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【【摘要】】 为持续提高对肝移植受者的护理质量，中华医学会器官移植学分会围手术期管理学组

特邀请相关领域专家围绕围手术期护理进行讨论，通过中外文献分析、证据总结，遵照循证医学的要

求制定了《成人肝移植围手术期护理指南（2025）》，并采用 2009 年牛津大学证据等级分级体系对推荐

意见的支持证据体进行评级。《成人肝移植围手术期护理指南（2025）》不仅涵盖了常规的术前评估和

准备、术中体温管理、术后的液体管理和取样监测，还阐述了针对成人肝移植受者需要特别注意的各

项防治并发症的监护措施，同时根据加速康复外科对受者心理、营养等方面的要求做出详细的操作步

骤推荐，旨在规范成人肝移植围手术期护理，提高手术安全性、有效性和舒适性，以期为临床护理人员

提供规范化、标准化的可行性意见。
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【【Abstract】】  To continuously improve the quality of care for liver transplant recipients，the 
Perioperative Management Group of the Organ Transplantation Branch of the Chinese Medical 
Association convened experts in relevant fields to conduct discussions on perioperative nursing in adult 
liver transplantation.  Based on analysis of both domestic and international literature and the synthesis of 
available evidence，and in accordance with the principles of evidence ⁃ based medicine，Guidelines for 
Perioperative Nursing of Adult Liver Transplantation（2025） was formulated.  The guideline adopts the 
2009 Oxford Centre for Evidence⁃Based Medicine Levels of Evidence to grade the strength of supporting 
evidence.  This guideline not only addresses routine elements such as preoperative assessment and 
preparation，intraoperative temperature management，and postoperative fluid management and sampling 
surveillance，but also outlines key monitoring measures for the prevention and management of 
complications that require special attention in adult liver transplant recipients.  Furthermore，in accordance 
with enhanced recovery after surgery （ERAS）principles，detailed recommendations are provided 
concerning psychological support，nutritional care，and other patient⁃centered aspects.  The guideline aims 
to standardize perioperative nursing care in adult liver transplantation，enhance surgical safety，
effectiveness，and recipients comfort，and offer practical，standardized guidance for clinical nursing 
professionals.
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肝移植指终末期肝病患者通过手术植入一个健

康的肝脏，使患者的肝功能得以恢复，是国际上一项

极其复杂而有难度的手术[1]。肝移植在全球实体器

官移植数量中排名第二，是目前治疗各种终末期肝

病的有效手段[2⁃4]。随着肝移植医疗技术水平的不

断提高，临床护理技术也需要逐步细化护理相关策

略，使受者受益最大化。为持续提高对肝移植受者

的护理质量，中华医学会器官移植学分会围手术期

管理学组特邀请相关领域专家围绕肝移植围手术期

护理进行讨论，通过中外文献分析、证据总结，遵照

循证医学的要求制定了《成人肝移植围手术期护理

指南（2025）》，并采用 2009年牛津大学证据等级分

级体系对推荐意见的支持证据体进行评级。《成人肝

移植围手术期护理指南（2025）》不仅涵盖了常规的

术前评估和准备、术中体温管理、术后的液体管理和

取样监测，还阐述了针对成人肝移植受者需要特别

注意的各项防治并发症的监护措施，同时根据加速

康复外科对受者心理和营养等方面的要求做出详细

的操作步骤推荐，旨在规范成人肝移植围手术期护

理，提高手术安全性、有效性和舒适性，以期为临床

护理人员提供规范化、标准化的可行性意见。

一、指南形成方法

（一）指南范围及临床问题的确定

首先通过指南专家组会议对临床关注的问题进

行讨论，最终选择出本指南拟解决的肝移植围手术

期护理相关问题，主要涉及术前评估与护理、术中护

理、术后护理、术后并发症的观察及护理、术后教育

5方面。

1. 专家团队的组成学科及遴选标准

临床医学：肝移植外科、重症医学科。

护理学：肝移植专科护士（ICU/手术室/病房）、

护理管理者。

其他学科：临床药师、营养师、康复治疗师、心理

医师、循证医学专家。

专家资质要求：临床专家需具备 5年以上肝移

植相关经验，护理专家需参与过至少 50例肝移植围

手术期护理。

2. 分组与职责

指南专家组成员主要分为指导委员会、系统评

价组、临床共识组和外审组（表 1）。

（二）证据检索与筛选

按照 PICO 原则[即人群（population）、干预（in⁃
tervention）、对照（comparison）和结局（outcome）]对
纳入的临床问题进行检索，检索平台包括Pubmed、

