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胰十二指肠切除联合异体小肠移植术后1例护理
郭缓缓  赵乾坤  肖婷  赵焕

清华大学附属北京清华长庚医院；清华大学临床医学院

[摘　要]目的 探讨胰十二指肠切除联合异体小肠移植术后护理方法。方法 2019年7月对本院收治的1例胰头癌患者实施了

联合胰十二指肠切除联合异体小肠移植术，术后配合做好护理工作。结果 患者顺利完成手术，手术时间为480min，出血量为

600ml，无并发症发生，住院时间42d。结论 胰十二指肠切除联合异体小肠移植术手术难度大，术后并发症多，在护理方面术

前要访视、做好营养支持，术后做好患者病情观察、营养护理及预防并发症。
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胰腺癌是消化系统中恶性程度最高的肿瘤，病灶容易侵

犯门静脉和肠系膜上静脉。随着科学的发展和医疗诊治水平

的进步，胰腺癌患者的诊疗手段也逐渐增多，但目前来说最

佳手段依然是根治性手术切除，手术的重点和难点是肿瘤的

根治性切除和血供重建，而且术后容易出现短肠综合征。多

年的临床研究证明，联合异体小肠移植是治疗短肠综合征的

理想方法，但该方法手术难度很大，对于医生的技术操作要

求高，以往接受手术的患者少、相关的护理经验缺乏。2020

年，我院收治了1例胰腺癌患者，成功实施了胰十二指肠切除

联合异体小肠移植手术。术后对患者进行了精心的护理，患

者已痊愈出院。现将该例患者的术后护理经验和心得总结如

下。

一、临床资料

（一）一般资料

患者：男，28岁，2019年1月出现无明显诱因的上腹部

疼痛，以胀痛为主，疼痛发作不规律，可自行缓解，但症状

有反复。于外院行胃镜病理检查，结果提示十二指肠恶性肿

瘤，遂进行了化疗，但化疗后复查仍显示肿瘤有进展。2019

年7月就诊于我院，并以“胰十二指肠肿瘤”收治入院。

供体：男性，36岁，体重65kg，既往体健。术前对患者

进行身体健康检查，各脏器功能均正常，与患者同血型，适

宜组织配型，于手术当日取其带血管蒂下段回肠一段150cm肠

管作为供肠，供体术后恢复较好，无发现不良反应。

（二）治疗及转归

患者经多学科诊疗后于7月24日行胰十二指肠切除+血管

重建+异体小肠移植术，移植小肠长150cm。术中出血600ml，

留置胃肠减压管和鼻肠管，右侧颈部放置双腔抗感染中心静

脉导管，腹部留置胰胃、胆、盆腔引流管。术后转入移植层

流监护室，密切监测血流动力学，给予抗感染、保肝、保

胃、抗凝和营养支持等治疗。术后第41天，患者血常规、C反

应蛋白、自蛋白等指标均正常，痊愈出院。

二、护理

（一）术前护理

1.术前访视

在患者进行手术前，护士需到病床前访视患者，了解患

者的疾病进展，评估患者的心理状态是否适宜进行手术，帮

助患者进行心理建设，对于患者关于手术的疑虑，护理人员

要细心回答，以求缓解患者对于手术的紧张情绪，同时给予

患者积极的心理暗示。向患者和家属介绍我院的手术团队，

多向患者宣传过往的成功手术案例，增加患者对于医者的信

任，为手术做好心理准备。

2.术前营养支持

在患者入院后，责任护士需对患者的营养状况进行全面

评估，该患者入院时出现上腹痛、腹胀等肠梗阻症状，遵医

嘱给予患者禁食、胃肠减压及全静脉营养支持。经过数钱的

精心护理，患者的不适症状有所缓解。指导患者多吃鸡蛋、

容易消化的食物，给患者增加营养，同时注意控制患者的血

压、血糖等，为手术做好准备。

（二）造瘘口的观察及护理

移植术后在移植小肠左上腹造瘘作为观察窗，该造瘘具

有重要的意义：①造口黏膜活检是早期诊断排斥反应的可靠

指标。②通过造口观察移植肠的血供情况，使用血管扩张剂

和抗凝剂预防血管危象，即血管痉挛和血栓形成。每15-30分

钟观察造口处肠黏膜的颜色，保持红润，如果造口处肠粘膜

颜色苍白或发紫，水肿，则可能出现血管危象，应尽快给予

处理，③造口处排出物的颜色、性状及量，在一定程度上也

能反映出移植肠对食物的消化吸收情况。

术后1周内，患者的造瘘口出流出液体较少，护理人员用

无菌敷料对该处进行覆盖，并且适时更换。术后第9天开始进

流食，进流食会在一定程度上导致肠液流出增多，使用透明

造口袋3天后发现造口周围皮肤出现轻度红肿，考虑为过敏原

因，应及时处理，2天后好转。为避免造瘘口处感染，要注意

保持局部皮肤的洁净，及时用碘伏消毒，及时清洗。经过精

心护理，患者造口周围的皮肤并未出现感染现象。

（三）感染预防

在器官移植后患者普遍存在感染的问题，据报道，在小

肠移植后更是容易发生感染，在小肠移植后的患者中，因感

染导致的患者死亡率占4.2%。因此，我们对于移植后感染的

预防和治疗制定并采取了较严密的护理措施。

建立完善的消毒隔离制度：术后患者进入带有自动空气

层流净化设施的消毒隔离病房接受特殊护理，为使监护病房

落实规范化的感染管理。保持室内空气的质量，可开启室内

空气净化机。为了监测病房内的细菌，可每周在室内进行细

菌培养。同时要严格病房内的人员流动，对于进入病房的物

品要严格消毒，无法消毒的检查器械等物品，必须用含氯消

毒液彻底擦洗表面后方可带入病室。

加强患者的基础护理：患者手术后由我院从各科室抽

调出10名护士组成护理小组负责其基本生活护理，以防止术

后可能出现的并发症。由于患者长期卧床，体质较差，易引

起皮肤感染及褥疮发生，护士坚持每日定时为他翻身，合理

恰当地使用保护措施，经常为患者进行床上擦浴，受压部位

涂抹爽身粉，每日更换无菌病服、床上用品、引流管、引流
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袋、吸氧管；其他：为防止呼吸系统并发症发生，根据病情

