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中老年肝移植围手术期的临床分析
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!!!摘要"!目的!探讨中老年患者肝移植术前基本资料的特点及术中血流动力学和肾功能的变化%

方法!$66%年 &月至 $6""年 "$月施行成年非转流腔静脉成形肝移植术 $6$例#年龄
#

46岁 $& 例为中老

年组#余 ">@例为成年组% 均采用静吸复合全麻#观察术中不同时期血流动力学指标及肾功能指标#回顾

性分析两组术前基本资料% 结果!中老年组患者术前合并糖尿病和高血压的比例高于成年组#术前血清

胆红素总量'凝血酶原时间和肝肾综合征的比例低于成年组#差异有统计学意义"7i656# $% 两组患者在

无肝期中心静脉压"\0S$'平均动脉压"Z=S$'肺动脉嵌压"S=OS$均较麻醉前明显下降#而心率"'<$明

显加快#在新肝期 #'%6 :,) \0S'S=OS''<较术前明显增高#新肝期 # :,) Z=S明显下降#差异有统计学

意义"7i656# $% 在无肝期 %6 :,)中老年组\0S明显低于成年组(而'<则明显高于成年组#Z=S则在

新肝期 # :,)和 %6 :,)低于成年组#差异有统计学意义"7i656# $ % 两组患者在新肝期 "7和术毕肌酐

"\-$明显高于术前#差异有统计学意义"7i656# $% 结论!中老年肝移植患者器官功能退行性改变且可

能合并各种并发症#但术前筛选严格#基本情况较好#虽术中血流动力学复杂#但术中加强监护和管理#能

平稳地度过围手术期%
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!! 随着肝移植围手术期的技术的成熟和综合治

疗水平的提高#老年患者不再视为肝移植的绝对禁

忌证)"*

% 本文回顾性分析我院 $66% 年 & 月至 $6""

年 "$ 月 46 岁以上和 46 岁以下实施肝移植的成年

患者的术前基本资料的特点及术中血流动力学和肾

功能的变化#以期为中老年患者肝移植围手术期的

更完善麻醉处理提供参考依据%

AB对象与方法

A5AB对象!施行成年非转流腔静脉成形肝移植术

$6$ 例#男 "#% 例#女 &A 例#年龄
#

46 岁 $& 例为中

老年组#余 ">@ 例为成年组#纳入本研究% 中老年组

原发性肝癌 "& 例#肝炎肝硬化 @ 例#亚爆发性肝衰

" 例#酒精性肝硬化 " 例% 成年组原发性肝癌 4@

例#肝硬化 4A 例#急'亚爆发性肝衰 %4 例#其他免疫

代谢疾病 # 例%

A5CB方法!患者入室后面罩吸氧以咪达唑仑"% T

# :8$'芬太尼"# T@

!

89a8$'维库溴铵"65" T65$

:89a8$静注快速诱导后气管插管#持续泵入丙泊酚

)$ T& :89"a8!7$*以麻醉维持并间断每次追加芬

太尼"$ T%

!

89a8$'咪达唑仑 "656% T656& :89

a8$'维库溴铵"656# T6564 :89a8$#部分患者吸入

异氟醚""X T$X$% 术中吸入氧气"46X T@6X$

和空气混合气体机械通气#呼气末正压 $ T&

F:'

$

_% 根据血红蛋白和血红细胞压积及血小板数

补充浓缩红细胞'新鲜冰冻血浆及血小板等改善凝

血功能)$*

% 尽可能维持红细胞压积 m$#X#血红蛋

白m>6 T@6 89[#术毕维持血红蛋白 mA6 89[#血小

板m>6 p"6

A

9[% 根据术中血气'电解质等检查结果

补充钾'钠'钙'镁% 根据 3'值' V̀值等情况综合

考虑维持酸碱平衡% 术中常规泵入小剂量多巴胺

)% T#

!

89"a8!:,)$*#以支持循环#加强肾脏的灌

注% 进入无肝期后或加持续输注去甲肾上腺素#初

始速率 6g6% T656#

!