Web of Science、中国知网数据库和万方知识数据服

务平台，纳入指南、共识、规范、系统评价和Meta分
析 ，随 机 对 照 试 验（randomized controlled trial，
RCT）、非RCT队列研究和病例对照研究等类型的

证据；中文检索词为“肝移植”“围手术期”“评估”“护

理”“康复”“预防策略”“并发症管理”“健康教育”“随

访”，英文检索关键词为“liver transplantation”“peri⁃
operative”“evaluation”“nursing”“rehabilitation”“pre⁃
vention strategy”“complication management”“health 
education”“follow⁃up studies”。所有类型文献检索

时间为 1984年 1月至 2024年 4月，主要文献为近 20
年文献，发表语言限定为中文或英文。

（三）证据评价方法

本指南采用 2009年牛津大学证据等级分级体

系对推荐意见的支持证据体进行评级（https：//
www. cebm. ox. ac. uk/resources/levels⁃of⁃evidence/
oxford⁃centre⁃for⁃evidence⁃based⁃medicine⁃levels⁃of⁃
evidence⁃march⁃2009）（表 2）。

（四）共识达成方法

专家组基于证据评价提供的证据，结合我国成

人肝移植围手术期护理工作的实际情况，提出了符

表1　《成人肝移植围手术期护理指南（2025 年）》专家组分

组与职责

分组

指导委员会

系统评价组

临床共识组

外审组

成员构成

肝移植专科医师、护理

管理者、循证专家

循证专家、护理研究生

肝移植专科医师、移植

护士

国内外肝移植领域专家

主要职责

确定指南范围、监督流程、

解决争议

文献检索、证据评价与分级

形成推荐意见，评估临床可

行性

评审指南的科学性与实用性

表2　2009 年牛津大学证据分级与推荐意见强度分级标准

推荐强度

A

B

C

D

证据级别

1a
1b
1c
2a
2b

2c
3a
3b
4

5

描述

RCT 的系统评价

结果可信区间小的 RCT
显示“全或无效应”的任何证据

队列研究的系统评价

单个的队列研究（包括低质量的 RCT，如

失访率>20% 者）

基于患者结局的研究

病例对照研究的系统评价

单个病例对照研究

病例系列报告、低质量队列研究和低质量

病例对照研究

专家意见（即无临床研究支持的仅依据基

础研究或临床经验的推测）

注：RCT 为随机对照试验
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合我国成人肝移植围手术期护理的 15条推荐意见。

