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肾移植是解决儿童肾功能衰竭的有效方法。

成功的肾移植不仅能够改善尿毒症症状，还能改

进甚至完全纠正患儿骨骼发育迟缓、性成熟障碍、

认知和心理功能损害，从而提高患儿的生活质量。

由于儿童在解剖、生理和心理上与成人存在较大

差异，儿童的循环血量较成人少，易发生水电解质

平衡紊乱，术后多尿期应防止脱水、低钾、低钙、低

钠发生［1］。因此加强儿童肾移植围术期液体的管

理，对降低并发症的发生，使患儿顺利渡过围手术

期具有重要的意义［2］。本院自 2000 年 1 月～2011

年 11 月对 48 例患儿实施肾移植，现将围术期液

体管理经验报道如下。

1　一般资料 

本组共 48 例，男 28 例，女 20 例，年龄 3～17

岁，平均（14.0±3.5）岁；体重 10.7～59 kg，平均

（41.0±12.5）kg。9 例术前贫血较严重，血红蛋白

在 58～65 g/L，平均（61.50±1.53）g/L，且均合并不

同程度的心功能不全，心功能Ⅱ～Ⅲ级，5 例反复

出现心力衰竭。

2　结果

本组 48 例患儿中，有 29 例术后第 1 d 发生

不同程度的电解质紊乱，经处理后在术后第 2 d

得 到 改 善 。 出 现 少 尿 5 例 ，移 植 肾 功 能 延 迟 恢

复 3 例 ，贫 血 9 例 。 贫 血 患 儿 经 输 注 洗 涤 红 细

胞 200～300 mL，于术后第 5 d 开始使用利血宝
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3000 u 静脉注射，每周 2 次，贫血症状逐渐纠正，