89" a8!:,)$% 遇大量失血'

大血管阻断和开放等情况#根据 Z0S和 '<静注去

甲肾上腺素或肾上腺素#必要时反复静注以维持血

流动力学稳定% 循环稳定时可及早使用小剂量呋塞

米"65" :89a8$%

A5DB观察指标!术中监测脉搏血氧饱和度"R3_

$

$

和心电图"V\1$% 开放左上肢静脉#局麻下行左侧

桡动脉穿刺置管监测有创动脉压% 右侧颈内静脉穿

刺置三腔中心静脉导管和四腔漂浮导管#监测中心

静脉压'肺动脉压与肺动脉嵌压#记录术前'无肝前

期'无肝期 # :,)'无肝期 %6 :,)'新肝期 # :,)'新肝

期 %6 :,)血流动力学指标% 监测中心血温'鼻温%

以输液加温装置和控温毯维持体温% 分别于无肝期

前期'无肝期 %6 :,)'新肝期 " 7'术毕等时点取静脉

血测定血尿素氮和肌肝水平% 按手术步骤分段严密

监测尿量'出血量及各类液体入量%

A5EB统计学处理!采用 RSRR "%56 统计学软件进

行统计学处理#所有计量数据以均数 j标准差"Mj

J$表示#组内与组间资料比较采用 E检验#率的比较

采用
/

$ 分析% 以7i656# 为差异有统计学意义%

CB结B果

C5AB术前情况!两组患者原发疾病的构成比例存

在明显差异#中老年组原发性肝癌所占比例高达

#@5%X#而成年组则以肝脏良性疾病为主% 中老年

组患者术前合并糖尿病和高血压的比例高于成年

组#而肝肾综合征的比例低于成年组#差异有统计学

意义"7i656# $% 中老年组术前血清胆红素总量

和凝血酶原时间低于成年组#差异有统计学意义"7

i656# $#术前 ZV[K

)%*评分中老年组低于成年组

但无显著差异% 见表 "%

表 "!两组患者术前资料

!指标 中老年组"( d$&$ 成年组"( d">@$

肌酐"

!

:C;9[$ >@54 j$454 @65& j">5#

凝血酶原时间"/$

"@5& j>5$

"

$"5& j45@

血清胆红素"::C;9[$

A65% j"%"5&

"

""&5$ j""45#

白蛋白"89[$ %$54 j@5% %"5% j45&

腹部手术史)("X$* @"%%5%$ #%"$A5@$

糖尿病)("X$*

>"$A5$$

"

$&""%5#$

高血压)("X$*

"6"&"5>$

"

%4"$65$$

肝肾综合征)("X$*

&""45>$

"

44"%>5"$

ZV[K评分 "&54 j>5$ "#5# j45#

!注&与成年组比较#

"

7i656#

C5CB术中情况!中老年组的手术时间小于成年组#

差异有统计学意义#而无肝期的时间及失血量和补

液量无显著差异% 两组患者热缺血'冷缺血时间无

显著差异% 见表 $%

表 $!两组患者术中情况#MjJ$

!指标 中老年组"( d$&$ 成年组"( d">@$

无肝期":,)$ 4"5& j"%5$ 4%5" j""5#

手术时间"7$

>5" j"5#

"

>5> j"5&

失血量":;$ %6&6 j"#%6 %"$6 j"%"6

补液量":;$ 4%"6 j"%#6 4&"6 j"$&6

冷缺血"7$ @5% j$5@ @5" j$54

热缺血":,)$ &54 j"5$ &5# j"5"

!注&与成年组比较#

"

7i656#
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C5DB血流动力学改变!两组患者在无肝期 \0S'