推荐意见达成共识后，由工作组完成初稿的撰写，经

中华医学会器官移植学分会围手术期管理学组组织

全国器官移植及相关学科专家两轮会议集体讨论，

根据反馈意见对初稿进行修改，最终形成指南终稿。

（五）利益冲突

所有作者均声明不存在利益冲突

（六）外审与更新计划

1. 外部评审

评审专家：邀请国际肝移植领域专家、中华医学

会器官移植分会专家等。

2. 评审重点：推荐意见与最新证据的一致性、

临床可操作性。

3. 更新机制：每 2年全面评估 1次。

二、术前评估与护理

（一）术前评估

1. 病史及一般状况

评估移植等待者肝脏原发病确诊经过、治疗情

况和用药史、家族史、输血史、疫苗接种史、过敏史和

治疗依从性；测量生命体征，评估有无感染表现、既

往是否存在心血管系统和呼吸系统病史，全身皮肤

状况、黄疸程度、肠蠕动是否正常、有无腹水、消化道

出血等。

2. 实验室检查

评估实验室检查结果，包括血型、乙型肝炎病毒

（hepatitis B virus，HBV）标志物和HBV⁃DNA检测，

血、尿和大便常规，肝肾功能、电解质，凝血功能、血

氨及肿瘤标志物等。

3. 营养状况筛查

使用目前国内外常用于终末期肝病患者的营养

筛查工具《NRS2002营养风险筛查评分量表》进行

营养风险筛查[5]（扫描文末二维码，查看附件 1 表

格）。该量表操作简单易行，无创，仅需几分钟简单

问诊即可完成评分，可接受度较高。

4. 精神心理状态

询问是否有精神心理疾病史，从沟通、行为、认

知、情绪等方面评估意识状态。评估移植等待者及

其家属对肝移植手术及风险的认知程度、心理承受

能力、对手术的期望值以及社会支持度等[6]。

5. 出凝血风险评估

使用《VTE风险评估表》《抗凝治疗出血风险评

估表》及《大出血风险分级表》对肝移植等待者进行

出凝血风险评估[7] （扫描文末二维码，查看附件 2⁃4
表格）。

推荐意见 1：建议术前根据《NRS2002 营养风险

筛查评分量表》进行营养状况筛查；从沟通、行为、认

知、情绪等方面评估移植等待者及其家属对肝移植

手术及风险的认知程度、心理承受能力、对手术的期

望值以及社会支持度等[6]；使用《VTE 风险评估表》、

《抗凝治疗出血风险评估表》及《大出血风险分级表》

对肝移植等待者进行出凝血风险评估[7]。（推荐强度

A，证据等级 1c）
推荐意见说明：

肝移植术前护理评估是确保手术成功和受者术

后恢复的关键环节，医护人员应重视病史和实验室

检查，系统评估营养及心理情况，多学科协作制订个

体化护理方案，最大限度降低围手术期风险。

（二）术前护理

终末期肝病患者通常机体状况较差，随时可能

出现严重并发症。因而，肝移植等待者需完成详细

的术前和护理评估，并且保持相对稳定的状态。医

护人员应详细进行病史采集，正确评估各器官功能、

营养状态、是否存在感染迹象以及心理状况等。改

善肝移植受者术前的营养状况可提高手术耐受性，

减少术后并发症，改善疾病预后[8]。通过完善术前

教育和心理护理，可提高肝移植受者的心理一致感、

自我管理与自我依从性，从而促进其身心健康，提高

生活质量，促进其病情恢复。

1. 生命体征监测

定时监测生命体征，发现异常立即通知医师进

行处理。

2. 营养支持

对于可以自主进食者，指导其进食清淡、低盐、

低脂、富含优质蛋白和维生素的软食。必要时提供

肠内或肠外营养支持。根据最新欧洲临床营养与代

谢学会（European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism，ESPEN）指南建议，肠内营养是外科手

术受者首选的营养支持方式[9]。肝移植术前应尽可

能采用肠内营养，包括补充支链氨基酸。营养不良

者每日应摄入 50. 14 kcal/kg的能量，但应避免热量

过度摄入。对于慢性肝病患者，可采用口服营养补

充；对于中度或重度营养不良且无法通过口服获得

足够热量的受者应在术前及时进行肠外营养。

3. 术前常规准备

（1）呼吸功能锻炼：指导戒烟，掌握腹式呼吸、缩

唇呼吸等功能锻炼，保持呼吸道通畅，改善通气功

能，预防肺部感染。腹式呼吸可放松腹肌，双手放于

胸部和腹部，鼻腔吸气时腹部隆起，训练次数按受者
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掌握情况而定；缩唇呼吸可放松身体，鼻吸气，呼气

