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·肾移植专栏·

术前管理对肾移植围术期并发症的影响分析
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（1.昆明市第一人民医院 血液净化中心，云南 昆明 650034；

2.昆明市第一人民医院 泌尿外科，云南 昆明 650034）

摘要：目的 探讨改善肾移植围术期状况的管理模式，尤其是术前管理在肾移植中的意义。方法 选取

2017年 8月至 2020年 12月于昆明市第一人民医院行肾移植手术患者 127例，按照是否参与肾移植术前管理分为

两组：观察组和对照组，观察组采用肾移植术前管理模式干预；对照组无特殊干预，遵循目前经验模式。通过临

床资料分析，探讨肾移植术前管理在肾移植中发挥的作用。结果 按照两组各自的管理模式，观察组术前尿素

氮（blood urea nitrogen，BUN）、B型利钠肽（B-typenatriuretic peptide，BNP）明显低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）；两组间的血浆白蛋白（plasma albumin, Alb）水平差异有统计学意义（P<0.05）；观察组

术后移植肾功能延迟恢复（delayed graft function，DGF）发生率和围术期感染率明显低于对照组，在术后 7 d

内血清肌酐（serum creatinine，SCr）水平、移植术后肾功能恢复所需时间明显优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组的住院时长及总体医疗费用明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 术前管

理模式下的肾移植术后DGF发生率下降，围术期感染率降低，住院时间缩短，总费用降低，对改善肾移植的预

后、节约医疗成本意义重大。
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Abstract: Objective To investigate the system management mode to improve the perioperative condition
of renal transplantation, especially the significance of preoperative management in kidney transplantation.
Methods A total of 127 patients underwent renal transplantation in Calmette Hospital ＆ the First
People’s Hospital of Kunming between August 2017 to December 2020.Enrolled patients were divided
into two groups（Group of Calmette Hospital and Referral group of other hospitals） , which according
to whether they participated in preoperative management of renal transplantation in our hospital. The
patients in the group of Calmette Hospital was treated and intervened with the system management
mode of Calmette Hospital ＆ the First People’s Hospital of Kunming, while the other hospital referral
group had no special intervention and the current empirical mode of following. To explore the role of
system preoperative management mode in renal transplantation through the analysis of clinical data.
Results Two groups according to the difference of management mode, the levels of the BUN for
preoperative, BNP in observation group were significantly lower than those in control group（P<0.05） ;
Albumin level was significant differences in two groups （P<0.05） ; The incidence rate of DGF and
perioperative infection rate in observation group were markedly lower than those in control group （P<
0.05） . Those of SCr within 7 days after surgery in observation group were significantly lower than in
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control group, and the recovery of recipient renal function after renal transplantation markedly shorten in
observation group （P<0.05） . The length of postoperative stay and total medical costs were markedly
higher in control group than those in observation group（P<0.05） . Conclusions The use of the system
preoperative management mode of Calmette Hospital can significantly reduce the incidence rate of DGF
and postoperative infection rate, shorten the hospital stay and total medical costs reduction; which is of
great significance to improve the prognosis of kidney transplantation and save medical costs.
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目前，肾移植作为终末期肾病患者的首选治疗