Z=S'S=OS均较麻醉前明显下降#而 '<较麻醉前

明显加快#在新肝期 #'%6 :,) \0S'S=OS''<较麻

醉前明显增高#而在新肝期 # :,) Z=S明显下降#差

异有统计学意义"7i656# $% 中老年组与成年组

相比#在无肝期 %6 :,)中老年组患者\0S明显低于

成年组#而 '<则明显高于成年组#Z=S则在新肝

期 # :,)和 %6 :,)低于成年组#差异有统计学意义

"7i656#$ % 见表 %%

C5EB肾功能变化!两组患者在新肝期 " 7 和术毕

肌酐"\-$明显高于术前#差异有统计学意义"7i

6g6#$#而尿素氮" b̀̂ $变化不大(两组患者之间在

各时段差异无显著意义% 见表 &%

DB讨B论

D5AB中老年肝移植患者术前基本特点!本文患者

术前合并相关性疾病"如糖尿病'高血压病$的机会

较高#但实验室指标血清胆红素总量和凝血酶原时

间低于成年组#肝肾综合征的比例也小于成年组#提

示由于对中老年患者的筛选更为严格#故中老年组

患者术前状态优于成年组#从而降低了手术风险%

文中中老年组患者 ZV[K评分小于成年组#可能由

于例数太少的原因未能显示统计学意义#同样由于

例数少的缘由本文未涉及 \7,;D 评分评估% 正是因

为对中老年患者筛选严格#再加上对中老年患者#无

形中会增强术中各个环节的管理#从而体现在手术

时间上比成年组患者相应地缩短#老年患者能顺利

地度过围手术期% 但肝移植手术时间较长#手术难

度高#术中各脏器及内环境变化较大)&*

#而老年患

者由于各器官功能的退行性改变及术前可能合并各

脏器功能紊乱#更是增加了该项手术的风险% 因此

合理的评估患者基本状态及理性地选择肝移植患者

是非常之重要#毕竟疗效'医疗成本及供者的严重缺

乏对年龄仍是一个敏感的话题%

D5CB中老年肝移植患者术中血流动力学特点及维

护!肝移植过程复杂#失血'门静脉及腔静脉的阻断

和开放对患者的血流动力学产生巨大影响#甚至导

致患者术中心跳骤停)#24*

% 本文两组患者在无肝后

期和新肝早期其动脉血压下降'\0S和 '<明显升

高#而中老年组的程度更明显#这与中老年患者其心

功能代偿能力进一步下降#小血管的顺应性降低有

关)>*

% 在无肝期由于门静脉和下腔静脉的阻断#回

表 %!两组患者的血流动力学变化#MjJ$

监测时间 \0S"::'8$ S=OS"::'8$ Z=S"::'8$ '<"次9:,)$

成年组"( d">@$

!麻醉前 @5A j$54 ""54 j$5> @%5$ j""5# @6 j"$5$

!无肝前期 @5# j$5> "%5@ j%5" @65& jA54 @# j""5&

!无肝期 # :,)

#5" j"5%

"

>5" j$5A

"

4>5& j"$5&

"

@A j"%5#

"

!无肝期 %6 :,)

&5# j"5"

"

#5$ j%56

"

>65% j"65#

"

"6$ j">5#

"

!新肝期 # :,)

"65@ j$5@

"

"#5% j%5$

"

4$5" jA5%

"

A# j"$54

"

!新肝期 %6 :,)

"65" j$5A

"

"#5> j%54

"

@45# j""5&

A4 j""5&

"

中老年组"( d$&$

!麻醉前 @5& j&5$ "$5$ j$5A @#5% j"%5$ >@ j"#5$

!无肝前期 @5$ j%5$ "&5" j$5@ @"5$ j"65$ @$ j"&5%

!无肝期 # :,)

&5# j"54

"

>5% j%5&

"

465" j@5&

"

@4 j"&5$

!无肝期 %6 :,)

%54 j"5&

"

q

#54 j%5"

"

4"5$ jA5$

"

""& j$65"

"

q

!新肝期 # :,)

"65$ j%5%

"

"#5$ j%5%

"

#&5$ j@5%

"

q

A@ j"#5%

"

!新肝期 %6 :,)

A5@ j$5@

"

"#5A j%5#

"

>@5& j"654

q

A$ j"%5"

"

!注&与麻醉前比较#

"

7i656#(与成年组比较#

q

7i656#

表 &!两组患者术中肾功能变化#MjJ$

指标 组别 术前 无肝前期 无肝期 %6 :,) 新肝期 "7 术毕

\-"

!

