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再次肝移植术的麻醉管理
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［摘要］　目的：总结再次肝移植手术的麻醉管理方法。方法：回顾我院２０例再次肝移植患者的临床麻醉资料，全组患者采

用静吸复合全身麻醉，术中监测有创动脉压（ＡＢＰ）、心电图（ＥＣＧ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、肺动脉压（ＰＡＰ）、肺小动脉楔压

（ＰＡＷＰ）、连续心输出量（ＣＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）、呼气末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）、听觉诱发电位指数（ＡＥＰＩ）、中心体温（Ｔ）、尿

量等；采用脉搏指示连续心输出量（ＰｉＣＣＯ）技术监测全心舒张末期容积（ＧＥＤＶ）、胸腔内血容积（ＩＴＢＶ）、血管外肺水（ＥＶ

ＬＷ）、全身血管阻力（ＳＶＲ）、每搏量变异（ＳＶＶ）等。统计距离首次肝移植时间、合并腹腔感染或多系统器官衰竭（ＭＯＳＦ）情

况、再次手术方式。统计两次手术时间、无肝期时间、出血量、输血量，以及羟乙基淀粉（万汶）、白蛋白、纤维蛋白原、凝血酶原

复合物和碳酸氢钠使用量；统计再次移植患者术前凝血酶原时间、国际标准值对照值，术前肌酐、术前胆红素，并与首次移植的

相应指标进行比较。结果：２０例再次肝移植患者无麻醉死亡，麻醉手术期血流动力学基本平稳，尿量、电解质、酸碱平衡基本

稳定。再次移植手术时间明显延长，再次肝移植术中出血量、输血量、纤维蛋白原使用量、凝血酶原复合物使用量、碳酸氢钠使

用量明显增多。结论：再次肝移植手术的麻醉管理技术相当复杂，对病情的充分估计和对手术的了解、术中的细心观察和及

时的正确处理是再次肝移植术麻醉管理的重点。
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　　随着肝移植手术的开展，术后长期存活的患者不
断增多，但各种原因造成的移植肝失功能而需再次肝
移植的患者也在增加，再次肝移植是唯一有效的治疗
方法。笔者回顾性分析了我院自１９９６年开展首例肝
移植手术以来共２０例再次肝移植的麻醉资料，总结

再次肝移植的麻醉管理经验，以供临床工作参考。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　我院自１９９６年开展首例肝移植至

２００６年６月共施行原位肝移植术４１７例，有２０例为
再次肝移植，其中男性１７例、女性３例，年龄２２～５１
岁，１例为４次肝移植，１例为 Ｏ型供肝给Ｂ型患
者。２０例患者再次肝移植的主要原因有：胆道并发
症（１４例）、慢性排斥（３例）、肿瘤复发（１例）、肝动
脉栓塞（２例）。

１．２　麻醉管理　局麻下桡动脉穿刺，静脉注射咪达
唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２～３μｇ／ｋｇ、普鲁泊福

１～２ｍｇ／ｋｇ和阿曲库铵０．５～１ｍｇ／ｋｇ麻醉诱导后
气管插管、机械通气。术中普鲁泊福２～４μｇ／ｍｌ靶
控输注（ＴＣＩ）、间断注射芬太尼和阿曲库铵维持麻
醉；常规监测有创动脉压（ＡＢＰ）、心电图（ＥＣＧ）、中
心静脉压（ＣＶＰ）、肺动脉压（ＰＡＰ）、肺小动脉楔压
（ＰＡＷＰ）、连续心输出量（ＣＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）、呼
气末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）、听觉诱发电位指数
（ＡＥＰＩ）、中心体温（Ｔ）、尿量等；采用脉搏指示连续
心输出量（ＰｉＣＣＯ）技术监测全心舒张末期容积
（ＧＥＤＶ）、胸腔内血容积（ＩＴＢＶ）、血管外肺水（ＥＶ
ＬＷ）、全身血管阻力（ＳＶＲ）、每搏量变异（ＳＶＶ）等。
分别在术前、无肝前期、无肝期、新肝期查动脉血气、
血生化、血常规、凝血全套等。根据检测结果调整酸
碱度、凝血状态、电解质和血管活性药。术中常规使
用乌司他汀，２例患者抑肽酶皮试过敏，１８例患者使
用抑肽酶。全组患者均未使用静脉体外转流，无肝期
和新肝开放期根据血压给苯肾上腺素或肾上腺素。