时嘴唇缩拢缓慢且完全呼出 ，10~15 min/次 ，

3次/d[10]；

（2）消化道准备：无胃肠道动力障碍者术前 6 h
禁固体饮食，术前 2 h 饮用不超过 400 ml仅含碳水

化合物的饮料，术前不常规行肠道准备；

（3）药品准备：遵医嘱术前常规预防性应用抗生

素；

（4）术前戒烟戒酒；

（5）术前常规备血，以及一定数量的凝血酶原复

合物、纤维蛋白原、白蛋白等。

4. 合理补液

监测 24 h出入量，遵医嘱合理补液，并注意补液

速度，避免过快过多补液。

5. 术前教育

有效的术前宣教和沟通，是肝移植加速康复外

科（enhanced recovery after surgery，ERAS）的重要

环节。大部分受者术前存在较为严重的焦虑情绪，

应充分了解其文化背景、家庭因素和病情等情况，组

织医疗、护理和麻醉等多学科联合制定个性化的术

前宣教；宣教内容应包括肝移植概念、具体手术方

式、围手术期准备及目的以及术后各项治疗的目

的等。

6. 心理护理

入院后，护理人员应在第一时间和移植等待者

及家属以亲和态度进行面对面的深入交流，建立良

好的关系，提高其对医护人员的信任，指导其如何自

我调节心情、缓解焦虑，使其增强战胜疾病的信心。

家属的鼓励和安慰是受者康复的动力，能使其更主

动地配合治疗，邀请家属共同对其日常行为和心理

状况等进行观察，一旦发现其出现不安、紧张、发呆

等异常表现，及时告知医护人员对其进行心理疏导，

平复受者情绪；理解、尊重受者，定期与家属进行谈

话，询问受者实际情况，让其真切感受医护人员的关

心，使其处于接受手术治疗的最佳心理状态。

推荐意见 2：建议术前对肝移植受者进行常规

术前准备、合理补液，定期监测生命体征，做好术前

教育、营养支持及心理护理。（推荐强度 B，证据等级

2b）

推荐意见说明：

肝移植术前的常规准备是一项多维度、个体化

的系统工程，是确保手术安全、降低并发症风险及促

进术后康复的关键措施。通过补液维持循环稳定、

监测生命体征预警风险、教育提升自我管理、营养支

持增强耐受性、心理干预缓解应激，将受者的生理和

心理状态调整至最佳水平，最终实现手术成功与长

期生存的共赢。

三、术中护理

（一）预防术中低体温

推荐意见 3：建议术中加强体温保护，通过调节

手术室温度，使用电加热毯、循环水毯或充气式加温

仪等进行保温，采用血液加温仪输注液体，以防大量

液体输注时造成的冷灌注[11]。（推荐强度 B，证据等

级 2c）
推荐意见说明：

有效的术中体温管理对术后康复至关重要。肝

移植术中受者易发生低体温（<36 ℃），会对机体产

生诸多不良影响，如增加术中出血的风险和切口感

染率，从而延长住院时间。肝移植术中预防低体温

（主动保温措施）是保障手术安全、减少并发症的重

要环节。由于肝移植手术时间长、腹腔大面积暴露、

大量输液/输血、供肝低温灌注等因素，受者极易出

现低体温（核心体温<36℃），可能导致凝血功能障

碍、药物代谢延迟、感染风险增加、术后苏醒延迟等

严重后果。

（二）预防感染和出血

严格执行无菌操作，防止发生切口感染。密切

监测血常规、凝血功能、肝功能、血气分析和血电解

质等指标，根据检测结果进行相应处理。

（三）管道维护

肝移植手术复杂，手术时间久，管道多，加强静

脉通路（输液、输血）和各种管道（尿管、胃管、气管插

管等）的管理尤为重要。应做到：①各管道连接紧

密，标识清楚，禁止动脉置管注药，以防肢端坏死；

②导尿管连接精密计量引流装置，及时观察记录；

③胃管连接负压引流装置保持引流通畅，为充分暴

露手术视野做准备；④改变头部体位时动作应轻柔，

以防气管插管脱落[12]。

（四）循环目标导向性液体治疗

肝移植手术中采用循环目标导向性策略以提高

优化循环容量改善组织灌注，在适当补液前提下，遵

医嘱应用血管活性药物以维持血流动力学稳定，避

免新肝早期因液体负荷过重发生肝脏肿胀、肺水肿、

心力衰竭等并发症。

（五）用药管理

肝移植术中病情变化快、药品多，应由专人负责

用药。遵医嘱使用抗生素；移植肝血流开放前

15 min根据医嘱静脉输注糖皮质激素—甲基强的松
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龙；血流开放后遵医嘱应用血制品、5%碳酸氢钠注