:C;9[$ 中老年组"( d$&$ >@54 j$#54 >A5$ j$>5% @$5@ j$>5@

AA5$ j%@5$

"

"$@5& j#%54

"

成年组"( d">@$ @65& j">5# @65@ j"A5% @"5% j"@54

A>5@ j%65"

"

"$65@ j&@5&

"

b̀̂ "::C;9[$ 中老年组"( d$&$ #54 j%5% #5# j%5& #54 j%5& #5> j%5& #5@ j%5#

成年组"( d">@$ #5A j$54 #5A j$5> #5> j$5@ #5> j$5@ #5> j$5>

!注&与麻醉前比较#

"

7i656#
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心血量急剧下降达 #6X T46X#使血流动力学不稳

定#易影响酸碱平衡及术后肾功能)@*

% 而在新肝

期#由于大量淤积于新肝及肠道静脉中的代谢产物

进入循环系统造成心血管系统的抑制#有鉴于此#一

般在无肝早期和新肝期给予多巴胺'肾上腺素和去

甲肾上腺素联合应用进行处理#同时给予碳酸氢钠#

并加强监测%

D5DB中老年肝移植患者术前肾功能的特点及术中

维护!肾脏为对缺血较为敏感的器官#术前有肾功

能损害#尤其是发展至肝肾综合征阶段的患者#对术

中低血压的耐受性很差)A*

% 由于中老年患者器官

功能退行性改变#再加之肝移植时的血流动力学的

剧烈变动#故中老年肝移植患者的肾功能的保护尤

为重要#术中除了维持血流动力学和酸碱及电解质

的稳定外#另外要尽量使用保护肾功能的药物% 本

院由于对患者筛选严格#中老年组术前合并肝肾综

合征的比例小于成年组#术中肾功能的变化两组间

变化相似#但由于病例数尚少#且 b̀̂ 和\-并不是

反应肾脏损伤的灵敏指标#因此该方面的工作尚须

进一步深入% \(-C;E等)"6*在颅脑外伤的患者中使

用不同剂量的多巴胺和多巴酚丁胺#结果表明多巴

胺具有利尿和增加肌酐与尿纳排泄的功能#而多巴

酚丁胺未显示同样的效果% 我院常规连续输注小计

量多巴胺)% T#

!

89"a8!:,)$*以维持一定血管张

力#进入无肝期后或加持续输注去甲肾上腺素#维持

肾功能稳定)""2"$*

% 循环稳定时可及早使用小剂量

呋噻米"65":89a8$%
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CB讨B论

急救护理主要做好&

$

迅速建立人工气道#保持呼吸道

通畅#确保插管稳固通畅#呼吸机及时调整参数#采用

Z<@#6 型呼吸湿化器加灭菌注射用水#加热温度为 %>e%

%

建立两条静脉通路#迅速输入大量胶体液#增加有效循环

促进乙醇的排泄% 应用纳洛酮#有效解除呼吸及其他中枢抑

制症状#缩短昏迷时间#增加心率及升高血压#使用时注意监

测血压'心率的变化#预防其他并发症)"*

% 予以升压药保证

心'脑'肾等重要器官的有效循环#使用脱水利尿剂#减少晶

体液的供给#防止脑水肿#抑酸及保肝等%

&

清除胃内存留

乙醇#用生理盐水间断洗胃#先吸后灌#液体 %@e 左右#每次

不超过 #66 :;#反复灌洗#清除胃内残留的乙醇减少其吸收%

胃管接负压引流#负压 i"A5# ::'8#防止消化道黏膜的损

伤)$*

%

'

严密观察病情变化#采用格拉斯哥昏迷评分法判断

昏迷程度#监测呼吸及血气分析#监测血压'脉搏及心率#评

估循环情况#监测尿量及颜色#准确记录出入量% 同时做好

心理'安全与基础护理等工作#确保救治与护理效果%
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