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_E5_A4_96_c21_326.htm 虽然，从理论上讲，一切内外科治疗

无效，预计在短期内无法避免死亡的病人均可以行肝移植术

，但是在实践中，手术时机的掌握时是困难的，既不能在病

人失代偿前或其他治疗方法有效的情况行肝移植，又要保证

病人有一定的机体代偿能力，能够耐受手术的伤，因此，全

面了解病人的病情与病史是作出决定的重要依据。有认为半

乳粮清除能力的测定可以比较敏感地反映出终末期肝病病人

的肝功能情况，这可以作为一种定量测定方法。 虽然某些肝

病病人可能仅表现为缓慢逐渐进展的疾病，但这病人通常都

存在严重的并发症，即曲张静脉出血、肝肾综合征或肝性脑

病，一旦出现紧急变化，肝移植可能成为唯一的抢救措施。 

理想的肝移植候选人，应该是比较年轻、无明显肌消耗、体

力尚好、既往无腹部大手术史、无全身感染、其他器官功能

基本正常以存在较好的肝脏合成功能。但要完全具备上述条

件是比较困难的。鉴于近年来肝移植的效果已经非常满意，

应该在病程进入危险阶段之前就考虑行肝移植手术。一般来

说，终末期肝病病人应在出现以下情况之前行肝移植。 （1

）致命性曲张静脉出血。 （2）不可逆性肝肾综合征。来源

：考试大 （3）过度的分解代谢状态。 （4）肝性脑病引起不

可逆性脑损害。 （5）无法纠正的凝血功能障碍。www.

Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 （6）由于全身水肿、腹水和

胸水引起血流动力不稳定。 （7）原发性肝病导致不可逆性

损害。 更多信息请访问：百考试题护士网校 护士论坛 护士在
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