射液等；观察尿量的变化，必要时遵医嘱应用利尿

剂。肝移植术中用药过程应严格执行查对制度并详

细记录，同时告知巡回护士及麻醉医师注意用药时

的药物相互作用出现不良反应时及时处理[13]。

推荐意见 4：术前存在肝性脑病和脑水肿的受

者，术中应严格控制液体入量，避免输注含钠的液

体[14]。（推荐强度 B，证据等级 2b）

推荐意见说明：

肝移植手术（尤其是无肝期和再灌注期）对液体

平衡和药物代谢影响极大，精细化的液体管理和用

药调整是维持循环稳定、减少并发症的关键。

（六）血标本采集

肝移植术中需分别于术前、无肝期、开放门静脉

血流后、关腹前进行采血，检测血常规、肝肾功能、血

气分析和凝血功能。血标本采集后应即刻送检[15]。

（七）预防压力性损伤

推荐意见 5：建议术中受压部位使用泡沫型敷

料保护，巡回护士在不影响手术处理的前提下每

1~2 h 放松受压部位 1 次。手术结束，巡回护士立

即改变受者体位，以缓解背部和骶尾部压力。返回

ICU 后应采取左、右侧卧位，避免受压部位持续受

压[16]。（推荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

肝移植手术时间长、受者体位固定、术中低血

压/低灌注、潮湿环境（消毒液、血液、冲洗液）等因素

均会增加皮肤压力性损伤的风险。术中需采取系统

性措施预防皮肤压力性损伤，减少术后皮肤并发症。

四、术后护理

（一）病情观察与监测

监测受者生命体征，保持各类管道通畅。注意

伤口渗液渗血及腹腔引流液的颜色、量，详细记录

24 h出入量。

1. 循环系统监测：持续监测受者的肺动脉压及

每小时尿量，每小时引流液的颜色和量，观察皮肤和

甲床的颜色。术后早期液体管理既要保证充足的血

容量，又不能导致循环负荷过重，注意防止肺水肿的

发生 。 术后密切监测受者中心静脉压（central 
venous pressure，CVP）和尿量，一旦出现 CVP增高

或循环不稳，应及时遵医嘱应用血管活性药物；术后

尿量应维持在 100~150 ml/h[17]。

2. 呼吸系统监测

①呼吸功能监测：密切监测呼吸频率、血氧饱和

度、氧流量、血气分析；

②呼吸机监测：模式、呼吸频率、潮气量、气道压

力、氧流量浓度报警等。拔管后严密监测血氧饱和

度，血气分析及有无咳嗽、咳痰、呼吸困难等情况。

鼓励受者深呼吸，协助有效咳嗽，给予雾化吸入预防

肺部感染及肺不张[18]。

3. 意识状态监测：术后早期 1次/h监测意识状

态，平稳后 1次/4 h。严密观察受者神志变化、精神

状况、瞳孔大小及对光反应、对周围事物的反应、肢

体活动情况。记录麻醉后清醒时间，肝性脑病者应

密切观察意识变化，每隔 1~2 h评估受者的意识水

平，如嗜睡、反应迟钝、谵妄等，可使用《格拉斯哥昏

迷量表》进行评估。

（二）术后呼吸道管理

保持口腔清洁，注意观察记录口腔情况。卧床

期间定时翻身、叩背，指导受者进行呼吸功能训练使

用激励性肺量计等设备，指导受者进行肺活量训练，

以增加肺活量。鼓励受者咳嗽、咳痰，防止肺部感染

发生。叩背咳痰时注意适宜的叩击力度，以防引起

腹腔内出血[19]。

（三）监测血糖

术后定时监测血糖，血糖水平应控制在 6. 1~
8. 3 mmol/L。根据受者情况制定合理的营养方案，

并结合皮下注射胰岛素来控制血糖，必要时使用皮

下植入胰岛素泵进行血糖控制。使用胰岛素期间应

严密监测血糖变化，预防发生低血糖[20]。

（四）饮食指导与营养支持

术后返回病房应尽早拔除胃管，受者肠道功能

恢复后即可嘱其进食少量流食，并逐步过渡为半流

食、软食。营养不良是终末期肝病肝移植受者术后

不良结局的关键可改变危险因素[21]。日常饮食应

维持水、电解质平衡，同时要减少脂肪代谢，减轻肝

脏负担。术后早期每日目标能量需要量宜控制在

30~35 kcal/kg，蛋 白 质 1. 2~1. 5 g/kg[22]。 使 用 
《NRS2002营养风险筛查评分量表》[5]对肝移植术后

受者进行营养风险筛查，评分结果≥3 分即提示存

在营养风险，应积极给予营养支持。

1. 肠外营养：合理补充能量，维持水、电解质、

酸碱平衡和正氮平衡，减少腹水生成。同时监测血

糖，及时遵医嘱调整胰岛素的用量。

2. 肠内营养：肠内营养可加强胃肠黏膜屏障功

能，促进移植肝功能的恢复。饮食应以低脂、低钠、

清淡、易消化和富含维生素的膳食为主，以增加抵抗

力[23]。黄疸较重者嘱其饮用足量水，利于冲洗尿中

过量沉积的胆盐。
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（五）体位与活动

