护理小组。首先需要建立 3-4
名成员组成的全面优质术中配合与护理小组，每组需要拟

定一名组长，主要负责制定护理小组的护理计划安排，同

时完善术中配合管理制度与方案，护理人员需要对每位患

者的病情、治疗方案、治疗情况、性格特征等进行分析，
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然后再对每位患者采取优质的护理方案，并定期根据护理

进程对护理计划进行修改，以此来提高护理效率。

术前准备：由于同种异体肾移植手术具有较高的难度

以及较长的治疗时间，因此术前护理人员需要提醒患者及

其家属相关的手术注意事项，并做好术前护理人员的分组，

术前一天对患者进行探访和体征监测。同时，护理人员术

前需要严格按照手术计划做好相关手术器械、药物、配血

等物品的准备工作，同时安抚好患者和家属的心理情绪压

力，从而有利于肾移植手术的顺利开展。

心理护理。由于不同患者个体的性格、治疗、病情情

况具有差异性，因此护理人员需要根据不同患者的情况采

取相应的心理护理干预。护理人员需要多与患者进行沟通

交流，了解患者目前的心理状况，同时多鼓励患者，指导

患者如何缓解焦虑、不安等不良心理情绪，并告知患者手

术的准备一切顺利以及该病治愈成功的案例，从而让患者

树立一个积极乐观的治疗态度。

术中配合：因为肾移植手术需要使用的医疗器械较多，

所以护理人员不仅需要熟练掌握手术流程、专业的手术配

合水平，还要有术中的风险意识，在操作上注意对器械的

摆放顺序以及整体术中的无菌操作，再对患者进行血管缝

合时，需要认真清点使用器械和纱布等情况，在血运通道

没有开放之前，要特别注意对肾移植通道的保护，降低肾

的热缺血性损伤，同时在肾移植恢复血运之前，护理人员

还需要观察和记录患者是否出现排斥反应，并做好相关抢

救等配合工作，以此提高术中配合效率。

环境护理：由于肾移植患者在手术结束后，易发生感

染等并发症，因此肾移植患者需单独置于独间病房中，规

定好患者家属的探视时间，降低病房中的人员流动率，同

时护理人员需要对患者的病房进行每日定时消毒，并且对

患者的床单、枕套等物品定期进行更换和清洗，从而降低

感染的发生率。

饮食护理：良好的饮食作息对于肾移植患者的治疗和

预后具有十分重要的作用。首先需要提醒患者及家属在术

后可进食时间内，需注意饮食的清淡，平常适当吃一些蔬菜、

水果和牛奶等食物，从而保证钠盐和水分的补给，同时切

记在治疗护理期间以及预后阶段吃辛辣、刺激性等食物，

有利于患者的预后恢复。

1.3 观察指标

对比两组患者的手术时间、术中出血量、并发症发生

率（包括术后感染、肾出血、输尿管黏膜损伤）、术后血

肌酐及尿素氮指标情况、护理有效率以及患者存活率。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 软件对数据进行分析，使用 t 和 “x±s”
表示计量资料，使用卡方和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05 为

有统计学意义。

二、结果二、结果

2.1 对比两组患者的手术时间和术中出血量

经过不同的护理干预后，观察组患者的手术时间和

术 中 出 血 量 为（5.27±1.07）h、（104.33±10.24）ml， 对

照组患者的手术时间和术中出血量为（6.83±1.26）h、
（128.59±11.91）ml，可见观察组患者的手术时间和术中出

血量均明显低于对照组，且差异显著（t=4.994，P=0.001；

t=8.173，P=0.001），具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 对比两组患者的并发症发生率

经过不同的护理干预后，观察组患者发生术后感染

1 例、肾出血 1 例、输尿管黏膜损伤 0 例，并发症发生率

为 7.14%；对照组患者发生术后感染 3 例、肾出血 2 例、

输尿管黏膜损伤 2 例，并发症发生率为 25.00%，可见观

察组患者并发症发生率均明显低于对照组，且差异显著

（x2=11.825,P=0.001），具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 对比两组患者的术后血肌酐及尿素氮指标情况