定时给予雾化吸入以稀释痰液，并经常为其叩背排痰。适当

给予吸氧护理，并严格记录用氧浓度，评估用氧效果。

（四）血栓

血栓形成是移植血管功能丧失的主要原因，其与手术后

卧床、血流缓慢、高凝状态、低血容量等因素有关。预防措

施：术后1周密切监测血压，避免血压低于90/60mmHg，谨防

因 血流缓慢而致使的血栓；密切观察患者意识、体温变化

及腹痛性质、程度、大便颜色，如出现排除感染灶的持续发

热及腹痛情况需警惕血栓的发生；移植血管吻合口处血管内

壁易继发血栓形成，术后指导患者尽可能多活动，尽早离床

活动；术后伤口给予镇痛，以免引起血管痉挛，影响血液循

环。

（五）腹泻护理

有研究显示，在患者进行消化道重建后，有部分患者会

发生顽固性的腹泻。该例患者术后第7天出现腹泻，水样便，

且肠鸣音活跃，遵医嘱通过鼻饲单独给药。腹泻过多容易导

致患者的肛周皮肤出现红肿疼痛，要对患者的肛周皮肤进行

护理，可涂抹消肿的药膏，并保持肛周皮肤的洁净，同时注

意观察患者排泄物的颜色、性状和大便量，必要时予以补液

治疗以维持水、电解质及酸碱平衡。该患者经过积极的护

理，腹泻症状明显减轻，大便的颜色和性状逐步恢复正常，

在住院期间医护人员也一直密切监测患者的消化系统情况，

及时补充营养，患者并未发生水、电解质的紊乱。

（六）术后并发症的识别和护理

1.出血

联合同种异体小肠移植的胰十二指肠切除术，术后易

发生腹腔出血及消化道出血。文献报道，胰十二指肠切除术

后有可能会发生出血，出血情况如果处理的不及时，可能会

给疾病带来严重的变化，甚者威胁病人的生命健康。护理措

施：术后给予患者持续的心电监护，每半小时测量生命体

征；注意观察腹腔引流管内液体的颜色和腹部的形态，当引

流管内液体呈现鲜红色，每小时>100mL，持续>3h时，血红

蛋白持续下降或血压偏低或不稳定，经快速输液后未能及时

纠正者，应考虑可能腹腔内出血，给予快速止血、输血、输

液，必要时做好手术前准备；同时观察大便的性状及颜色，

注意有无黑便；保持胃管通畅及注意胃液颜色变化情况，必

要时留取胃液行血常规检查，患者术后无发生出血。

2.术后护理

（1）术后营养支持

肠移植的目的是为了获得一个有功能的小肠，从而维持

患者的生命。在供肠功能恢复之前，以肠外营养为患者提供

机体所需营养，每日根据肠粘膜的恢复情况调整所需营养的

组成及量。肠外营养一般选择中心静脉和周围静脉，注意加

强无菌操作，预防脉管炎发生。注意观察穿刺部位的情况，

及时更换贴膜，加强无菌观念，每次用碘伏消毒，每星期做

一次静脉穿刺部位细菌培养，如发生感染，立即拔除，更换

穿刺部位，并适当应用抗生素治疗。

（2）术后心理

患者接受手术后每天面对各种治疗，使用大量药物，

加之在监护病房接受特护，每日只接触少数医护人员，心情

比较沉闷，期盼早日康复进入普通病房。护士及时正确地评

估他的心理状态，患者之所以会焦虑是因为缺乏对于自身疾

病的认识，不了解疾病的发展和恢复程度，因此应当及时为

患者讲解正确的疾病相关知识。另外，护士还调动家属的力

量，术后第三天安排患者与其女儿见面，并且每天与家视频

通话等，通过家属对患者的开解和安慰，使患者保持乐观情

绪，放松的心情也利于术后的恢复。

患者在进行胰十二指肠切除联合异体小肠移植术后，需

要进行消化道重建，该手术操作复杂，对于患者的创伤性较

大，需要的术后康复时间较长。医院针对患者病程长，手术

难度大，术后恢复期长等特殊性，每个环节上都制定了不同

于一般患者和病种的独特的护理方案。在术前要做好充足准

备，包括术前访视、营养支持，术后要加强围手术期护理，

密切监测患者血压、心跳等生命体征，对于好发的并发症要

尽早识别和干预，观察胃肠功能情况，术后要进行心理干

预，出院宣教等。小肠移植的三大难点即排斥发生率高，感

染严重以及肠功能恢复缓慢还尚未得到彻底解决，相信随着

小肠移植技术的进步与发展，护理人员素质的不断提高，小

肠移植将会成功地作为一种安全的、行之有效的治疗措施应

用到临床。
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