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糖尿病患者行胰岛移植术后的观察护理

罗新春　于　瑞　叶海丹

中山大学附属第一医院　510080

【摘要】目的　探讨糖尿病患者行胰岛移植术后的观察护理。方法　回顾性分析 2018 年 10 月至 2022 年 8 月在中山大学

附属第一医院 16 例次接受全程超声引导下经皮门静脉穿刺胰岛移植治疗糖尿病的受者的临床资料。16 例次全程通过超声引导

完成移植管路经皮门静脉穿刺植入、胰岛输注监测、穿刺道预防出血处理及出血后的消融止血处理，经精心、细致、个性化的

护理。结果　10 例受者 [ 男 8 例，女 2 例，年龄（45.9±21.1）岁 ] 共接受 16 次胰岛移植，其中 5 例接受 1 次胰岛移植，4 例接

受 2 次，1 例接受 3 次。在所有移植过程中均一次穿刺成功，未损伤其他肝外器官，无持续性门静脉高压、门静脉栓塞、感染

发生。3 例次术后肝穿刺口出血，即行超声射频消融止血。16 例次胰岛移植术后，全部受者血糖稳定维持在 4 ～ 12mmol/L；5
例次（31.3%）实现胰岛素撤除两个月以上，10 例次（62.5%）胰岛素用量较术前减少 1/2 以上；10 例次（62.5%）空腹 C 肽水

平恢复或高于正常水平，其余空腹 C 肽水平亦有提升。11 例次（68.8%）胰岛移植后受者出现肝脏转氨酶短暂轻度升高，未见

其他并发症。结论　糖尿病患者胰岛移植术后做好目标血糖的管理、预防门静脉血栓及出血、预防排斥反应和感染护理，做好

心理的准备，对术后的恢复至关重要；对治疗糖尿病，摆脱胰岛素的依赖成为可能实现的目标。
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糖尿病对人体的危害大，远期并发症多，严重者可引起