１．３　观察指标　统计再次肝移植距离首次肝移植
的时间，统计并比较首次移植和再次移植的下述资
料：手术持续时间、无肝期时间、出血量、输血量，以
及羟乙基淀粉（万汶）、白蛋白、纤维蛋白原、凝血酶
原复合物、碳酸氢钠、肾上腺素和苯肾上腺素使用
量。统计再次移植患者术前凝血酶原时间、国际标
准值对照值（ＩＮＲ）、术前肌酐、术前胆红素、合并腹
腔感染或 ＭＯＳＦ情况、再次手术方式。

１．４　统计学处理　所有研究数据均以珚ｘ±ｓ表示，
应用ＳＰＳＳ９．０软件，对每个单因素两组间的差异进
行ｔ检验和χ

２检验。

２　结　果

２．１　基本情况　２０例患者均完成手术，无麻醉死亡。
两次移植时间差距为５２～３７６ｄ，中位时间２２８ｄ。１４
例患者合并术前感染，占７０％。手术方式：１２例采用
经典原位式，５例采用背驮式，另３例采用腔静脉成形

式肝移植。２０例患者中１４例术后恢复顺利，痊愈出
院，５例患者术后第２０日因感染、ＭＯＳＦ死亡，１例患
者术后第２２日因颅内出血并腹腔感染死亡。

２．２　术中情况　全组再次肝移植患者术中 ＡＥＰＩ
维持在２２．５±４．３。再次和首次肝移植肾上腺素使
用量分别为（４４９．２±２２．２）和（４３８．７±１９．７）μｇ，苯
肾上腺素使用量分别为（７０２．３±２９．７）和（６９１．４±
３６．５）μｇ，无明显差异。再次移植与首次移植相比，
手术时间明显延长（Ｐ＜０．０１），无肝期时间明显延
长（Ｐ＜０．０５）；术中出血量、输血量、纤维蛋白原使
用量、凝血酶原复合物使用量、碳酸氢钠使用量明显
增多（Ｐ＜０．０１），其中 ２ 例患者术中输血量达

１００００ｍｌ；输万汶和白蛋白量亦明显增多（Ｐ＜
０．０５）。详见表１。

表１　首次肝移植和再次肝移植的临床资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔ

ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｆｉｒｓｔ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｒｅ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｔ／ｈ） ６．６８±０．７５ １０．２１±２．９１

Ｎｏｎｈｅｐａｔｉｃｔｉｍｅ（ｔ／ｍｉｎ） ６３．２１±９．７４ ７５．０７±４．３１

Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（Ｖ／ｍｌ） ２２８７．５±１２１．４ ２２８７．５±１２１．４
Ｉｎｆｕｓｉｏｎｂｌｏｏｄ（Ｖ／ｍｌ） ２４７５．２±３４９．９ ７２２５．０±４７８．２

ＨＥＳ（Ｖ／ｍｌ） １４５６．４±２３１．７ １５９２．１±１８９．７

Ａｌｂｕｍｉｎ（Ｖ／ｍｌ） ４７．８±１０．５ ５８．２±６．９

Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（ｍ／ｇ） ２．２８±０．５４ ４．３２±０．７１

Ｔｈｒｏｍｂｉｎ（Ｕ） １２７．３±２７．６ ２１５．５±２２．６

ＮａＨＣＯ３（Ｖ／ｍｌ） １９８．６±１７．６ ２８２．９±１２．８

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｆｉｒｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

２．３　血生化情况　再次和首次肝移植患者术前胆红
素分别为（２２９．６±３４．８）和（７６．９±１１．２）μｍｏｌ／Ｌ，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；而术前肌酐分别为
（１０９．２±１２．５）和（１０７．４±１０．９）μｍｏｌ／Ｌ，ＩＮＲ分别为

２．０４±０．２１和１．９９±０．３４，术前血红蛋白分别为
（８．７４±０．９５）、（８．６５±１．０２）ｇ／Ｌ，均无明显差异。

３　讨　论

　　 文献报道再次肝移植的发生率为 １０％ ～
２０％［１］，可能与移植肝无功能、慢性排斥、胆道并发
症、肝脏肿瘤复发等有关［２］。再次肝移植的患者全
身情况较差，伴有肝功能不全、凝血功能障碍及营养
代谢障碍，长时间服用环孢素、他克莫司（ＦＫ５０６）等
免疫抑制剂，加上再次肝移植手术的复杂性，增加围
术期麻醉管理的难度。

