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同种异体肾移植是治疗终末期肾病的有效方

法，目前供体器官短缺严重制约了国内器官移植

工作［1］。近年来，在国内推行的心脏死亡器官捐

献（donation after cardiac death，DCD）是基于国内

社会现状和法律规定提出的解决国内器官短缺的

方法，日趋成为国内移植器官捐献的发展方向［2-

3］。研究显示［4］，肾移植术后由于多种原因的影响，

绝大多数受者在术后不同时期出现不同程度的胃

肠道症状，其中腹泻是最常见的症状之一。笔者

对本院 2011 年 11 月～2013 年 3 月实施的 91 例

DCD 肾移植受者的病例进行总结分析发现，其术

后腹泻发生率为 91.2%，因此，有必要对 DCD 肾移

植受者术后腹泻发生情况及因素进行分析，为提

高其护理效果提供理论依据，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2011 年 11 月～2013 年 3 月在本院行

DCD 肾移植手术的受者 91 例，男 55 例，女 36 例，

年龄 20～66 岁，平均（43.0±7.2）岁。受者术前

无明显消化道病史，术后在 ICU 监护 2～3 d 再转

到普通隔离病房治疗。手术当天开始使用抗胸

腺细胞免疫球蛋白（rabbit anti-human thymocyte 

lmmunoglobulin Imtix-sangstat  ，ATG）50 mg 静脉

滴注，连续使用 3～5 d；使用广谱抗生素 5～7 d；

免疫抑制方案为骁悉（mycopheno la te  mofe t i l 

capsules，MMF） 联合普乐可复及强的松。

1.2　方法

收集本组 91 例受者的年龄、性别、消化道病

史、免疫抑制方案、抗生素使用及感染情况等临床

资料，总结 DCD 肾移植受者术后腹泻的发生率。

腹泻诊断标准：排便次数增多（每日排便 3 次以
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上），排粪量增加（每天超过 200 g），粪质稀薄（含

