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１　临床资料　患者，男，５５岁，因患慢性肾小球肾炎肾功能

衰竭，于２０１０年５月１３日在我院肾移植科行“同种异体肾

移植术”，手术过程顺利，术后给予甲泼尼龙冲击３ｄ后，口

服他克莫司联合霉酚酸酯、泼尼松“三联”免疫抑制治疗，肾

功能恢复正常。但术后第２天肝功能检查示丙氨酸转氨酶

（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）显著升高达２６８５Ｕ／Ｌ，经

保肝治疗一段时间后ＡＬＴ在术后１０ｄ内逐渐下降，但仍微

高于正常范围。术后第１２天，患者突然出现腹痛、腹胀，肛

门停止排气、排便，体检肠鸣音减弱，腹部平片提示肠梗阻，

即予以禁食、持续胃肠减压，改口服他克莫司为静脉维持，停

用其他所有口服药。并予奥曲肽抑制胰酶分泌，复方大承气

汤灌肠，加强静脉营养支持等治疗。肠梗阻发生后第２０天，

在腹部查体时偶然触及凸出至皮下的肠管，考虑为切口疝引

起的机械性肠梗阻，并在随后的剖腹探查中得到证实，遂行

切口疝修补术。２次手术后６ｄ，患者通气排便，予以拔除胃

管，逐渐正常饮食，免疫抑制用药改为口服，并依据病情变化

及他克莫司浓度调整用量。期间患者血肌酐一直维持在正

常水平，无排斥反应等并发症发生，ＡＬＴ亦基本维持于正常

范围。静脉用药期间他克莫司血药浓度及肌酐水平变化见

图１。

图１　静脉用药期间他克莫司血药浓度及肌酐水平

２　讨　论　消化道并发症是肾移植术后常见的外科并发症

之一，其发生率约为５３％［１］。然而，肾移植手术是在腹膜外

进行的，故由于切口疝引起的肠梗阻非常罕见，国外有报道

约占消化道并发症的６．４５％［２］。肠梗阻期间口服药物吸收

往往受到很大影响，而肾移植术后短期又是急性排斥反应高

发期，故对于此类患者如何调整免疫抑制药物至关重要。国

内有维持原剂量口服环孢素Ａ，在肠梗阻症状完全缓解后发

生急性排斥反应的报道［３］。也有通过改为静脉环孢素 Ａ维

持，可以取得满意的免疫抑制效果［４］。

　　对于本例患者，腹部平片结合患者的临床表现，肠梗阻

诊断明确。而对于肠梗阻本身的处理，亦无特殊。但梗阻期

间的免疫抑制用药则是十分棘手的问题，在临床实践中，免

疫抑制药物往往都是联合应用。然而，本例患者处于肠梗阻

状态，口服给药无法吸收，因此不得不采用单一的静脉他克

莫司来过渡，而且是“违反常规”的长达３０ｄ的维持，对其有

效性和安全性实无经验可供参考。过高的血药浓度会增加

其肝肾毒性，甚至导致少尿、无尿，肌酐升高，肾功能异常，同

样也增加感染的发生率。相反，过低的血药浓度则会导致免

疫抑制不足而引发排斥反应。通过图１并结合我们的临床

经验，治疗窗浓度控制在１０～２０ｎｇ／ｍｌ是安全的，平均浓度
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最好为（１４．６±６．７）ｎｇ／ｍｌ，整个过程肌酐水平相对稳定，未

发生明显的排斥和中毒反应。

　　肾移植术后合并肠梗阻的报道并不多，我们的免疫抑制

用药经验，特别是他克莫司浓度的维持范围，为在发生本并

发症期间合理使用好免疫抑制药物，顺利控制排斥与肝肾中

毒等其他并发症提供了有益的借鉴。
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