经过不同的护理干预后，观察组患者的术后血肌酐及

尿素氮指标情况分别为（93.25±7.83）μmol/L、（7.14±1.28）
mmol/L，对照组患者的术后血肌酐及尿素氮指标情况分别

为（102.36±8.95）μmol/L、（9.32±1.75）mmol/L，可见观

察组患者的术后血肌酐及尿素氮指标均明显优于对照组，

且差异显著，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
表 1 两组患者的术后血肌酐及尿素氮指标情况对比（ sx ± ）

组别 例数 血肌酐（μmol/L） 尿素氮（mmol/L）

观察组 28 93.25±7.83 7.14±1.28

对照组 28 102.36±8.95 9.32±1.75

t - 4.054 5.320

P - 0.001 0.001

2.4 对比两组患者的护理有效率以及患者存活率

经过不同的护理干预后，观察组患者的护理有效率

和存活率分别为 92.86%、96.43%；对照组患者的护理有

效率和存活率分别为 78.57%、85.71%，可见观察组患

者护理有效率和存活率均明显高于对照组，且差异显著

（x2=8.339,P=0.001；x2=7.065,P=0.001），具有统计学意义（P
＜ 0.05）。

三、讨论三、讨论

肾移植是目前治疗尿毒症、肾衰竭等肾脏疾病的最有

效治疗方式之一，同时患者在进行肾移植手术后，还需要

进行长时间的免疫抑制维持治疗，从而提高患者的存活率
[4-8]。虽然目前器官移植技术已经逐步趋于成熟，但是由于

该手术具有较高的创伤性以及感染风险，从而导致术后患

者易出现术后感染、肾出血、输尿管黏膜损伤等多种并发症，

还可能使得患者的血肌酐等指标升高，对患者的后期存活

率带来较大的影响，而对于肾移植手术中医护人员之间的

配合水平、护理质量以及护理的有效性对手术的顺利开展

和患者预后情况均会产生较高的联动性，因此对肾移植患

者采取良好的术中配合以及术后护理具有十分重要的价值

和意义 [9-10]。因此本文主要是研究和探讨同种异体肾移植术

中的配合及护理，从而为同种异体肾移植患者的临床治疗

护理提供参考和建议。

全面优质术中配合与护理主要包括了建立全面优质术

中配合与护理小组，护理人员需要完善术中配合管理制度

与方案，并对每位患者的病情、治疗方案、治疗情况、性

格特征等进行分析，然后再对每位患者采取优质的护理方

案并根据护理进程进行修改。然后需进行良好的术前准备，

术前护理人员需要提醒患者及其家属相关的手术注意事项，

并做好术前护理人员的分组，术前一天对患者进行探访和
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体征监测，需要严格按照手术计划做好相关准备工作等。

同时还需要对患者进行心理护理，根据不同患者个体差异，

采取相应的心理护理干预，了解患者目前的心理状况，多

鼓励患者，指导患者如何缓解焦虑、不安等不良心理情绪。

术中配合需要护理人员熟练掌握手术流程，同时要有术中

的风险意识，在操作上注意对器械的摆放顺序以及整体术

中的无菌操作，注意对肾移植通道的保护，降低肾的热缺

血性损伤，并做好相关抢救等配合工作。术后需进行环境

护理，对患者的病房进行每日定时消毒，降低病房人员流

动率，并且对患者的床单、枕套等物品定期进行更换和清洗。

最后还需要对患者进行饮食护理，术后提醒患者及家属在

术后可进食时间内，需注意饮食的清淡，平常适当吃一些

蔬菜、水果和牛奶等食物，有助于患者后续恢复。

综上所述，对同种异体肾移植患者采用全面优质术中

配合与护理具有更好的临床效果，能够显著改善患者术后

血肌酐及尿素氮指标情况、护理有效率以及患者存活率，

降低患者的手术时间、术中出血量、并发症发生率，具有

较高的临床应用价值和意义。
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