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肝移植逐渐成为常规的治疗各种终末期肝

病及肝功能衰竭唯一有效的治疗手段［1］。肝移植

术后并发中枢神经系统脱髓鞘疾病（demyelinating 

diseases of central nervous system，DDCNS）是肝移植

后常见的中枢神经系统并发症之一，发病率为 8％

~10％。本病多为隐匿起病，发病原因复杂，治疗棘

手，疗效不佳［2］。本院 2012 年 9 月收治 1 例肝移植

术后中枢神经系统脱髓鞘患者，经积极治疗及精心

护理后，患者康复出院，术后 2 年随访患者预后良

好，现将护理体会报道如下。

1　病例介绍

患者男，46 岁，乙型肝炎后肝硬化 6 年。近 5

年反复出现门脉高压症上消化道出血。2012 年 3

月 9 日在全麻下行同种异体原位背驼式肝移植术。

术后早期患者恢复顺利，肝功能恢复良好，术后第

5 天患者出现阵发性躁动，经镇静处理缓解。术后

14 d，患者突发意识丧失，四肢强直性抽搐，头后仰，

眼睑上翻，牙关紧闭，出现四肢阵挛性抽搐，每次持

续约 2～3 min，考虑癫痫发作。复查血生化指标：

Na+147.7 mmol/l，K+3.7 mmol/L，ALB27.1 g/L。头颅

CT 检查示脑基底部有低密度灶，头颅 MRI 示脑桥

基底部中央长 T1、长 T2 信号。诊断为肝移植术后

中枢神经系统的脱髓鞘病变。给予口咽通气保护

气道，给予激素、维生素、神经营养药等对症治疗利

尿，镇静缓解痉挛，纠正电解质紊乱。术后 28 d，即

DDCNS 发病 14 d 后，患者生命体征平稳，意识清晰

未再发生抽搐，出院后每月门诊复诊移植肝功能良

好，无癫痫发作。

2　讨论

2.1　肝移植后继发 DDCNS 的发病原因和表现

目前，该病确切发病原因不明，可能与长期

慢性低钠血症、短期快速纠正低钠血症、血脑屏障

完整性的破坏、营养障碍、术中肝缺血时间长及术

后免疫抑制剂的大量使用有关［2］。临床表现复杂

多样，主要表现为神经行为紊乱，严重者可表现为

痉挛性瘫痪、假性球麻痹、共济失调、闭锁综合征

等［2］；约 1/4 的脱髓鞘疾病患者仅表现为精神症

状，如哭笑无常、缄默或精神紧张等。肝移植术后

脱髓鞘疾病的治疗比较棘手，但如果能早期诊断，

早期治疗，避免并发症的发生，大多患者是可以治

愈的［3-4］。

2.2　护理

2.2.1　缓慢纠正低钠血症　本例患者由于长期肝

病、营养不良和腹水、消化道出血等症状而引起血

钠偏低，根据病情，纠正低钠血症，高度警惕血钠快

速升高的 DDCNS。根据中心静脉压监测结果，合

理安排输液种类和调节输液速度，输液速度控制在
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150~180 mL/h，并定期进行血生化检查，根据生化指

