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摘  要 

目的：探讨精细化管理在肝移植患者术后早期实施目标导向液体疗法的护理策略。方法：选取2019年1月至

2023年12月入我科治疗的33例肝移植术后出现低血容量患者的资料，术后均采取目标导向液体疗法，观察

患者的血流动力学参数，实施精细化的管理。结果：33例患者均达到最佳循环功能状态，无严重并发症发

生。结论：肝移植术后实施精细化管理对早期实施目标导向液体疗法，减少并发症的发生有较好的作用。 
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Abstract 
Objective: To explore the nursing strategies of refined management in the implementation of goal-
directed fluid therapy in the early postoperative period of liver transplantation patients. Methods: 
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Data from 33 liver transplant patients with hypovolemia who were treated in our department from 
January 2019 to December 2023 were selected. All patients received goal-directed fluid therapy af-
ter surgery, and their hemodynamic parameters were observed while implementing refined manage-
ment. Results: All 33 patients achieved the optimal state of circulatory function without severe com-
plications. Conclusion: The implementation of refined management after liver transplantation has 
a positive effect on the early application of goal-directed fluid therapy to reduce the incidence of com-
plications. 
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1. 引言 

肝脏移植手术已经发展成为了治疗晚期肝病最为有效的医学手段。在完成肝移植手术后，患者的 1
年生存率可以达到 90%，而 5 年的生存率也能够达到 60% [1]。肝脏移植手术的接受者，由于原有的疾病

状况、术前禁食禁水以及麻醉药物的使用，加之手术过程中因创伤导致的大量体液丧失，术后可能会出

现低血容量症状。这种情况会导致血压降低，脏器血液供应不足，进而可能引起移植肝脏功能丧失。更

为严重的是，可能会对其他脏器造成功能性损害。术后早期，急性肺水肿是一种常见的并发症，其出现

的几率相对较高[2]。由于手术创伤，身体对水分和钠的调节能力减弱，若液体治疗过量，可能会导致组

织水肿、血液循环负担加重，甚至诱发心力衰竭[3]。但近年来，精细化管理理念已应用在临床治疗的各

个方面，并均获得了较好的疗效。2019 年开始，我科将精细化管理理念引入到肝移植术后早期实施目标

导向液体治疗的护理管理过程中，现将其总结报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选择 2019 年 1 月至 2023 年 12 月入我科治疗的 33 例肝移植术后出现低血容量患者的资料。低血容

量患者入选标准：1) 收缩压下降(<90 mmHg)，或较基础血压下降(>40 mmHg)或脉压差减少(<20 mmHg)；
2) 尿量 < 0.5ml/(kg·h)、心率大于 100 次/分、中心静脉压 < 5 cmH2O (1 cmH2O = 0.098 kPa) [4]。其中，

男 28 例，女 5 例，年龄 20~65 岁，平均 41.3 ± 3.2 岁，其中肝硬化 13 例，急性肝坏死 5 例，肝癌 11 例，

多囊肝 4 例，肝功能均处于失代偿期。供受体均符合 ABO 血型配对原则，手术时间 8.2 h ± 1.5 h。 

2.2. 手术方法 

进行了 29 例传统原位肝脏移植和 4 例背驮式肝脏移植。在这些手术中，有 2 例实施了胆管与空肠的

吻合手术，而剩余的手术则遵循了传统的胆管端到端吻合方法。 

2.3. 目标导向液体治疗 

目标导向液体治疗(target-guided liquid therapy)是一种个性化的液体管理方法，它根据患者的体重、

病情特征、全身状况以及血容量等关键指标，为每位患者量身定制液体治疗计划，目的是为患者提供最
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合适的液体补给方案[5]。这是一种以血流动力学参数为基准，实现个性化液体治疗的新策略。它不仅致