方案，已让全球百余万例尿毒症患者获得第二次生

命。随着外科技术的长足发展和免疫抑制药物的不

断问世，肾移植进入了全新的时代，但器官短缺将

会成为今后移植领域的最大挑战[1]。在漫长的等待过

程中，尿毒症患者不得不依赖透析维持生命。然而，

移植最佳时机是在移植受者肾小球滤过率（glomer-

ular filtration rate，GFR） ≤20 ml/min、没有或仅

有轻微尿毒症表现及在慢性透析开始之前，这样可

以避免透析带来的并发症，维持较好的器官功能状

态。为了达到上述目的，需要对移植受者采取细致

的术前管理，使患者拥有良好的术前状态，改善患

者及移植物的结局。

肾移植围术期是多种并发症高发时期，而良好

的术前状态对患者安全度过围术期至关重要。因

此，规范肾移植受者术前管理，促进其早日康复，

对改善肾移植早期效果具有重要的意义 [2-4]。本研究

将从内科角度出发，分析肾移植术前管理对围术期

并发症的影响，重点探讨术前管理在肾移植中的意

义及价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 8月至 2020年 12月于

昆明市第一人民医院行肾移植手术患者 127例，按照

是否在昆明市第一人民医院参与肾移植术前管理

分 为两组：观察组 44例，对照组 83例。纳入标准：

①年龄为 12~65岁的维持性血液透析患者；②首次

肾移植；③单器官肾移植；④肾素活性 （PRA） <

30%，HLA：6个位点错配 0~3个。本研究已经过

医院伦理委员会审核批准，患者及其家属均知晓研

究并签署知情同意书。

1.2 肾移植术前管理模式

1.2.1 观察组管理模式 昆明市第一人民医院行血

液透析替代治疗等待肾移植的患者，在待肾期间予

以充分评估、宣教、积极纠正各类尿毒症并发症，

使患者时刻处于待移植状态，让不可预期的急诊肾

移植手术从受者角度出发成为相对择期的手术，减少

围术期并发症的发生。肾移植术前管理包括：①等待

肾移植期间给予术前充分透析治疗；②评估患者术

前潜在风险 （免疫、潜在感染、潜在手术、代谢综

合征），预警是否需要延迟肾移植，同时提供适当的

患者移植风险反馈；③评估患者的学习意愿及能

力，并告知移植的风险及获益，宣教提高移植成功

率的策略方法；④评估心理，以了解移植等待者及

其家人的依从性；⑤评估经济能力：以确保拥有足

以维持成功移植的资源。

1.2.2 对照组管理模式 于外院行维持性血液透析

治疗的患者，多数在待肾期间并未接受系统的管

理，仅予替代性透析治疗维持生命，处于经验式管

理的状态。维持性血液透析患者确定移植意愿后，

前往有资质的医院进行相应的术前检查，排外禁

忌，预约登记。在待肾期间返回原透析单位行维持

性透析治疗。由于各医院对肾移植认识、理解以及

术前评估的差异，导致一部分患者在透析、身体、

心理、知识等方面的准备不充分，绝大多数患者的

术前准备水平参差不齐。当有匹配的供肾时该类患

者只能选择被动接受肾移植手术。

1.3 观察指标

1.3.1 移植前观察指标 血清肌酐 （serum creati-

nine，SCr）、尿素氮 （blood urea nitrogen，BUN）、

血钙、血磷、血红蛋白（hemoglobin，HB, 标值界定

为 110~130 g/L）、白蛋白（albumin，Alb）、B型利

钠肽（B-type natriuretic peptide，BNP）、左心室射

血分数 （left ventricular ejection fraction，LVEF）、

血压（达标率界定为同时满足收缩压 90~140 mmHg

和舒张压 60~90 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）。

1.3.2 移植后观察指标 术后 24 h尿量及术后 7 d

SCr、BUN，肾功能恢复所需时间 （SCr下降至

140 μmol/L）、术后住院时长、围术期感染率、总体

医疗费用、移植肾功能延迟恢复 （delayed graft

function，DGF） 发生率 （诊断标准：移植术后 7 d

内需透析，或者虽未恢复透析，但在术后第 7天 SCr
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仍大于 400 μmol/L）。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS20.0软件包

进行处理分析。计量资料以均数±标准差（ x̄ ± s） 表

示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料用例或

率表示，比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基本资料 观察组男∶女=27∶17。年

龄 12~60岁，平均年龄（39.11±11.64）岁；透析时

长 4~84个月，待肾时间平均为 （24.80±19.16） 个

月；对照组男∶女=70∶13；年龄 17~63岁，平均年

龄（41.74±10.74）岁；透析时长 1~120个月，待肾

时间平均为 （24.37±26.44） 个月。两组间患者性

别、年龄、待肾时间、HLA错配位点和PRA间差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2 肾移植术前管理情况 根据两组患者是否接受

术前管理的干预，比较两组患者肾移植前 3 d的指

标。两组患者术前 SCr、血钙、血磷、HB、血压控

制、LVEF比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观

察组BUN、BNP明显低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。两组患者Alb差异有统计学意义（P<
0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

