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富氢液在肝移植手术患者腔静脉阻断期的肾功能保护

龙　 云，王　 品，曹　 林，王　 浩，陈　 朴，赵建生

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探究富氢液对于肝移植手术患者腔静脉阻断期肾功能的保护作用。 　 方法　 选取 ６０ 例肝移植术患者，
随机将其分为对照组（ｎ＝ ３０）和富氢液组（ｎ ＝ ３０），麻醉诱导后分别经胃管注射 ２５０ ｍＬ 的等渗盐水和富氢液。 于麻醉诱导

（Ｔ０）、新肝期（Ｔ３）以及术毕（Ｔ５）时分别采集 ２ 组患者的静脉血和尿液标本，并检测血清尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｃｒ）、肌酐

清除率、白细胞介素⁃１８（ＩＬ⁃１８）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂（Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ）、肾损伤分子⁃１（ＫＩＭ⁃１）以及中性粒细胞明胶酶相关载脂

蛋白（ＮＧＡＬ）等指标。 　 结果　 ２ 组患者在 Ｔ３ 和 Ｔ５ 期血清 Ｃｒ 和 ＢＵＮ 浓度较 Ｔ０ 期升高，肌酐清除率下降，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与对照组比较，富氢液组患者的血清 Ｃｒ［（１６４􀆰 ８±１８􀆰 ４）μｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （１１６􀆰 ７±１４􀆰 ８）μｍｏｌ ／ Ｌ］、ＢＵＮ 浓度［（８􀆰 ０±
２􀆰 ７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （５􀆰 ８±１􀆰 ３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），肌酐清除率［（７３􀆰 ２±２０􀆰 １）ｍＬ ／ ｍｉｎ ｖｓ （８６􀆰 ３±１８􀆰 ４）ｍＬ ／ ｍｉｎ］明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与对照组相比，富氢液组 ＩＬ⁃１８、Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ、ＫＩＭ⁃１ 以及 ＮＧＡＬ 含量在 Ｔ０ 期差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但在 Ｔ３
和 Ｔ５ 期表达量均显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 富氢液对于肝移植手术患者腔静脉阻断期肾功能有一定的保护作用。
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　 　 肝移植手术由于创伤大、出血多以及肾功能损

伤严重等情况，一直是麻醉医生关注的重点［１］。 手

术大体可分为无肝前期、无肝期以及新肝期三个阶

段，其中无肝期需切除肝脏并完全阻断下腔静脉和
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门静脉，术中出血量较大，并引起肾脏血管收缩，肾
血流灌注减少，肾小球滤过率下降，从而进一步造

成肾功能严重损伤［２⁃３］。 因此，腔静脉阻断期对肾

功能的保护是判断肝移植手术成功与否的关键之

一。 有研究报道，富氢液作为一种抗氧化剂，能够

良好地在腔静脉阻断期控制应激反应，减少炎症因

子的释放，对肾功能具有一定的保护作用［４⁃５］。 本

研究拟评价富氢液对肝移植手术患者下腔静脉阻

断期肾功能损伤有无保护作用。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取我院 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２
月期间 ６０ 例肝移植术患者，采用随机数表法将其分

为对照组（ｎ＝ ３０）和富氢液组（ｎ ＝ ３０），麻醉诱导后

分别给予患者经胃管注射 ２５０ ｍＬ 等渗盐水和富氢

液，新肝期再重复一次。 具体操作方法如下：患者

取仰卧位，口含温水 １５ ～ ２０ ｍＬ，待胃管插入约 １４ ～
１６ ｃｍ 后，分次小口咽下温水，从而使得胃管随患者

的吞咽动作顺利进入胃中。 纳入标准：①首次行肝

移植患者；②年龄为 ３０ ～ ６０ 岁，体重为 ５０ ～ ７５ ｋｇ。
排除标准：①伴有其他器官移植；②Ｃｒ、ＢＵＮ 等相关

检测指标异常；③患有房颤、室颤，无痛风以及糖尿

病等内分泌性疾病。 本研究已经通过医院医学伦

理委员会的批准（批准号：８１ＹＹ⁃ＫＹＬＬ⁃１３⁃１０），并与

患者及其家属签订知情同意书。
１􀆰 ２　 麻醉方法　 采用全身麻醉，所有患者的麻醉管

理均由同一麻醉医师实施，所有患者均不使用术前

药。 患者入室后连接心电图、无创血压、经皮脉搏

氧饱和度。 全麻诱导采用眯达唑仑 ０􀆰 ０５ ～ ０􀆰 １０
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺
式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ。 经口气管内插管，机械控