３．１　麻醉前评估　麻醉前合理的评估和准备是手术
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成功的前提。有研究报道［３］指出再次肝移植手术时间、
难易度与两次肝移植之间时间长短有关系，早期的再
次肝移植由于腹腔内粘连较轻、患者总体情况尚可，手
术相对容易，手术用时和术中出血一般较上次少。Ｋｉｍ
等［４］研究提示移植后３０ｄ以上者，再次移植的死亡风
险是首次移植的６～７倍，移植后晚期的再次肝移植患
者由于腹腔内粘连较重、手术非常困难，出血量也多。
本研究中，两次移植间隔期中位时间为２２８ｄ，再次移植
的平均出血量和输血量均明显高于首次移植，２０例患
者手术方式有５例采用了背驮术式，其几率明显高于我
院既往术者采用的背驮术式的几率，也说明了患者门
静脉、肝下下腔静脉周围处的粘连严重。麻醉前对病
情要充分评估，了解主要手术史，对于术中可能的出血
情况早做准备，术前宜制定详细的麻醉方案。

　　本研究还发现，再次移植患者的胆红素明显比
首次移植延长，手术时间、术中出血量、术中输液量
也显著增加，也反映了再次肝移植其特殊性和病情
的严重性，预示了再次肝移植患者的预后。

３．２　术中处理　肝移植麻醉的主要任务除了维持适
当的麻醉深度以外，同样重要的是掌握手术的进展和
各期间手术特点，针对性地预先干预治疗、维持各器
官的生理功能。再次原位肝移植手术由于门静脉和
下腔静脉的完全或部分阻断，机体在围术期会发生严
重的生理功能紊乱［５］，特别是在新肝开放期恢复血流
时易发生再灌注综合征，严重者可致心跳骤停。本研
究发现再次肝移植术中所使用的肾上腺素、苯肾上腺
素量与首次移植时并无明显差异，说明再次肝移植术
中循环功能的维持和首次处理并无明显差别，同样面
临剧烈血流动力学波动的危险。本研究中采用了

ＰｉＣＣＯ技术来指导循环功能的维护和治疗，根据患者
的ＡＢＰ、ＣＶＰ、ＣＩ、ＧＥＤＶ、ＩＴＢＶ、ＥＶＬＷ、ＳＶＲ、ＳＶＶ指
导液体容量治疗和血管活性药的使用，这方面的研究
国内鲜有报道。另外，原位肝移植术中麻醉深度不能
仅仅依靠循环动力学的改变来判断，单纯地根据血流
动力学状态和药物动力学来实施麻醉有其不完善的

一面，尤其是在无肝期和新肝开放期血压有可能持续
长时间下降时，本研究采用ＡＥＰＩ来全程监测麻醉深
度，术中ＡＥＰＩ值维持在２０～３０，并通过在新肝期观
察新肝颜色和肝脏边缘锐利度来间接估计血容量的

状态。对于长时间服用免疫抑制剂的患者，也应注意
到其可能引起的围术期应激反应异常或反常。

　　术中对肾脏功能的维护是肝移植麻醉管理的重
点，术前肾功能的异常是术后肾功能衰竭的危险因素
之一［６］，常规自手术开始泵入肾的多巴胺剂量为

２～３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。肝移植术中对肾功能的保护是一

个综合的贯穿术前和术中的持续的过程，首先要求有
充足的肾的灌注压，还要求有有效滤过压，我们强调从
四方面考虑：术前的肾功能、肾的灌注压即血压（尤其是
指舒张压）、血浆的胶体渗透压、肾血管的收缩状态。

　　本研究发现，同一病例再次肝移植术术中出血
量明显多于首次移植，输血量明显多于首次。术中
的大量出血是手术的高危因素之一，大量出血导致
大量的输液输血，可能增加术后的并发症［７］。这与
手术的粘连，特别是下腔静脉周围、门静脉周围的
粘连有关。再次移植患者由于首次移植后 ＨＢＶ已
经转阴，也为血液的再利用提供了可能，对再次移植
患者（肿瘤除外）全部采用了血液回收，２例患者抑
肽酶皮试过敏未用，１８例患者使用抑肽酶。术中常
规使用乌司他汀，肝移植围术期乌司他汀的使用可
以抑制ＩＬ６和ＩＬ８和ＴＮＦα等促炎性细胞因子的
生成和释放，及减少氧自由基的产生［８］。

　　在凝血系统方面，再次肝移植术中纤维蛋白原、
凝血酶原复合物的使用量明显增大，但我们对术前

ＰＴ、ＩＮＲ的研究提示，两次间ＰＴ、ＩＮＲ并没有明显
差异，说明再次移植患者凝血功能方面并不比首次移
植时差。纤维蛋白原和凝血酶原复合物的大量使用，
可能是大量输血输液的恶果，也可能是手术时间的延
长，加重了体温的降低，恶化了患者的凝血状态。

　　综上所述，再次肝移植手术的麻醉管理技术相
当复杂，不同于首次肝移植术的麻醉管理。对病情
的充分估计和对手术的了解、术中的细心观察和及
时的正确处理是再次肝移植术麻醉管理的重点。
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