标调整补液量及补液种类，观察输液后的反应，维

持晶胶渗透压及水电解质平衡，每日补液量分散在

24 h 内进行［3］。本例患者血钠 147.7 mmol/L，经利

尿等对症治疗后降至正常水平。

2.2.2　严密观察病情　术后早期，在严密观察患者

生命体征变化的同时，责任护士每小时巡视患者 1

次，着重观察患者的精神症状。该例患者术后突发

意识丧失，四肢强直性抽搐，头后仰，眼睑上翻，牙

关紧闭，立即去枕平卧，放置压舌板，使用保护性约

束带处理后约 30 min 抽搐停止。抽搐时注意安全，

避免坠床等护理不良事件的发生，同时室内光线适

当调暗，操作轻柔，保持安静，减少声光等刺激。

2.2.3　癫痫的护理　该例患者术后 14 d 突然癫痫

发作，立即给予患者去枕平卧，头偏向一侧，在上

下臼齿之间放置裹缠纱布的压舌板或开口器以防

舌咬伤；松开衣领裤带，吸痰保持呼吸通畅。由于

肝移植术后留置深静脉导管及右肝上、右肝下、左

肝下等引流管，为防止患者自行拔出管道，四肢使

用约束带适当固定，注意约束部位皮肤颜色温度的

变化，在约束带内垫一层棉垫，松紧以能伸进一指

为宜，并做好解释工作。该例患者经对症护理后

15 min 后缓解。

2.2.4　营养支持　研究表明［2］，终末期肝病患者营

养障碍和 B 组维生素缺乏，使得大脑对髓鞘毒性

物质的抵抗能力减弱以及细胞膜上钠钾离子腺苷

三磷酸酶的失活，导致神经细胞脱髓鞘病变。该

例患者在遵医嘱静脉输注大剂量 B 族维生素等营

养制剂，早期经口进食，以获得肠内营养。防止肠

道菌群失调和异位的同时，注意消化系统症状体

征的观察和血糖变化，循序渐进加强患者吞咽咀

嚼功能锻炼，能满足患者营养需求。

2.2.5　使用免疫抑制剂的护理　肝移植后为预防

和治疗排斥反应长期服用免疫抑制剂，高浓度免

疫抑制剂有明确的神经毒性作用，可损害颅内血

管床导致血管痉挛及微血管损伤引起弥散的脑白

质损害，与 DDCNS 的发生有关［4］。因此，在指导

患者服药时做到剂量准确、时间准确。 该例患者

术后服用普乐可复，初始剂量 2 mg，Q12 h 给药，

根据血药浓度调节给药剂量。由于普乐可复是一

种大环内脂类药物，属脂溶性药物，受饮食影响，

空腹服用，服药期间严密监测免疫抑制剂的血药

浓度，避免血药浓度过高导致 DDCNS。免疫抑制

剂和激素引起的精神症状常随着药物的减量调整

症状会逐渐减轻直至好转［5］。因此，做好患者及

其家属的宣教工作，告知其随着免疫抑制剂和激

素减量，精神症状会逐渐减轻直至好转，增加其康

复信心。

2.2.6　预防并发症护理　肝移植后 DDCNS 的预后

影响因素中，有资料表明［2］，DDCNS 合并感染及急

性肾衰竭与肝移植存在显著相关性。因此，早期发

现并积极治疗和护理并发症，避免出现严重感染和

急性肾衰竭，直接影响患者术后的恢复情况。

2.2.6.1　预防肺部感染　肝移植手术损伤大、时

间长、术后免疫抑制剂及激素的应用等，容易引起

肺部感染［6］。在病房内使用空气净化装置进行消

毒，开窗通风，每日 1 次空气培养。严格采取保护

性隔离措施，保持呼吸道通畅，及时清除气道分泌

物，降低医源性气道感染的危险。DDCNS 患者因

咳嗽反射减弱甚至消失，痰不易咳出，吞咽反射减

弱可采用雾化吸入和药物化痰进行预防。 该例患

者术后早期在饮水、进食时曾有呛咳症状发生，协

助患者应用吸管等辅助用具进食，避免了误吸发

生。术后体温最高为 38℃，经抗炎补液等对症治

疗后，降至正常。该例患者无因误吸等出现肺部

感染。

2.2.6.2　预防急性肾衰竭　急性肾衰竭是由于多

种原因引起的肾生理功能急剧下降甚至消失，可

以导致患者水电解质出现紊乱、血肌酐和尿素氮

在短期内迅速升高，甚至出现尿毒症症状［7］。其发

病急、变化快且危险性大，如果抢救不及时、护理

不全面易导致严重后果，危及患者生病［8］。肝移植

术后急性肾衰竭的发生机制复杂，诱发或危险因

素众多，如患者术前基础疾病及肝脏原发病，术中

血流动力学不稳定、术中失血、血液制品输注，术

后感染、免疫抑制剂的使用等，其中术后感染是发

生急性肾衰竭的独立危险因素，也是导致术后患

者死亡的重要原因［9-10］。尿量可以反映肾灌注情

况，因此严格记录 24 h 尿量，密切观察患者意识、

神智、精神变化及每小时尿量，及时与医生沟通，

尤其注意患者在意识丧失及癫痫发作期间肾功能

情况，注意血肌酐及尿素氮变化。指导患者摄入
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优质蛋白，同时安慰、鼓励患者，以消除紧张、焦虑

等不良情绪。本例患者肌酐 100.70 μmol/L，尿素

氮 7.26 mmol/L，未出现严重肾功能衰竭。

3　小结 

肝移植后继发的 DDCNS 是以脑桥或大脑白质

脱髓鞘为病理特征的中枢神经系统疾病，是肝移植

后常见的中枢神经系统并发症之一。通过对 1 例

肝移植术后中枢神经系统脱髓鞘患者的护理，笔者

认为缓慢纠正低钠血症、严密观察病情变化、做好

癫痫的护理和预防并发症的发生、营养支持等对促

进患者早日康复具有积极的意义。
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