术后 24 h内取平卧位，使用气垫床。术后第 1
天受者可在床上坐起，在护士指导下行踝泵运动，预

防深静脉血栓形成，每日评估受者意识、肌力、配合

程度等并为其制定个性化的活动方案，使其呼吸功

能、肌力及关节功能均得到锻炼。术后早期协助受

者活动及功能锻炼时应注意避免发生非计划性脱

管、跌倒等意外情况[24]。

（六）镇痛镇静管理

术后可通过非语言行为给予受者鼓励与支持，

改善其心理状态。使用合适的评估方法动态评估受

者疼痛状况，并采用程序化镇痛镇静护理，通过有计

划、有目标的干预来缓解其疼痛和不适感[25]。术后

谵妄是常见的神经症状之一，术后应定期使用标准

化的谵妄评估工具对受者进行谵妄筛查和评估[26]，

必要时遵医嘱应用镇静药物、减少含钠液体的输入、

补充温开水等，并对受者进行保护性约束。使用保

护性约束用具过程中应注意以受者安全舒适为主，

符合解除指征时及时去除保护性约束用具[27]。

（七）切口护理

保持切口敷料清洁、干燥。使用腹带加压固定，

防止活动时敷料脱落。

（八）术后专病护理

1. 准确记录 24 h出入量

推荐意见 6：建议术后准确记录出入量，包括每

小时补液量、尿量和引流量等，遵循“量出为入”原

则，保证一定的液体负平衡。（推荐强度 A，证据等

级 1b）

推荐意见说明：

术后持续 6 h尿量<0. 5 ml·kg–1·h–1，可发生急

性肾损伤；腹腔引流管持续出现大量血性引流液（>
100 ml/h），可发生休克。故术后严格控制液体出入

量对维持循环稳定、预防肺水肿至关重要。严密监

测出入液体量，及时与医师沟通，进行动态监测和个

性化调整，以确保受者安全过渡至康复期。

2. 监测电解质及酸碱平衡：定期监测血电解质

和动脉血气分析以了解电解质及酸碱平衡情况。术

后根据每日液体管理目标实施精准输液。

3. 监测肝功能：观察凝血功能、胆汁的量、颜

色、性状和引流液量。

4. 监测肾功能：监测尿量、肌酐和尿素氮[28]。

5. 管路护理

（1）胃管护理：妥善固定胃管，防止脱出及发生

鼻部压疮。注意观察引流液的颜色、性质和量，若引

流出血性液体，及时报告医师；

（2）尿管护理：记录每小时尿量，留置尿管期间

2次/d会阴擦洗，导尿管在术后 24 h即可拔除；

（3）T管护理：术后应密切观察胆汁量和质的变

化。正常胆汁为深绿色或金黄色，较黏稠，清亮。最

初为 100 ml/d左右，之后 300~500 ml/d；

（4）腹腔引流管护理：每日记录引流液的颜色、

性质和量 ，保持引流管通畅 。 若引流液超过

100 ml/h，色鲜红，提示有活动性出血，若引流出胆

汁样液体，提示有胆瘘，应及时报告医师；

（5）静脉置管护理：严格无菌操作。每周更换导

管敷料，出现卷边、潮湿及污染时及时更换，并根据

病情尽早拔除静脉置管，导管尖端遵医嘱送培

养[29⁃31]。

6. 免疫抑制护理：肝移植受者需终生服用免疫

抑制剂和定期监测血药浓度[32]。严格执行医嘱，做

到药名准确、剂量准确、时间准确、给药途径准确。

定期监测肝、肾功能和观察免疫抑制剂的副作用（使

用免疫抑制剂会抑制钙吸收，促进钙排出，因而需要

注意补钙）。禁食提高免疫功能的食品与保健品，如

灵芝、蜂王浆及人参等，避免食用如西柚或葡萄柚汁

类影响他克莫司药物浓度的水果和果汁[33⁃34]。

7. 心理护理：加强受者术后情绪状况的观察，

如发现出现不良情绪，应结合实际，以亲近、轻松的

语气与其交流，及时疏导其不良情绪；以专业娴熟的

护理方式让其相信护理人员，使其治疗期间始终能

够保持健康心态。此外，指导家属平和、轻松地与受

者交流，给予亲情呵护及情感支持；组织病友交流

会，使其受到鼓舞，建立战胜疾病的信心，重燃对生

活的希望。同时营造良好的住院环境，保持病房干

净整洁、明亮、温湿度适宜，通过环境的整理有效消

除恐惧和焦虑情绪[35⁃36]。

推荐意见 7：建议术后使用呼吸机的受者每 24 h
更换灭菌用水，机械通气受者及时更换套管及垫片，

采用呼吸道气滴的方式进行湿化，同时注意口腔护

理，必要时使用氯己定。（推荐强度A，证据等级1c）
推荐意见说明：

使用呼吸机的受者，及时清除呼吸机管道内的

冷凝水，有助于预防肺部感染；机械通气受者及时更

换套管及垫片，有助于减少细菌的滋生及痰痂的生

成；加强呼吸道湿化，可有效促进排痰及预防感染；

进行口腔护理，可有效减少细菌数及预防细菌下行

进而发生肺炎。故术后应加强呼吸道管理，控制肺

部感染进而促进肺康复。
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推荐意见 8：肝移植术后应密切监测血糖，指导