力于保持血液循环容量的稳定，同时也确保了组织的灌注和氧合，旨在减少术后并发症的出现，并提升

术后恢复的效果[6]-[8]。 

2.3.1. 各个管道的建立 
肝移植术后患者会留置中心静脉导管，用于监测中心静脉压、输注肠外营养液、泵入血管活性药物，

予缝线固定，透明贴膜覆盖；留置桡动脉置管，通过压力传感器动态监测动脉血压；建立外周浅静脉留

置针用于液体治疗；留置胃管或空肠管，提供术后肠内营养支持；留置导尿管，为了准确监测尿量。 

2.3.2. 治疗时机的选择 
有文献报道[9]在关键时刻做出选择比选择具体方法更为关键，术后 8 小时内的早期阶段进行恰当的

液体管理，对于阻止不良的病理生理过程的产生和进展具有极其重要的作用。在制定治疗方案时，我们

会全面考虑患者的各项因素，如性别、年龄、体重、疾病类型、术前整体健康状况、体液容量状况以及可

能出现的并发症等因素，并将达到治疗目标的时间窗口扩展至 1 小时。目标导向液体治疗是根据患者术

后液体需求的动态变化来实施个性化的补液计划，这与传统的预先设定固定治疗指标作为输液目标的方

案有所区别。这种方法着重于液体治疗的个性化，旨在通过液体管理实现患者最佳的循环状态。这样做

既能防止术后容量不足，又可以防止容量超负荷。 

2.3.3. 治疗方案 
初始治疗时，同时使用晶体溶液和胶体溶液，其配比为 1:(0.6~1)。晶体溶液采用乳酸钠林格注射液，

而胶体溶液则选用羟乙基淀粉。起始输液速度设定为每半小时 200 毫升，并每半小时监测一次中心静脉

压的变化。在 8 小时内目标是达到最优的循环状态：中心静脉压维持在 8~12 cmH2O，尿量超过每千克体

重每小时 0.5 毫升，中心静脉血氧饱和度超过 70% [9]。若中心静脉压上升为 2~5 cmH2O，就保持当前的

补液速度继续进行，若中心静脉压上升未达到 2 cmH2O，则需要加快补液的速度，若中心静脉压(CVP)上
升达到或超过 5 cmH2O，应遵循医生的指示减慢或停止输液，直至 CVP 达到 8~12 cmH2O 的目标范围。

在此期间，如果平均动脉压(MAP)低于 65 mmHg，应根据医嘱使用血管收缩药物以提升血压；如果 MAP
超过 90 mmHg，则应根据医嘱使用血管扩张药物以降低血压，目标是将平均动脉压维持在 65~90 mmHg
的适宜范围内。若中心静脉血氧饱和度低于 70%，应根据医嘱输注红细胞以提高红细胞压积(Hct)至超过

30%；如果在采取输注红细胞的措施后，中心静脉血氧饱和度仍然低于 70%，则应根据医嘱通过静脉泵

输注多巴酚丁胺以进一步改善氧合和心脏功能。 

2.4. 结果 

在研究的 33 例肝移植术后患者中，29 例患者在接受治疗 30 分钟后，中心静脉压(CVP)上升了 2~5 
cmH2O。对于这些患者，我们维持了当前的补液速度，继续进行治疗，直至他们的中心静脉压达到了 8~12 
cmH2O 的目标范围。剩余的 5 例患者平均动脉压(MAP)低于 65 mmHg，我们会根据医嘱及时调整输液速

度。30 分钟后，这 5 例患者中有 2 例的中心静脉压超过了 12 cmH2O，按照医嘱立即停止了液体治疗，并

开始使用重酒石酸去甲肾上腺素注射液通过静脉泵进行治疗。在 12 小时内，所有 33 例患者都达到了最

佳的循环功能状态，没有一例患者出现器官功能不全的情况。 

3. 精细化的管理 

3.1. 在执行医嘱时的精细化管理 

在转抄执行医嘱时要求一律使用电脑打印输液标签，并双人核对，不允许手抄标签，以免因字迹潦
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草、笔误等原因造成护理差错，其次，在使用特殊药物或进行特殊治疗时，应在治疗单和输液卡上用鲜

