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同种异体肾移植36例报告
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肾移植是目前国内外在慢性肾功能不全尿毒

症期的主要治疗方法之一，我院自2000年1月～

2004年12月共进行同种异体肾移植术36例，在

术前、术中及术后我们应用中西医结合的治疗方
法，收到了良好效果，现报告如下：

1资料与方法

1．1 一般资料36例病例均为我院2000年1月

～2004年12月肾移植患者，其中男性20例，女性

16例，所有患者除外CMV感染、HI V感染，年龄21

～45岁，平均34．22岁，36例患者中原发病2例为

多囊肾，6例为糖尿病肾病，其余均为慢性肾小球

肾炎，病程3—20年，血压为110～210mmH∥ 65～
120mmHg，其中30例服用降压药。所有患者肾移
植前均行血液透析，透析时间3个月一10年，均为

尸体供肾移植。

1．2肾移植前准备
1．2．1 结肠透析 中药结肠透析液药物组成：大

黄309，制附子159，川芎159，水煎取液200ml 。腹

膜透析液( 上海长征制药厂生产) 500rnl ，水肿明显

者加50％葡萄糖注射液20～40ml 。上述两种透析
液加温至39。c，保留灌肠30～40mi n后排出，病情

严重者可增加透析次数。治疗开始时查BUN、Cr、
Hb、CCr，用药20d为一疗程。疗程结束后复查上

述生化指标。

1．2．2血液透析使用日本产东丽透析机，F6透

析器，血流量200—260mL／mi n，透析时间4—5h。
1．2．3 对症治疗尿毒症时各个器官系统的功能
均失调而出现尿毒症的各种症状⋯ 。因此在结肠

透析和血液透析的基础上，针对患者不同的临床
症状对症处理，36例患者中30例血压高，我们予

降压，3例患者出现心衰，我们予强心、扩张冠状动

脉等治疗。经过积极的术前准备，36例患者术前

的生命体征均稳定，保证了手术的顺利进行。
1- 2．4组织配型36例A、B、0型配型情况见表1。

1．2．5淋巴细胞毒性试验29例5％以下，2例

9％，5例7％。
表1 A、B、O型配型情况

1．2．6组织相容性抗原( HLA) A、B、C及Dr位

点配型，26例配上2个位点；6例1个位点相同，1

个位点相近；3例2个位点相同，2个位点相近；l

例配上3个位点。

1．2．7免疫抑制措施术前12h口服免疫抑制剂

MMFl 00mg。术中静脉使用甲基强的松龙( MP)

1000mg及环磷酰胺( cTx) 200mg。术后第l d开
始MP减至500mg，第3d停用MP，改口服强的松

( PRED) 90mg，以后每2日减量10mg，减至20mg／d

为止，维持终身。AzP每日100mg或MMF每日
1000mg维持，待肾功能接近正常时加口服环孢霉

素A( cSA) 按8～10m∥ ( kg．d) 服用。在以上方案

的基础上，分别于术前24h内和术后14d静脉注射
达克力莫1mg／kg，患者的急性排异反应发生率明
显降低。

1．2．8供体供肾准备全部采用高渗枸橼酸嘌呤

溶液( Hc—A肾保存液) ，其中先灌后切15例，先
切后灌21例。热缺血时间最短2mi n，最长13mi n。
冷缺血时间最短3小时10分钟，最长29小时35
分钟。

1．3手术经过
1．3．1 肾移植术本组36例全部为首次接受肾

移植手术，均植人右髂窝。其中行肾动脉与髂内

动脉吻合10例，26例与髂外动脉吻合。23例为左
肾，13例为右肾( 2例为右肾利用腔静脉壁行肾静

脉延长) 。

1．3．2尿路重建术 切开膀胱顶前壁肌层2～
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3cm，不切开黏膜，然后在切口低位处黏膜切一小