失明，肾功能衰竭等。目前对糖尿病的根治治疗包括胰腺移

植和胰岛移植，然而胰腺移植手术风险大，并发症多 [1-3]。而

胰岛移植随着胰岛制备技术的发展以及胰岛移植免疫抑制方

案的优化，经门静脉胰岛移植的技术越来越成熟。而全程超

声引导下经门静脉胰岛移植手术在我国刚刚兴起，较 X 线介

入方式，具有创伤小、安全、有效、恢复快的特点，相关护

理经验报道较少。我院成功对 16 例次糖尿病的病例接受全程

超声引导下经皮门静脉穿刺胰岛移植，并取得成功。而胰岛

移植成功的关键在于做好目标血糖的管理、预防门静脉血栓

及出血、预防排斥反应和感染护理等，所以胰岛移植术后密切、

精准、精细的护理显得尤为重要，现就临床资料总结报告如下。

1 病例介绍

回顾性分析 2018 年 10 月至 2022 年 8 月在我院 16 例次

接受全程超声引导下经皮门静脉穿刺胰岛移植治疗糖尿病受

者的临床资料。10例受者（男8例，女2例，年龄（45.9±21.1）

岁）共接受 16 次胰岛移植，其中 5 例接受 1 次胰岛移植，4

例接受 2 次，1 例接受 3 次。在所有移植过程中均实现一次穿

刺成功，未损伤其他肝外器官，无持续性门静脉高压、门静

脉栓塞、感染发生。3 例次术后肝穿刺口出血，即行超声射频

消融止血。16 例次胰岛移植术后，全部受者血糖稳定维持在

4～ 12mmol/L；5例次（31.3%）实现胰岛素撤除两个月以上，

10 例次（62.5%）胰岛素用量较术前减少 1/2 以上；10 例次

（62.5%）空腹 C 肽水平恢复或高于正常水平，其余空腹 C 肽

水平亦有提升。11 例次（68.8%）胰岛移植后受者出现肝脏转

氨酶短暂轻度升高，未见其他并发症。

2 护理

2.1 目标血糖的监测管理

血糖是间接、简便反映移植胰岛细胞是否发挥功能的指

标之一，患者血糖的正常和稳定是胰岛移植成功的关键。如

果胰岛细胞发挥正常功能，血糖可调节正常，反之，血糖可

能就会波动幅度大。所以胰岛移植术后血糖的管理就显得非

常重要。早期为了避免胰岛细胞过早发挥功能，影响其在门

静脉的血管化及生长 [4-5]，术后 10 天左右按患者术前的胰岛

素用量适当三餐前皮下注射胰岛素控制血糖，保持血糖在稳

定的范围。本中心胰岛移植术后患者在术中则开始每小时检

测血糖 1 次，血糖控制在 4 ～ 10.0mmol/L 之间，如果血糖高

于 10.0mmol/L 时予临时胰岛素皮下注射，如果血糖持续高于

10.0mmol/L 以上，可予生理盐水 40ml+ 甘舒霖 -R40U 根据血

糖调节每小时入量，直至血糖低于 10.0mmol/L 维持。而为了

避免患者术后反复多次监测指端血糖的痛苦，我中心在送手

术前即为患者手臂安装动态监测血糖仪，可持续、动态、快

速了解患者的血糖值情况，为患者病情治疗提供方便和减轻

患者的疼痛体验。而早期血糖的稳定，护理需要上①做好患

者的宣教指导，告知患者术后还需要使用胰岛素控制血糖的

目的；②饮食的宣教指导，主要术后需注意三餐食物的搭配

和能量的分配，避免血糖的波动幅度过度，引起高血糖或低

血糖发生。③胰岛移植术后三餐前胰岛素的使用剂量要按监

测的血糖值随时调整，避免餐后低血糖或高血糖的发生，也

有利于胰岛细胞的血管化生长，避免过早用功。本组患者血

糖控制良好，未出现低血糖或高血糖的表现。

2.2 动态调整肝素化，预防门静脉血栓及穿刺口出血的观

察及护理

门静脉血栓的形成可能会影响胰岛细胞的血管化成长，

而胰岛细胞未血管化则会导致移植胰岛细胞的失功，从而

导致移植失败 [4-5]。所以预防门静脉血栓形成非常重要。在

患者胰岛移植术后 3 天内，本中心给予肝素钠 1.25 万单位

+0.9%NS50ml 初始剂量 2ml/h 持续静脉泵入。在术后返回病房

即抽血监测凝血功能情况，肝素钠液根据部分凝血酶原时间

结果动态调整泵入速度，维持活化部分凝血活酶时间（APTT）

大于正常 10 ～ 15 秒左右（45 ～ 50s）[6-8]。护理上注意患者

血管的通路的选择，患者因为术后需要使用多种补液，所以

我们需给患者留置两条静脉通路，而因患者一侧肢体有动静

脉瘘不能留置静脉通路，我们可在同侧肢体不同位置留置两

条静脉通道，使用其中一条静脉通路持续泵入肝素钠液。在

泵入肝素液期间，密切监测凝血常规 Q6H ～ Q8H，注意观察肝
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穿刺部位有无出血或渗血，有无肝区疼痛不适，有无皮下出