明的颜色或加粗字体明确标注，以便于提醒医护人员特别注意。在配药的各个环节精细化，每班查对，

次日加药时再查对一次，加完药，小药瓶放于液体旁，双人查对无误并签名。细化每一个步骤，减少差

错事故的发生。 

3.2. 管道的精细化管理 

要确保各管道标识明确。交接班时观察置管缝线有无脱落，敷料有无渗血、渗液，管路有无打折，

管道的外露部分长度等。准确掌握三通输液装置的使用方法，以保证给药剂量的精确性。使用静脉输液

泵严格控制液体滴数，保证液体匀速输入，防止空气栓塞。天气寒冷时可使用液体加温器，但是加温后

易产生气泡，所以温度越高气泡越多，加温时不宜超过 38℃[10]。 

3.3. 液体安全的精细化管理 

输液的安全性能直接关系到患者病情的发展结果，任何微小的失误都可能导致患者生理上的额外痛

苦、经济上的更多负担，甚至可能付出生命的代价。首先要与医生计算当日输液总量，计算每小时输液

量，特殊治疗药要严格按照时间节点准确执行。详细记录每小时液体出入量，并根据患者的病情变化适

时地调整输液方案，包括输液顺序和输液速率。管床护士对患者的输液总量、输液速度、用药开始时间、

停止时间等相关内容，要做好详细记录。在每班次交接时，仔细核对药物的剂量和输液速度。在更换注

射器的过程中，要操作轻柔、迅速且稳定，以避免在短时间内改变药物输注速度，从而防止引起患者血

流动力学的波动。在输液过程中，必须严密观察患者的反应以及心率、血压等生命体征的变化。依据这

些数据来调整药物的使用量。若需停用药物，应逐步降低剂量，以防止突然停药可能导致的副作用。 

3.4. 严密监测血流动力学变化 

3.4.1. 监测中心静脉压 
术中输血输液较多，手术完毕回到 ICU 时中心静脉压一般偏高，最高可达到 20 cmH2O，控制有效循

环血容量及有效控制 CVP 尤为重要。中心静脉压(CVP)是指血液在回流到心脏的过程中，位于右心房和

上、下腔静脉交汇处的压力。它是反映心脏前负荷和血容量状态的重要指标，常用于指导液体治疗和评

估心血管功能。它是衡量心脏前负荷的一个相对精确的指标，并可以用来间接评估血容量。术前测得的

基础中心静脉压值，可以作为手术期间和手术后液体治疗的参考依据。持续监测中心静脉压对于确定补

液的数量和速度具有重要的指导作用[11]。每间隔一小时测量一次中心静脉压，测量完毕后应立即打开输

液通道，以防血液倒流导致管道堵塞。在测量中心静脉压时，需要消除可能的干扰因素：确保每次测量

时患者保持相同的体位，并确保压力传感器的零点位置位于锁骨中线第 4 肋间水平；如果患者出现烦躁、

咳嗽或呕吐，应等待患者安静休息 5 至 10 分钟后再次进行测量；在使用呼吸机进行机械通气时，可能会

因为胸腔内压力增加而导致中心静脉压升高，这一点在测量时也需要考虑[12]。中心静脉压的正常值是

5~12 cmH2O，偏高或偏低时要及时报告医生调整输液浓度。 

3.4.2. 监测平均动脉压 
平均动脉压可采用无创及有创的方法测量。我科肝移植术后是进行有创血压监测。有创动脉血压监

测提供了一个连续且可靠的循环系统监测手段，它能够实时捕捉到血压的瞬间变化，从而使得医护人员

能够迅速采取有效的干预措施，以预防可能发生的各种严重并发症[13]。本组 33 例患者收缩压下降>5 
mmHg，提示血容量不足[14]。为了确保动脉血压测量的精确性，首先需要确保测压系统的各个连接部位

严密，没有漏气或漏液的情况。同时，在测量时需要排除干扰因素：应避免在患者咳嗽或吸痰后立即进
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行测量，以及注意以下可能影响测量准确性的原因，如压力传感器位置放置不当、换能器未正确归零、

动脉留置针的针头紧贴血管壁、穿刺留置针的接头与压力传感器套管连接不牢固等。 

3.4.3. 监测中心静脉血氧饱和度 
中心静脉血氧饱和度是评估组织氧耗和氧供的关键指标，它通过中心静脉置管处抽取的血液样本进

行血气分析来测定。在术后 12 小时内，应每两小时采集一次血标本。在采集血样时，需注意以下几点以

确保结果的准确性：不得将任何液体混入血标本中，必须确保血液与空气隔绝，在抽取血标本后，应立

即与肝素进行充分混合，或者尽快将标本送往实验室检测，这样做是为了防止血液标本发生凝固，从而

保证所获得的数据准确可靠[15]。 

3.4.4. 观察尿量 
尿量是反映全身血液循环特别是肾脏血液供应的重要指标，它能够间接地表明液体平衡和肾功能的

状态[16]。应使用精确刻度的精密尿量计来测量尿量，并在半点或整点进行记录。同时，需要观察尿液的

颜色、性质等方面的变化。一旦察觉到任何异常情况，应迅速告知医生，以便可以及时对治疗方案进行

相应的调整。 

4. 小结 

肝移植手术后，若患者接受过多或过快的输液，可能会引起心脏负担加重，进而诱发心脏衰竭、肺

水肿等并发症[17]。为此，我们对肝移植术后患者采取了目标导向的液体管理策略，这需要在精确评估和

持续监测患者容量状态的基础上，根据患者的具体情况进行精细化的管理。我们紧密跟踪尿量、中心静

脉压、平均动脉压、中心静脉血氧饱和度等重要指标。这种做法的目的是保持患者循环系统的稳定，有

效降低术后器官功能不全的风险和死亡率，并且有助于缩短患者的住院天数。 
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