44

83

男/女（例）

27/17

64/19

3.51

0.06

年龄（岁，x̄ ± s）
39.11±11.64

41.74±10.74

0.02

0.89

待肾时间（月，x̄ ± s）
24.80±19.16

24.37±26.44

2.41

0.12

HLA错配位点（ x̄ ± s）
2.04±0.86

2.13±0.78

0.05

0.83

PRA（%，x̄ ± s）
0.04±0.07

0.02±0.06

2.85

0.09

组别

观察组

对照组

t值

P值

尿素氮

（mmol/L，x̄ ± s）
16.87±5.40

19.55±7.58

6.43

0.01

血清肌酐

（μmol/L，x̄ ± s）
912.22±285.17

1 030.01±347.01

2.02

0.16

B型利钠肽

（ng/L，x̄ ± s）
182.33±236.92

286.46±455.07

7.40

0.01

白蛋白

（g/L，x̄ ± s）
47.02±4.09

46.35±5.10

4.15

0.04

血钙

（mmol/L，x̄ ± s）
2.42±0.20

2.75±3.84

1.49

0.23

血磷

（mmol/L，x̄ ± s）
1.73±0.46

1.76±0.52

1.94

0.17

表 1 两组患者的一般资料比较

表 2 两组患者肾移植术前指标比较 （ x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

44

83

血红蛋白

（g/L，x̄ ± s）
122.86±16.80

119.37±21.43

4.01

0.05

血红蛋白达标率

（%）

47.73（21/44）

32.53（27/83）

2.82

0.09

收缩压

（mmHg，x̄ ± s）
138.20±15.45

145.29±16.62

0.13

0.72

舒张压

（mmHg，x̄ ± s）
89.27±11.80

93.82±12.40

0.05

0.82

血压达标率

（%）

40.91（18/44）

25.30（21/83）

3.29

0.07

左心室射血分数

（%，x̄ ± s）
59.80±7.76

59.65±7.04

0.60

0.44

2.3 围术期并发症情况 根据随访显示，两组患者

围术期均未发生移植肾丢失。观察组 44例受者术后

7 d SCr水平为 （287.47±244.09） μmol/L，经治疗

在术后 12~30 d，平均（12.95±8.25） d内肾功能均

逐渐恢复正常（CRE<140 μmol/L）；而对照组 83例

受者术后 7 d SCr水平为（355.89±310.71） μmol/L，

在长达 7~86 d，平均（19.37±20.65） d的治疗后才

逐渐恢复正常（CRE<140 μmol/L）。两组患者在术

后 7 d SCr水平、移植术后肾功能恢复所需时间方面

的比较，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后

10例发生 DGF，发生率为 22.73%；对照组有 30例

发生 DGF，发生率为 41.00%，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组围术期感染率（2.27%）明显低于

对照组 （19.28%），差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 3。

2.4 住院时长及总体医疗费用 观察组患者术后住

院时长平均为 （20.27 ± 5.57） d，明显较对照组

（27.80±17.74） d缩短。同样，观察组总体医疗费

用 （11.96±2.75） 万元，明显低于对照组 （16.82±

7.25）万元，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

目前，我国年肾移植数量已经仅次于美国，成

为世界第二移植大国 [5]。系统规范的肾移植术前管

理，可以避免透析带来的并发症，使受者维持较好

的器官功能状态、安全度过围术期，改善患者及移
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植物的结局。肾移植等待者的初次评估可发生于移