受者通过饮食或遵医嘱进行有效血糖控制。（推荐强

度 A，证据等级 1c）
推荐意见说明：

由于血糖水平、手术创伤应激和免疫抑制剂副

作用与移植肝功能恢复密切相关，肝移植术后应严

格控制血糖，预防感染、保护移植肝功能。

推荐意见 9：建议肝移植联合肠道手术的受者

采用肠内或肠外营养。（推荐强度 A，证据等级 1c）
推荐意见说明：

手术创伤和应激反应会影响伤口愈合和免疫功

能，合理营养支持可促进移植肝功能恢复，降低并发

症、提高存活率。

推荐意见 10：建议积极对受者进行健康教育。

（推荐强度 B，证据等级 2c）
推荐意见说明：

肝移植术后健康教育对受者的长期生存质量、

移植肝功能维护、并发症预防至关重要。可提高治

疗依从性，确保免疫抑制剂规范使用，避免排斥反

应，减少并发症风险，促进受者身心康复。

推荐意见 11：建议移植中心应建立系统的服药

依从性评估和干预流程，至少每 3~6 个月评估一

次，建立服药依从性专项管理档案。（推荐强度 A，证

据等级 1c）。

推荐意见说明：

建立系统的服药依从性评估体系，以提高受者

服药依从性，协助医师制定个性化的干预措施及优

化免疫抑制剂方案，避免晚期排斥反应和移植物失

功。

五、术后并发症的观察及护理

（一）出血

包括术后腹腔内出血和消化道出血。腹腔内出

血会出现腹胀、心率加快、血压迅速下降、伤口及引

流管引流出大量鲜红色血性液；消化道出血表现为

呕血和黑便。应注意观察神志、生命体征和中心静

脉压、伤口渗血、各种引流管引流情况（包括尿量）、

24 h液体出入量、血常规、凝血功能等。发现出血征

象及时报告医师。遵医嘱快速补液、输血，应用止血

药物，必要时遵医嘱使用升压药物，做好手术探查止

血的术前准备[37⁃38]。

（二）感染

感染是肝移植术后最常见的并发症，是引起移

植术后受者术后早期死亡的一个重要原因，也是肝

移植术后最常见的致命性并发症[39⁃40]。移植术后受

者机体消耗增加，自身抵抗力下降，使用免疫抑制

剂，会增加细菌、病毒和真菌感染的风险[41]。应严密

监测受者的体温和手术切口情况，若出现体温升高、

脂肪液化等感染征象及时告知医师；保证引流管通

畅，防止逆流或堵塞增加感染风险；鼓励受者床上活

动、深呼吸及有效咳嗽，按时翻身叩背，遵医嘱给予

合理预防性使用抗生素及雾化吸入以预防肺部感

染[42⁃45]。此外，对于肝移植受者的病房要严格限制

人员出入，做到环境清洁及物品表面的消毒，加强监

督医护人员的手卫生。

（三）排斥反应

肝移植术后排斥反应发生率较低、程度较轻，以

急性排斥反应为主，是肝移植术后最严重的并发症

之一，常发生于术后第 5~7天[46⁃47]。受者出现全身

不适、发热、精神萎靡、乏力、昏睡、食欲减退、腹胀、

腹水、肝区胀痛、黄疸、皮肤瘙痒、胆汁引流量减少等

排斥反应征象。应注意监测生命体征、精神状态、T
管引流量、肝功能及肝区胀痛和腹胀等情况。遵医

嘱监测血药浓度、正确、及时执行治疗。观察用药效

果、有无体温升高的表现，观察受者腹部体征及大便

性状等，如有异常及时告知医师。

（四）胆道系统并发症

胆瘘、胆道吻合口狭窄、感染和胆道铸型综合征

等并发症较多见。受者出现腹胀、腹痛、发热、寒战，

黄疸逐步加重、大便颜色变浅或呈陶土便等胆道梗

阻症状。应动态监测体温，出现高热时，遵医嘱留取

引流液送检，保持各引流管通畅，观察记录引流液的

颜色、性状和量[48⁃49]。

（五）血管并发症

血管并发症主要包括肝动脉并发症、肝门静脉

并发症和移植肝流出道梗阻等。若受者出现腹痛、

恶心、呕吐等症状，及时告知医师，遵医嘱监测肝功

能。受者肝动脉狭窄介入术后，应严密监测生命体

征，加强穿刺点的观察和护理，术后遵医嘱应用肝

素、监测凝血状态。观察受者是否出现巩膜和皮肤

黄染加重、胆汁量少而稀薄、粪便颜色变浅、上腹部

及肝区胀痛、发热等症状，一旦出现立即报告医

师。 受者出现血压下降、尿少、双下肢水肿等症状，

应密切观察病情变化，必要时遵医嘱监测中心静脉

压[50]。

推荐意见 12：建议移植后 30 d 内应实施保护性

隔离，术后 1 个月内限制探视；空气净化系统进行换

气，病房空气菌落数≤≤4 CFU/15 min·Φ90 mm 严格

执行手卫生，预防感染。（推荐强度 A，证据等级 1b）
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推荐意见说明：