血红蛋白在 98～115 g/L。少尿、低血钾和移植肾

功能延迟恢复患儿经控制输液量，强心、利尿、补

钾，改善肾脏微循环，无 1 例发生心力衰竭，移植

肾功能恢复正常。

3　护理

3.1　制订输液方案

患 儿 肾 移 植 术 后 早 期 液 体 量 及 种 类 的 选

择 主 要 根 据 尿 量 及 电 解 质 的 情 况 决 定 。 本 组

患 儿 术 后 常 规 补 液 1 ～ 3 d ，除 必 要 的 抗 生 素

和 免 疫 抑 制 剂 外 ，不 再 静 脉 输 入 其 他 药 物 ，根

据 尿 量 结 合 中 心 静 脉 压 制 订 输 液 总 量 ，使 用

循 环 补 液 。 尿 量 每 小 时 ＞ 5 0 0 m L 时 给 予 5 ﹪

GS 500 mL 与 Ringer's 500 mL 以 1：3 交替输入；

尿量在 300～500 mL 时给予 5 ﹪ GS 500 mL 与

Ringer's500 mL 以 1：2 交替输入；尿量＜300 mL 时

给予 5 ﹪ GS 500mL 与 Ringer's 500mL 以 1：1 交替

输入。量出而入，循环反复。

3.2　保持电解质平衡

肾移植术后多尿期，排出的尿液内含有较高浓

度的钠（98～127 mmol/L）和钾（12～29 mmol/L），

氯化物则较少（40～110 mmol/L）［3］。此期输液得

当，能维持水电解质平衡，血清肌酐可呈梯度下

降［4］，肾功能恢复较快；但若输液不当，则易引起

低血钾、低血钠、严重脱水等并发症。本组患儿术

后第 1 d 发生低血钾 6 例，浓度 3.3～5.2 mmol/L，

平 均（4 . 2 0 ± 0 . 6 5）m m o l / L ；低 血 钠 3 例 ，浓

度 1 2 8 ～ 1 4 5  m m o l / L ，平 均（1 4 1 . 0 0 ± 5 . 1 2）

mmol/L；低血氯 8 例，浓度 83～112 mmol/L，平

均（110 .00±5.14）mmol /L；低血钙 3 例，浓度

0.94～2.57 mmol/L，平均（2.17±0.46）mmol/L；

高 血 糖 9 例 ，浓 度 6 . 5 ～ 2 7 . 7 m m o l / L ，平 均

（8.80±6.21）mmol/L。我们的做法是，术后 1 周每

天监测电解质、肝、肾功能等情况，根据当天的检

查结果按比例补充各种电解质，如 10% 氯化钾 、

10% 氯化钠 、5% 碳酸氢钠等，在输液内加入胰岛

素或皮下注射胰岛素降低血糖，准确记录 24 h 出

入量，严格按输液方案进行，严格控制水、电解质

入量，经处理各种电解质紊乱得到改善。

3.3　心功能不全患儿的输液管理

患儿体重轻，血容量小，心排出量低，当成人

供肾开放血流后，大量血液进入移植肾血管床，出

现循环血容量不足 ［5］。本组有 9 例患儿术前贫血

较重，血红蛋白在 58～65 g/L，且均合并不同程度

的心功能不全，心功能Ⅱ～Ⅲ级，5 例患儿反复出

现心力衰竭。对心功能差伴有心力衰竭的患儿术

前做好摄入水量的控制，对家长强调控制入量的

必要性，以取得家长的配合。对于术前严重贫血

的患儿术中予输血 100～400 mL，术中开放血流前

常规应用 20% 白蛋白 50～400 mL 静脉输注进行

扩容。经处理，本组患儿术中无 1 例发生低血压。

3.4　多尿期的液体管理

本组患儿移植肾血循环恢复后 3～8 min 即排

尿，术后 24 h 内尿量约为 506～19780 mL，最多达

19780 mL/d。护理措施是：准确地评估患儿的循

环容量，①了解患儿术前脱水量、术中失血、失液

量及尿量，术中输液的量及输血量；②准确记录每

小时尿量及 24 h 出入量，将固体食物折算其含水

量并记入入量；③观察患儿皮肤是否干燥，有无眼

眶凹陷、口渴、血压偏低、脉搏偏快及尿量明显减

少的症状，如发生以上症状时应考虑血容量是否

不足，这时遵医嘱补充血容量。如患儿四肢或眼

睑浮肿、体重明显增加、呼吸困难、气促，甚至咳粉

红色泡沫痰，则提示体液过多，要做好输入液体的

控制，并且做到“量出为入”。每 4～6 h 测中心静

脉压 1 次，根据中心静脉压测量结果调整输液速

度和种类，维持中心静脉压在 9～12 cm H2O。本

组有 2 例体重在 20 kg 以下患儿术后出现多尿，我

们的做法是：① 循环补液以 5% 葡萄糖与 Ringer's

为主，依尿量按比例交替输入；②根据生化指标予

5% 碳酸氢钠 125～150 mL/d，生化结果示 CO2 结

合力正常停用；③予 20% 白蛋白 50 mL 加入 5% 葡

萄糖 500 mL 静脉输注；④如患儿出现低钠、低氯时

采用 5% 葡萄糖与 0.9% 生理盐水，依尿量按比例

交替输入。经处理，2 例多尿症得到有效的改善。

3.5　少尿和无尿期的液体管理

肾移植术后早期出现少尿或无尿的原因与血

容量不足、肾后性梗阻（如导尿管的扭曲、折叠、膀

胱内血块堵塞导尿管等）、尿液外渗、急性或加速

性排斥反应、急性肾小管坏死、移植肾动静脉栓塞

等有关。如尿量少于 50 mL/h，血压偏低、脉搏快、
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四肢湿冷或术中补液量不足，首先应考虑是否因

血容量不足引起，在排除了不是血容量不足引起

的尿少后，则应减慢输液速度。对于已经能进食

的患儿如果尿量少于 80 mL/h，停用循环补液。对

水钠潴留患儿，根据水肿和血压情况采用低钠、低

盐饮食，饮水量根据尿量进行调节。对于高血钾

患儿严格限制含钾高的水果和蔬菜摄入，停止喝

矿泉水改为饮用蒸馏水，密切观察患儿有无乏力、

心悸、胸闷、头痛、四肢抽搐等症状，必要时行血液

透析治疗。本组 2 例患儿因术后无尿，1 例患儿出

现高钾血症需行血液透析，经及时对症处理后，血

钾恢复正常，患儿无因高钾而发生其他并发症。

3.6　移植肾功能延迟恢复的液体管理

急性肾小管坏死是术后移植肾功能延迟恢复

的常见原因［6］。本组有 3 例在术中开放血流时血

压偏低导致移植肾功能延迟恢复，我们的做法是：

肾脏开放血流前快速输液，血压低时应用多巴胺，

保证血流开放后收缩压不低于 140 mmHg，术后

24 h 内维持在 145 mmHg 左右，中心静脉压维持

在 9～12 cm H2O，以保证移植肾处于良好的灌注状

态。为避免低血压导致肾小管发生急性坏死，术后

早期应用生物制剂作免疫诱导治疗，待血肌酐降至

300 μmol/L 以下时，才使用环孢素、普乐可复等免

疫抑制剂，以防止肾小管坏死加重，有利于移植肾

功能的恢复［7］。本组 3 例移植肾功能延迟恢复患

儿经严格控制液体入量，严密监测生命体征，维持

水、电解质酸碱平衡，合理应用血管扩张剂与利尿

剂，改善肾脏微循环后尿量有所增加，移植肾功能

在 1 个月内恢复正常。

4　小结

通过对 48 例肾移植患儿围手术期的液体管

理，体会到根据患儿的生理特点，制订合理的输液

计划，使 24 h 输液量等于液体容量负荷的评估结

果与尿量和生理需要量之和；保持电解质平衡；做

好多尿、少尿和无尿期及移植肾功能延迟恢复的

液体管理对降低围手术期并发症发生，保证患儿

顺利渡过围手术期具有重要的意义。
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