植前的几天到几年不等[6]。移植时间的不确定性，增

加了待肾者管理的难度。肾移植的术前管理需要多

学科的合作，但由于国内医疗资源较为紧缺，无法

充分配备术前管理团队服务于肾移植患者的全病程

周期[7-12]。

大多数终末期肾病患者在等待移植过程是由肾

病学专家负责治疗，尤其与血透室医护人员的接触

机会最多。本中心利用这一优势，探索肾移植受者的

术前管理模式：①给予术前充分透析治疗；②评估

患者术前潜在风险，纠正并发症；③评估患者的学

习意愿及能力；④评估心理；⑤评估经济能力。通

过肾移植前对终末期肾病患者进行细致有效的管

理，从内科角度来分析待肾者的功能状态评估与管

理对围术期并发症的影响。

本研究发现，观察组在术前Alb、SCr、BNP水

平方面均优于对照组；术后DGF发生率、感染率低

于对照组。说明术前管理通过对患者进行充分评

估、宣教、积极纠正各类尿毒症并发症，使患者拥

有良好的术前状态进而减少了围术期DGF及感染的

发生。随着外科技术的长足发展、免疫抑制药物的

不断问世以及边缘供肾比例的逐渐上升[13,14]，移植肾

功能延迟恢复和术后感染逐渐成为肾移植围术期的

主要并发症。DGF是尸体肾移植常见的并发症，是

移植术后患者发生致死性并发症最常见的起始因

素，对人肾存活均有较大影响[15]。有报道，DGF可以

使移植肾 1年的肾存活率降低 10%~15%[16]。美国器

官共享联合网络的一组研究资料显示，没有发生

DGF的肾移植患者，术后 6个月内急性排斥反应发

生率为 25%，而发生DGF的肾移植患者为 40%，且

发生DGF的肾移植患者术后 6个月内的病死率增加，

移植肾的半数存活期由 11.5年降到 7.2年[17]。DGF的

发生是多因素共同作用的结果，常见原因为供肾质

量和受者的功能状态差、缺血再灌注损伤、排斥反

应、药物毒性、手术并发症、感染等。因此，不得

不重视待肾者的功能状态评估与管理[18]。如果在待肾

期间没有精细的管理，患者有可能因为透析相关并

发症控制不达标而错失移植机会，或者增加移植术

后DGF发生率，导致预后受到影响。

肾移植围术期费用个体差异较大，与术后恢复

情况、并发症发生、住院时长等因素有很大关系。

DGF可延长受者的住院天数，感染会增加患者的救

治费用。本研究发现，观察组患者术后住院时长、

总体医疗费用均低于对照组，说明观察组术后并发

症少、肾功能恢复较快。有研究显示，降低肾移植

围术期费用行之有效的措施为重视DGF的预防，注

意可能存在的危险因素，减少DGF的发生[19]。本研

究再次提示，通过细致的术前有效管理可以有效减

少DGF发生、缩短住院时间、节约医疗费用。

完善的移植前准备和细致的移植后管理有助于

提高肾移植的成功率。昆明市第一人民医院术前管

理模式下的肾移植术后DGF发生率下降，住院时间

缩短，围术期感染率下降，总费用降低，对改善肾

移植的预后、节约医疗成本意义较大。

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

44

83

术后7 d血清肌酐

（μmol/L，x̄ ± s）
287.47±244.09

355.89±310.71

4.81

0.03

术后7 d尿素氮

（mmol/L，x̄ ± s）
18.51±9.26

19.17±12.39

0.44

0.51

术后24 h尿量

（ml，x̄ ± s）
1 798.36±1 298.97

1 906.73±1 816.96

2.90

0.09

出院时24 h尿量

（ml，x̄ ± s）
2 400.27±876.33

2 936.69±2976.43

1.83

0.18

围术期感染率

（%）

2.27（1/44）

19.28（16/83）

7.17

0.01

表 3 两组患者肾移植术后指标比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

44

83

出院时尿素氮

（mmol/L，x̄ ± s）
10.16±5.15

10.71±6.10

0.19

0.66

出院时血清肌酐

（μmol/L，x̄ ± s）
125.02±68.51

147.12±81.03

0.67

0.41

出院时肾小球滤过率

ml/（min·1.73m2）

65.52±27.96

59.99±27.22

0.002

1.00

肾功能恢复所需天数

（d，x̄ ± s）
12.95±8.25

19.37±20.65

5.76

0.02

移植肾功能延迟恢复发生率

（%）

22.73（10/44）

41.00（34/83）

4.22

0.04

表 4 两组患者肾移植术后指标比较 （ x̄ ± s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

44

83

术后住院时间（d）

20.27±5.57

27.80±17.74

5.76

0.02

总费用（万元）

11.96±2.75

16.82±7.25

7.24

0.01
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