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肝移植概述与现状



通过手术将健康的肝脏植入患者体内，

替代病变肝脏的功能，是治疗终末期

肝病的有效手段。

自20世纪60年代首例成功肝移植以来，

随着手术技术、免疫抑制剂和术后护

理的不断进步，肝移植已成为一种相

对成熟的治疗方法。

肝移植定义及发展历程

发展历程

肝移植定义



近年来，我国肝移植手术数量逐年增加，技术水平和术后生

存率不断提高。同时，肝源短缺、手术费用高昂等问题仍亟

待解决。

国内现状

发达国家在肝移植领域具有较高的技术水平和丰富的经验，

手术成功率和患者生存率相对较高。此外，国外在器官捐献、

分配和移植伦理等方面也有较为完善的法规和制度。

国外现状

国内外肝移植现状分析



适应症
终末期肝病、肝功能衰竭、原发性肝癌等严重肝脏疾病，在符合一定条件下可

考虑进行肝移植。

禁忌症
严重心、肺、肾功能不全，难以控制的感染，恶性肿瘤全身转移等情况下，不

宜进行肝移植。此外，患者年龄、心理状况等因素也需综合评估。

适应症与禁忌症探讨
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术前评估与准备工作



    

术前患者全面评估

生理功能评估

包括心、肺、肝、肾等重要器官的功

能状态，以及营养状况、免疫功能和

凝血功能等。

疾病严重程度评估

了解患者的病情、病程、并发症及合

并症情况，以便制定个性化的手术方

案。

生活习惯和病史评估

询问患者的吸烟、饮酒、药物使用等

情况，了解既往手术、外伤、输血及

过敏等病史。



根据患者的年龄、生理功能、疾
病严重程度等因素，综合评估手
术风险，为患者和家属提供全面

的信息。

手术风险评估
针对可能出现的并发症，如感染、
排斥反应、血管并发症等，制定相
应的预防措施和处理方案。

并发症预防与处理

向患者和家属详细解释手术风险、
预期效果及可能发生的并发症，确
保他们充分理解并签署知情同意书。

告知手术风险

手术风险预测及告知



心理干预

通过认知行为疗法、放松训练、
音乐疗法等手段，帮助患者缓解
术前焦虑、恐惧等不良情绪，增

强手术信心。

心理评估

了解患者的心理状态，识别焦虑
、抑郁等心理问题，以便提供个

性化的心理支持。

家属参与

鼓励家属积极参与患者的心理护
理工作，提供情感支持，共同帮
助患者度过术前心理难关。

心理干预与辅导策略
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术后监测与并发症预防



包括体温、脉搏、呼吸频
率和血压，每1-2小时记
录一次，以及时发现异常
变化。

定期监测生命体征 观察伤口情况 记录出入量

检查伤口敷料是否干燥、
清洁，有无渗血、渗液，
定期更换敷料，保持伤口
清洁。

准确记录患者24小时的出
入量，包括尿量、引流量、
呕吐物量等，以评估患者
的体液平衡状况。

030201

术后生命体征监测技巧



排斥反应
注意患者有无肝区疼痛、黄疸、发热等排斥反应表现，及时调整免
疫抑制剂用量，必要时进行抗排斥治疗。

血管并发症
监测患者有无出血、血栓形成等血管并发症，一旦发现，立即采取
止血、溶栓等相应治疗措施。

感染
观察患者有无发热、寒战、白细胞升高等感染迹象，及时使用抗
生素，做好消毒隔离措施。

常见并发症识别及处理方法



遵医嘱正确使用免疫抑制
剂，注意观察药物副作用，
如恶心、呕吐、腹泻等，
及时调整用药方案。

免疫抑制剂使用

根据感染情况选择合适的
抗生素，注意用药剂量和
时间，避免滥用导致菌群
失调和耐药性增加。

抗生素使用

如利尿剂、保肝药等，需
根据患者病情和医嘱合理
使用，注意观察药物疗效
和副作用。

其他药物使用

药物使用注意事项
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