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平升高! 糖尿病和动脉粥样硬化时，肾脏通常受累! 肾

脏功能不全和高胰岛素血症时，由于尿酸盐排泄率减

低导致尿酸水平增高，因而尿酸水平的变化与肾脏功

能密切相关! "#$%& 等［’］在其血尿酸盐、肾脏功能、高

血压关系多元分析研究中指出尿酸排泄降低是高血

压患者心血管疾病预测指标! 我们也观察到 ()*+ 合

并动脉粥样硬化时，肾脏的早期损伤是存在的，这种

损伤可降低肾血流量，从而影响尿酸的清除率，在一

定程度干扰血中尿酸水平，尿酸升高是肾脏损伤的直

接后果［,］! 但也有报道指出在高血压患者中合并外周

动脉缺血者中的尿酸水平高于单纯高血压者，且尿酸

水平与动脉硬化严重程度平行，即使使用血尿酸，尿

尿酸与肌酐比值进行修正后，这种差异依然存在! 提

出尿酸水平与高血压外周缺血病变相关［-.］! 我们的

观察虽然显示尿酸在 ()*+ 颈动脉粥样硬化起重要

作用，但这种作用的病理生理过程仍是我们进一步研

究的重点!
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护理干预预防同种异体原位肝移植

术后的并发症
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!" 临床资料" 同种异体原位肝移植术（ &706&0&%>@ 1>N27 07#:;P
%1#:0#0>&:，cU(）患者 -.（ 男 ’，女 )）例，年 龄 M’ d LL（ 平 均

DDa S）岁! 肝硬化失代偿期 S 例，原发性肝癌 D 例，反复消化道

出血 C 例! 采用背驮式同种异体肝移植! -. 例患者全部顺利度

过围手术期，多普勒超声检查显示肝动脉、肝静脉及门静脉血

流动力学各项指标在正常范围! 术后预防并发症的护理干预

措施：! 预防感染，患者呼吸平稳后尽早撤离呼吸机及气管

插管，翻身、叩背、排痰，既准时又有效!" 预防术后出血，L 例

出血较多，).. d M.. $U e =，但患者中心静脉压及血压没有大

的波动，心输出量正常，尿量在 M. $U e U 以上!# 排斥反应的

观察与护理!$ 腹水及下肢肿胀的观察与预防!

#" 讨论" 背驮式肝脏移植的临床疗效是有目共睹的，但其治

疗的安全性、有效性除了准确、精细的手术外，尚依赖于合理、

及时的护理技术配合［-，)］! 术后护理干预是手术成功的关键因

素之一! 其重点应放在预防感染! 肝移植术后易发生肺部感

染! 术后每 ) 6 翻身、叩背、排痰，做到既准时又有效，防止肺

部坠积性肺炎、肺不张的发生；做好口腔护理，温盐水漱口

- 次 e D 6；加 强 病 房 空 气 消 毒，每 ’ 6 行 紫 外 线 消 毒，每 次

M. $>:，保持室内通风、干燥、空气清洁［M］! 此外，还应预防术

后出血，观察中心静脉压及尿量，观察腹腔引流物的颜色及性

状，记录引流量，及时发现出血情况；观察胃管引流液的颜色、

量，观察有无胃出血! 对排斥反应的观察及护理应注意胆汁的

量、颜色及性状；观察皮肤、巩膜有无黄染!
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