口，将供体输尿管黏膜与膀胱黏膜吻合，并将输尿
管埋于肌层下2cm。其中输尿管内放置支架管30

例，不放支架管6例。术后膀胱留置导尿7d拔除。
1．4术后治疗与护理术后隔离特护7～10d，每

小时测移植肾尿量、比重、血常规及血压，每日做
K+、Na+、Cl 一、Ca“ 及肾功能测定，液体进量以尿

量加500mL基础量。常规用三代头孢抗生素预防
细菌感染。术后第2d开始根据辩证施治原则，以

院内制剂惠康胶囊为主加减。

2 结果

本组36例中，35例带肾存活，1例死亡( 术后

死于重度肺部感染) 。术后出现并发症4例，其中
2例急性排斥反应( 经MP常规冲击后痊愈) ，l 例
输尿管膀胱吻合口梗阻( 未放置支架管患者，发现
输尿管膀胱吻合口梗阻，切除后重新吻合并放置

’ 支架管，2周后来尿，痊愈出院) ，1例术后病毒感

染( 各种抗菌素及抗病毒药物治疗无效，改服中药

汤剂及板兰根冲剂，2天后体温降至正常痊愈出
院) 。

3讨论

3．1 手术准备供肾质量是移植肾功能早期恢复

的关键心J 。因此选择受体一般要求年龄较轻，无
严重尿毒症的并发症。术前血透足量，应用促红

细胞生成素；严密的组织配型是肾移植的必要条

件∞1；高质量的取肾( 供肾控制热缺血时间在

10mi n以内) 、充分的灌洗、及手术中的认真操作是

肾移植成功的重要基础；减少术后并发症是降低

肾移植术后早期死亡率的重要保障HJ 。

3．2 中药在肾移植中的应用 我们参考外院运用

中医药治疗的经验和自己的体会，依照不同阶段
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出现不同的问题，分别采取调节阴阳、活血化瘀和
清热解毒的治疗原则，选用惠康胶囊加减为基础

方。如移植肾出现肿胀疼痛、舌质紫暗或有瘀点、

脉弦涩等血瘀症候明显者选用桃仁、红花、丹参、
川芎、赤芍等；如出现尿少、头胀痛、舌红少津、脉
弦细则选用滋阴平肝之品如白芍、石决明、磁石、

羚羊角粉、龙齿、女贞予、龟板等；若出现面色蹴白、
舌质胖嫩、有齿痕、苔灰黑而嫩的肾阳气虚证，选

用党参、黄芪、当归、附片、肉桂、白术等；对术后患

者极易出现的肺部、尿路和肠道感染，我们在患者

术后选用具有清肝火利湿热作用的龙胆草、黄芩、

山栀、板兰根、黄连、银花、连翘、蚤休、马齿苋、鱼
腥草等进行治疗；另外患者长期使用激素治疗，临

床出现阴虚阳亢似是而非的表现，属本虚标实之
证。本虚为脾肾阳虚和肝肾阴虚，以阴阳两虚为
主，标实为湿浊和湿热，由脾肾两虚，运化失职，脂
类及血液成分代谢障碍，湿浊不能正常代谢排泄，
水湿内蕴，毒结缠绵，血瘀生风而来p1。我们运用
健脾利湿、活血化瘀的治法，均收到很好的疗效。

总之，中医药治疗对提高肾移植的成功率有着十

分广阔的前景，值得我们进一步探讨。
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( 接95页) 肿块最具有特征性。但仍有相当一

部分缺乏典型表现：如在早期的病例血便尚未发

生、或由于患儿哭闹、腹部膨胀，导致触诊不满意，
给诊断造成困难，延误诊断和治疗。故及时做超
声检查，可为临床提供及时、准确的诊断依据，而

且超声检查无禁忌、无痛苦，患者容易接受。
肠套叠一旦形成后很少有自动复位者，本组4

例，占4．6％。一般肠套叠单发多见，特征为肠子

被套人的部分持续前进。但也要了解存在两个或

两个以上部位同时发生套叠的可能性。4 o。所以，

要仔细全面检查，防止漏诊。总之，应用超声检查具

有直观、准确、可视性等优点，特别是加用高频探头探

测，是诊断小儿肠套叠最为快速有效的方法。
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