血点或瘀斑。注意术后第一天及时送患者检查肝脏 B超情况，

以及及时注意关注肝功能的指标变化，发现异常及时报告医

生处理。本中心每次按时抽血监测凝血常规，并及时跟进部

分凝血酶原时间，在医护微信工作群及时跟医生沟通，根据

结果调整肝素钠液的剂量。如果部分凝血酶原时间超过正常

的两倍以上，予暂停 2 小时肝素钠液的泵入。等待肝素钠代

谢完后重新调整剂量泵入。本组 2 例患者使用肝素液过程中

出现活化部分凝血活酶时间 113 秒，超过正常的 2 倍，以及

时暂停使用肝素液 2h，患者未出现出血表现，再间隔 4 小时

抽血示活化部分凝血活酶时间恢复正常范围，以继续使用肝

素液进行肝素化。3 例次术后刚拔穿刺针时肝穿刺口出血，即

行超声射频消融止血后再未出现穿刺口出血。本组未出现门

静脉血栓形成。

2.3 预防排斥反应的观察及护理

胰岛移植由于也是异体物质移植入受者体内，所以也存

在排斥的可能。胰岛移植后，患者应选择合适的免疫抑制方案，

预防可能出现的排斥反应。而胰岛移植发生排斥也会导致胰

岛细胞功能丢失，从而导致移植失败 [9-10]。所以胰岛移植患

者要重视排斥反应的发生，做好预防排斥反应的相关护理工

作。移植患者的免疫抑制方案为术前 2 小时静脉滴注巴利昔

单抗 20mg，依那西普 50mg。术后第 3、7、10 天分别皮下注

射依那西普 25mg 一次。第四天加用静脉滴注巴利昔单抗 20mg

一次（儿童受着免疫抑制剂剂量减半）术后口服他克莫司（浓

度在 4-7mmol）+ 吗替麦考酚酯 750mg，每天 2 次维持。护理

上要准时准量使用各种抗排斥药物，及时抽血监测免疫抑制

药物浓度，发现异常及时反馈给医生处理。注意观察患者有

无出现腹痛，肝区不适的表现。注意口服抗排斥药物要间隔

12 小时，并固定时间点，早晚可以调好闹钟提醒患者服药，

避免漏服或未及时服药引起排斥反应。抽血药浓度当天应在

未服抗排斥药物之前抽取，以观察药物代谢的低谷浓度，避

免患者口服抗排斥药物后抽取血药浓度，以致影响医生的判

断和用药剂量的调整。护理上要做好患者服药的作用、副作用、

服药时间、服药注意事项的宣教指导，并了解患者是否掌握

相关用药知识内容，避免因用药不当引起排斥反应。同时注

意观察 C 肽的结果，注意 c 肽有无升至正常范围，如果升高

后突然下降明显的表现，警惕排斥反应的发生，应及时告知

医生。本组患者未出现排斥反应，11 例次（68.8%）胰岛移植

后受者出现肝脏转氨酶短暂轻度升高，在使用护肝药物治疗

后转氨酶恢复正常。

2.4 预防感染的观察护理

胰岛移植术后，常规需要服用抗排斥药物。排斥药物会

降低患者的身体抵抗力，容易引起患者感染的发生 [7]。所以

术后患者给予保护性隔离，放置于隔离病房。隔离病房提前

做好空气消毒，物品消毒。病房环境整洁、通风；严格控制

陪人数量，患者外出戴口罩，定期监测体温变化，注意有无

发热表现；同时定期监测血常规，了解白细胞和中性粒细胞

的指标。按时、按量，有效间隔时间使用抗炎药物。本组患

者未出现感染的表现。

2.5 全程的心理指导和健康教育

胰岛移植术后患者需要终身服用抗排斥药物，需指导患

者不能随意停药；胰岛移植术后早期胰岛细胞需要血管化，

尽量早期不过早分泌胰岛素，所以早期还需根据血糖情况使

用胰岛素调节血糖，保持血糖在平稳状态，另外胰岛移植手

术后不一定一次成功就能完全脱离胰岛素的治疗，有时需要

反复多次的胰岛移植才能成功；胰岛移植目前可能摆脱胰岛

素的应用，但胰岛细胞可能会慢慢失功，一段时间后可能还

需再次胰岛移植，让患者能充分理解的情况下做好心理的准

备，避免出现心理落差。本组 16 例次胰岛移植术后，全部受

者血糖稳定维持在 4 ～ 12mmol/L；5 例次（31.3%）实现胰岛

素撤除两个月以上，10 例次（62.5%）胰岛素用量较术前减少

1/2 以上；患者均能理解和接受。

3 小结

糖尿病对人体的危害大，远期并发症多，并发症严重，

而全程超声引导下经皮门静脉穿刺胰岛移植手术创伤小，安

全、有效、可根治糖尿病的可能，对患者是有利的手术 [11-

12]。胰岛移植术后做好目标血糖的管理、预防门静脉血栓和穿

刺口出血、预防排斥反应和感染，做好心理的准备，对治疗

糖尿病，摆脱胰岛素的依赖是有可能实现的目标。
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