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肝移植术中心跳骤停4例临床初探 

赵建生，佟波涛，段加方，周 斌 

(解放军第81医院麻醉科，江苏南京 210002) 

【摘 要] 目的 探讨肝移植术中发生心跳骤停的原因及防治措施。方法 回顾分析我院 5年来肝 

移植术中发生心跳骤停患者的术前一般情况、心跳骤停前后的血流动力学、血气分析及电解质等变 

化。结果 136例肝移植术中有4例发生了心跳骤停，发生率为2．9％，均发生在新肝期，都出现再灌 

注综合征，并伴有低钙、高钾和酸中毒。3例复苏成功、l例死亡。结论 再灌注综合征、高钾血症、低 

钙血症和代谢性酸中毒是导致肝移植术中发生心跳骤停的主要原因。 

[关键词] 肝移植；心跳骤停 

中图分类号： R657．3；R$41．7 8 文献标识码： A 文章编号： 1672-271X(2OO9)04-0326-03 

Clinical analysis of cardiac arrest in 4 cases during liver transplantation 

ZHAO]ian—sheng，TONGBo—tao，DUANJia-fang，ZHOUBin (The 81thHosphal of ，Nanfing210002， 

Jiangsu，China) 

[Abstract] Objecfive To analyze the causes of cardiac arrest du6ng liver transplantation，and investi— 

gate the preventive measures．Methods Clinical records of 4 patients with cardiac arrest in liver transplanta— 

tion were studied retrospectively．Results Occurrence of cardiac arrest was 2．9％ (4／136)．All of events 

happened at 1—3 min after graft reperfusion．All of them had postreperfusion syndrome，hyperkalemia，hy— 

pocalcemia and metabolic acidosis．Three cases recovered successfully，one case died．Conclusion The cau— 

ses of cardiac arrest during liver transplantation were possibly induced by postreperfusion syndrome，hy— 

perkalemia，hypocaleemia and metabolic acidosis． 
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心跳骤停是肝移植术中严重并发症，一旦发生 

心跳骤停，将严重威胁患者的生命和预后。了解肝 

移植术中心跳骤停发生的原因并采取措施预防其发 

生，对提高肝移植术的成功率及患者的生存率有重 

要的意义。本文回顾分析4例肝移植术中发生心跳 

骤停的原因，并探讨有效的防治方法。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院2003年 5月 ～2008年 12月 

期间在非静脉 一静脉转流下进行的成人肝移植术 

136例，男 108例，女 28例，年龄 28～69岁，平均 

46．8岁。肝硬化 82例，原发性肝癌 54例，肝硬化 

肝功能均处于失代偿期。1例为肝肾联合移植，4例 

亲体肝移植，4例二次肝移植。136例中，4例术中 

发生心跳骤停，发生率2．9％。 

1．2 病例资料 患者一般情况见表 1。4例患者均 

· 论 著 · 

实施非转流腔静脉成形肝移植术，心跳骤停均发生 

在新肝期循环开放后3 min内。所有患者都是终末 

期肝病，发现肝功能失代偿时间 1—5年。病例 1患 

者有糖尿病史 10余年，口服降糖药物维持血糖基本 

正常，术前心电图有 sT—T改变，麻醉诱导后循环波 

动很大，靠升压药维持基本的循环功能，心功能 3— 

4级。在腔静脉开放瞬间，心脏功能不能耐受血流 

动力学的剧烈变化，循环功能失代偿发生心跳骤停。 

另 3例患者心跳停跳前心率先期明显增快，随后心 

率急剧下降至骤停。 

2 结 果 

新肝期发生心跳骤停的4例患者供肝血流恢复 

前后的电解质、血气、血温及血流动力学变化见表 

2—3。本组 4例均有不同程度的低钙血症(0．63— 

1．08 mmol／L)。有3例无肝期血清钾超过4 mmol／L， 
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病例 2在新肝期开放后血清钾高达 6．1 1 mmol／L。 

病例 1、3、4在新肝循环开放后，血温都 明显下降 

(33．6～35．1℃)，4例开放后均出现明显的代谢性 

酸中毒(BE为 一6．5 ～一18mmol／L)。病例 2、3、4 

平均动脉压(MAP)下降为30～38 mm Hg，心率变慢 

为5O～62 7~／min，肺动脉和中心静脉压升高。病例 

1、2、3在新肝期开放即刻发生了心跳骤停；病例 4 

开放后血流动力学发生剧烈变化，即给予肾上腺素 

等药物和加快输液等处理无好转，2 min后迅速发 

展成心跳骤停。病例2、3、4在术中经过积极有效的 

胸外心脏按压(100~／min)、给予肾上腺素(1—50 

mg)、以及电除颤 (双相，200～360 J)等处理后 5 

min内相继复苏成功，稳定后顺利完成手术。术后 

24小时随访，3例患者神志清楚，生命体征平稳，未 

发现并发症，术后 1～2月平安出院。病例 1术中经 

过近 2小时的复苏无效死亡。 

表 1 患者的一般情况 

病例 (
m L) (m

C a2+

L) pH ( ) (m ) 