严格限制受者房间人员进出、建立制度化的环

境管理规范、保持周围环境及物表清洁、实施手卫生

监管及感控培训可有效减少感染风险，保障肝移植

的成功。

推 荐 意 见 13：术 后 体 温 监 测 应 持 续 至 术 后

72 h，>38. 5℃的发热需启动感染排查；观察受者的

巩膜及皮肤颜色；及时、准确观察记录胆汁的量和性

状。（推荐强度 A，证据等级 1c）
推荐意见说明：

系统完整的早期观察是肝移植术后管理的重要

基础，早期胆汁量的观察可有效预测移植物功能。

应严密观察受者病情变化，发现异常第一时间报告

医师处理。

推荐意见 14：肝移植术后，应视受者理解能力、

社会地位、家庭角色等选择如观看电视、听音乐等合

适方式对可能出现的焦虑、恐惧及抑郁等心理问题

进行疏导[51]。（推荐强度 A，证据等级 1c）。

推荐意见说明：

早期有效的心理干预可减少受者的焦虑抑郁情

绪；肝移植术后心理护理能促进术后适应与治疗依

从性；缓解负性情绪，预防心理并发症；改善生活质

量与社会功能。良好的社会支持可以引导受者对所

处环境产生积极的情绪体验。

五、术后教育

（一）居家健康指导

指导受者严格遵医嘱定时、定量服用免疫抑制

剂、抗病毒药物等，不可随意减药、停药、换药。术后

一个月内防止肝脏受压，不提重物，禁止驾驶任何交

通工具。可根据情况指导其制定个性化的功能锻炼

计划，术后 3个月可考虑重返工作岗位，但应注意时

间与强度。最初工作时间 2~4 h/d，如无不适，循序

渐进、适当增加工作时间，但是每天工作时间不宜超

过 8 h[52⁃53]。

（二）饮食指导

戒烟戒酒，生活规律，合理饮食，避免生冷及刺

激性食物，多食新鲜蔬菜、水果等富含维生素的食

物，少食易致过敏的虾、螃蟹等贝壳类食物。禁止食

用滋补品，如人参或人参制品、蜂王浆等。不提倡饲

养宠物。如服用任何非处方药应询问医师，避免服

用干扰免疫系统的药物。

（三）T管护理指导

指导带 T 管出院的受者及家属如何妥善固定

引流管，观察引流液颜色、性质及量，观察引流管是

否通畅，有无脱管等，出现问题应及时请医师处理。

（四）并发症护理

若受者出现精神萎靡、食欲差、头昏、乏力、发

热、腹泻或便秘以及 24 h 尿量<400 ml，应及时就

诊；应加强上呼吸道感染的预防，若体温>38. 5 ℃
应及时与医师联系。

（五）定期随访

推荐意见 15：建议出院护理随访由专科护士及

责任护士对受者饮食、用药、管路和手术切口护理、

营养补充等进行指导，并为其提供心理疏导，随访频

率为术后 1 个月内 1 周随访 1 次、术后 1~3 个月 2 周

随访 1 次、术后 3~6 个月每月随访 1 次。（推荐强度

B，证据等级 2c）。

推荐意见说明：

建立三级随访管理组织框架，随访包括出院护

理随访及术后终生随访。出院护理随访由专科护士

及责任护士定期随访了解受者的饮食、用药和功能

恢复等情况，提升受者依从性，帮助其预防和管理并

发症，进而提升其整体生活质量[54]。

近年来肝移植水平的快速发展，保障了肝移植

围手术期加速康复在临床应用的可能性与可行性。

本指南基于国内外现有的文献证据，围绕肝移植围

手术期各方面护理问题进行探讨，旨在规范肝移植

围手术期护理操作，提高手术安全性、有效性和舒适

性，以期为临床护理人员提供规范化、标准化、可操

作的行为指导。但由于不同地区文化、资源及医疗

环境的差异，在使用本指南前请充分考虑适用性及

可行性，使肝移植受者受益更多。
《成人肝移植围手术期护理指南（2025）》
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