水量超过 85%）［5］。

2　结果

2.1　肾移植受者腹泻发生情况  

91 例受者有 83 例发生不同程度腹泻，其腹泻

发生率为 91.2%。主要临床表现为大便次数增多，

每天≥ 3 次，稀便或水样便。

2.2　肾移植受者腹泻发生的原因

本组 83 例受者腹泻发生原因：肠道感染（细

菌、真菌、病毒）26 例（31.3%），无明显诱因 26 例

（31.3%），怀疑免疫抑制过量 14 例（16.9%），菌群失

调 9 例（10.8%），使用引起腹泻的非免疫抑制药物

8 例（9.6%）。

3　讨论

3.1　DCD 肾移植术后受者发生腹泻的原因分析

3.1.1　感染　由于手术操作、置管、使用大量免

疫抑制剂等原因，均可引起不同部位的感染。肾

移植术后，需要使用大量激素和 ATG 等药物，在

降低急性排斥发生率的同时，也使感染的发生率

明显增加［6］。研究表明［7］，肾移植术后感染率为

27.04%，在使用 ATG 后高达 59.35%。另外，有研

究显示［8］，SICU 的医院感染率为 34.4%。本组粪

便检查出病原菌的肠道感染占 31.3%，其原因可能

为 DCD 肾移植供体在器官捐献之前一般都会入住

ICU，从而感染 ICU 的常见细菌、病毒，因此在移

植前存在感染的可能；受者术后需入住 ICU 监护

3 d，术后常规使用 ATG 3～5 d，免疫抑制加上环境

因素的影响，增加了受者感染的机会。本组 26 例

受者经使用强林坦、大扶康、丽科乐等抗菌素及抗

真菌药物治疗后，其中 20 例治愈，另有 6 例好转。

3.1.2　菌群失调　研究表明［9］，肾移植术后广谱抗

生素的使用引起肠道菌群失调，导致腹泻的发生。

肠道菌群失调主要与外科手术、抗生素、免疫抑制

剂的应用等密切相关。DCD 肾移植受者术后抗感

染治疗程度较强，从而更易引起菌群失调，引发腹

泻。本组肠道菌群失调占 16.9%。有研究表明［10］，

微生态可以有效预防与治疗抗生素相关腹泻的发

生。本组受者主要使用双歧杆菌、乳酸杆菌等微生

态制剂进行治疗，治愈率仅为 33.3%，提示不可单

纯使用微生态制剂进行治疗移植后腹泻。

3.1.3　免疫抑制过量　研究表明［4］，免疫抑制剂，

特别是 MMF 与腹泻的发病率存在着剂量上的相

关性。MMF 的副作用主要表现为恶心、呕吐、腹

痛、腹泻；而他克莫司最常见的不良反应是轻度至

中度腹泻［11］。文献报道［12］，因免疫抑制剂引起腹

泻的占 57.1%。本组有 16.9% 受者因免疫抑制过

量发生腹泻，调整免疫抑制剂方案后只有 35.7%

症状缓解，而且容易导致排斥反应，因此不应把调

整免疫抑制剂剂量作为首选治疗方法。

3.1.4　肠运动功能障碍　由于手术和麻醉等相关

因素影响，使受者肠道运动功能受损而引起肠机械

性运动障碍，胃肠道功能紊乱，消化不完全，吸收量

减少和动力加速，导致大便次数增多，形成腹泻。

本组没有明显诱因发生腹泻的占了 31.3%，使用止

泻治疗后治愈率为 80.7%，结果提示，对于没有明确

诱因的腹泻，止泻治疗是可靠方法。

3.1.5　非免疫抑制药物　本组有 8 例受者由于合

并多种疾病，服用可诱发腹泻的非免疫抑制药物，

如抗高血压药、质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂、别

嘌呤醇、噻氯匹定、奥曲肽、降糖药等。停用或更

换此类药物，4 例受者腹泻症状缓解；另 4 例经对

症治疗症状缓解。

3.2　护理

3.2.1　加强观察　及时准确记录受者大便的次

数、量、性状、气味等。正确留取大便标本送检，及

时查出腹泻的原因，及早治疗。

3.2.2　准确记录出入量　保证受者摄入足够的液

体，制订口服补液的计划，如受者口服补液困难或

不足，可用静脉输液补充，避免因腹泻引起脱水，

影响移植肾功能的恢复。

3.2.3　密切监测生化及抗排斥药物浓度　严重腹

泻会导致水电解质平衡紊乱、影响免疫抑制剂的

吸收，因此严密监测受者电解质情况、肾功能及药

物浓度的变化，及时调整电解质的摄入及免疫抑

制剂的剂量，避免因剂量不足而引起排斥反应。

3.2.4　饮食指导　手术后，受者家属为了尽快为

受者补充营养，会准备一些油腻的食物，容易引起

消化不良。针对以上情况，我们对受者及家属做

好饮食指导，共同制订术后的饮食计划，食物以少

量多餐，高蛋白、高维生素、高热量、易消化为主，

量循序渐进，以预防肠运动功能障碍引起腹泻。
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同时确保饮食的卫生，食物要彻底煮熟才能进食。

3.2.5　皮肤及安全的护理　腹泻容易引起肛周皮

肤潮红，严重者甚至糜烂、破损，因此加强肛周皮肤

的护理非常重要。每次排便后用温水清洗肛周皮

肤，再用软毛巾吸干水分，避免擦拭，以免加重皮肤

的破损。我们的做法是，受者在出现第 1 次水样便

时，均在清洁后使用赛肤润涂抹肛周，以保护肛周

皮肤。如肛周皮肤出现潮红、糜烂，处理后在肛周

喷洒造口用皮肤保护粉，减少皮肤与大便及肠液接

触。另外，由于腹泻需频繁去洗手间，容易发生碰

撞、跌倒等，因此要及时对受者做好安全指导，嘱受

者穿合适的衣物及鞋子，同时保持地面干燥及病房

环境的整洁，减少不安全的因素。

4　结论

本结果显示，DCD 肾移植受者发生腹泻的原

因与肠道感染、肠运动功能障碍、免疫抑制过量、

菌群失调、使用引起腹泻的非免疫抑制药物有关。

做好病情观察与记录，有针对性的采取护理措施，

同时关注由腹泻引发的相关问题，预防并发症的

发生，对保证移植效果具有重要意义。
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