3 讨 论 

3．1 再灌注综合征是 导致心跳 骤停 的根本原 因 

移植肝再灌注时，大约有8％～30％的患者会出现 

再灌注综合征 (postreperfusion syndrome，PRS)⋯， 

它是特指肝脏移植手术新肝开放 5 min内，多种因 

素引起的以血压降低、心率减慢、心律失常、心跳骤 

停、肺动脉压力及中心静脉压力增高为主要变化的 

症候群，并持续 1 rain以上。在无肝期，随着下腔静 

脉阻断时间的延长，前负荷长时间的急剧降低导致 

心输出量明显下降，发生的低血压可能导致心、脑等 

重要器官缺血。开放后释放物质的总体效应是使外 

周血管扩张，外周血管阻力显著降低和一定程度的 

心肌抑制极易导致心跳骤停。PRS多与开放时高钾 
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导致心肌抑制，以及来自门静脉、下腔静脉的酸性物 

质和炎性介质对心脏的抑制有关。在本组资料中4 

例患者 出现的心跳骤停，与 PRS发生 的时间一 

致 J，都有不同程度的血压降低和心率减慢，肺动 

脉压和中心静脉压增高尤为严重。因此，我们认为 

PRS是导致这些患者心跳骤停的根本原因。积极维 

护无肝期内环境的稳定，有效地使用血管活性药物， 

腔静脉开放时与手术医生进行良好的沟通，可以有 

效降低 PRS的发生。 

3．2 低钙、高钾、酸中毒及低温是诱发心跳骤停重 

要因素 肝移植术中输入大量库血后枸橼酸蓄积引 

发的低钙血症，使 PRS更易发生程度更严重，且门 

静脉和下腔静脉开放后出现的低血压和心律失常很 

容易恶化为心跳骤停 J。本组4例患者都存在不同 

程度的低钙血症，是引起心跳骤停的原因之一。同 

时，新肝期下腔静脉开放后，原本淤积于下半身的血 

液进入循环，其中含有大量的无氧代谢产物乳酸，以 

及由于酸中毒导致的高钾血浆，加上新肝脏残存 

uw液(器官保存液)也随着循环的恢复进入血液， 

会出现一过性体温下降和血钾浓度的增加，钾的浓 

度可以高达7～8 mmol／L j，在开放前血钾较高、肾 

功能不全的患者更为凶险。本组有3例高钾血症虽 

在术中积极纠正，仍无法降至4 mmol／L以下，病例 

2、4新肝期开放时血清钾为6．0 mmol／L以上，高钾 

血症是这两例者心跳骤停的重要原因。肝移植术中 

乳酸显著升高，尤其是无肝期，易发生代谢性酸中 

毒。代谢性酸中毒本身不会直接导致心跳骤停，但 

会削弱人体对儿茶酚胺的反应。使人体对血管活性 

药物不敏感，纠治更为困难。低体温会加重代谢性 

酸中毒，降低室颤阈值，发生严重心肌抑制，在酸中 

毒和电解质紊乱条件下更易导致心跳骤停的发 

生 』。本组4例患者在腔静脉开放时均出现严重的 

代谢性酸中毒和低体温。故此，我们认为低钙血症、 

高钾血症、代谢性酸中毒和低温是诱发心跳骤停的 

重要因素。积极监测和调整血气、电解质的变化，控 

制液体输入，维护稳定的体温，可使发生心跳骤停的 

风险降低。 

3．3 术前重要脏器功能受损是发生心跳骤停的基 

础 终末期肝病的患者不仅肝功能衰竭，还影响到 

心脏等脏器的功能。由于肝脏清除能力严重受损， 

内毒素和心肌抑制因子等蓄积，直接损害到心脏功 

能。同时，由于清除血管舒张能力的减低以及动静 
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脉交通支的存在所导致的体循环高张力状态，加重 

心脏负荷，最终造成心脏器质性病变，表现为心肌肥 

厚、心肌收缩功能和传导受损 j。另外，终末期肝 

病的患者长期控制饮食。接受利尿药治疗，肾功能 

常出现异常，容易出现电解质紊乱，钾的异常比较多 

见。。 。在这些情况下，肝移植术中发生心骤停的机 

率远高于其他手术。本组病例1长期患有糖尿病， 

心脏功能受损更加严重，主要表现为动脉粥样硬化 

和自主神经系统功能不良，术前心电图 sT—T改变， 

无肝期的低血压影响冠状动脉的灌注，使心肌氧供 

不足，同时心率的增快使心肌氧耗量增加，氧供与氧 

耗失衡，开放时无法耐受血液动力学剧变造成心跳 

骤停且复苏无效。因而，合适的病例选择、积极有效 

的术前准备是降低术中心跳骤停发生的基础。 

总之，肝移植术中发生心跳骤停是多因素作用 

的结果，它们是互为因果、相互影响。相信随着外科 

手术技巧的进步，监测手段不断发展，麻醉管理水平 

的提高，是可以使肝移植手术中心跳骤停的危险降 

至最低。 
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