制通气，呼吸频率 １０～１２ 次 ／ ｍｉｎ，潮气量 １０ ｍＬ ／ ｋｇ，
吸呼比 １ ∶２，术中吸人氧浓度为 ５０％的混合气体，维
持呼末二氧化碳 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ （ １ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３
ｋＰａ）。 气管插管后桡动脉穿刺置管连接惠普监护

仪，超声引导下右侧颈内静脉穿刺置管。 麻醉维持

采用舒芬太尼 ２０ ～ ４０ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）、顺式阿曲库铵

０􀆰 １０～０􀆰 １５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ），同时吸入 １％ ～ ３％七氟醚。
为改善术中凝血功能，维持红细胞压积＞２５％、血红

蛋白＞８０ ｇ ／ Ｌ 以及血小板计数＞７０×１０９ ／ Ｌ，需及时

补充浓缩红细胞、新鲜冰冻血浆以及血小板等。 术

中时刻检测血气以及电解质结果，并根据结果及时

补充钠、钾、钙以及镁等微量元素以维持水电解质

平衡。 可适量静脉注射去氧肾上腺素以维持血流

动力学稳定。
１􀆰 ３　 检测指标 　 于麻醉诱导后术前（ Ｔ０） 、新肝

期（ Ｔ３）以及术毕（ Ｔ５）时分别采集 ２ 组患者的静

脉血和尿液标本，离心后测定血清 ＢＵＮ 和 Ｃｒ 的

浓度，并计算肌酐清除率；采用日本 Ｗａｋｏ 公司生

产的试剂盒来测定尿蛋白浓度，同时采用免疫比

浊法、比色法等测定尿液的 ＩＬ⁃１８、半胱氨酸蛋白

酶抑制剂（ Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ） 、肾损伤分子⁃１（ ＫＩＭ⁃１）以

及中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白 （ ＮＧＡＬ） 等

指标。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１５􀆰 ０ 软件进行数据分

析，计数资料采用百分比表示，数据对比采取 χ２检

验，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

研究进行情况良好，６０ 例患者均已成功完成试

验，无脱落病例。
２􀆰 １　 一般情况比较 　 ２ 组患者在性别、年龄、无肝

期时间以及手术时间上比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 肝移植手术患者一般资料比较

组别 ｎ 性别
（男 ／ 女）

年龄
（􀭰ｘ±ｓ，岁）

无肝期时间
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

手术时间
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

对照组 ３０ ２３ ／ ７ ４４􀆰 ３±１２􀆰 ４ １６７􀆰 ２±１５􀆰 ８ ５９２􀆰 ４±１０１􀆰 ２
富氢液组 ３０ ２４ ／ ６ ４３􀆰 ７±１３􀆰 ６ １７０􀆰 １±１４􀆰 ８ ５９０􀆰 ５±９８􀆰 ６

２􀆰 ２　 血清 Ｃｒ、ＢＵＮ 的浓度以及肌酐清除率的比

较　 ２组患者在 Ｔ３ 和 Ｔ５ 期血清 Ｃｒ 和 ＢＵＮ 浓度较

Ｔ０ 期升高，肌酐清除率下降，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；同时，富氢液组患者的血清 Ｃｒ 和 ＢＵＮ
浓度以及肌酐清除率情况均好于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 尿 ＩＬ⁃１８、Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ、ＫＩＭ⁃１ 以及 ＮＧＡＬ 含量的

比较 　 与对照组相比，富氢液组患者的 ＩＬ⁃１８、
Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ、ＫＩＭ⁃１ 以及 ＮＧＡＬ 含量在 Ｔ０ 期差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但在 Ｔ３ 和 Ｔ５ 期表达量均显著

下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
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表 ２　 肝移植手术患者血清 Ｃｒ、ＢＵＮ 浓度以及肌酐清除率的比较（􀭰ｘ±ｓ）

时间
血清 Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 肌酐清除率（ｍＬ ／ ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝ ３０） 富氢液组（ｎ＝ ３０） 对照组（ｎ＝ ３０） 富氢液组（ｎ＝ ３０） 对照组（ｎ＝ ３０） 富氢液组（ｎ＝ ３０）
Ｔ０ ９８􀆰 ２±１７􀆰 １ １０１􀆰 ３±１６􀆰 ４∗ ５􀆰 １±１􀆰 ６ ５􀆰 ２±１􀆰 ７∗ ８８􀆰 ３±２１􀆰 ６ ８９􀆰 ３±２０􀆰 ８∗

Ｔ３ １７８􀆰 ３±１３􀆰 ８＃ １４４􀆰 ２±１３􀆰 ６∗＃ ８􀆰 ３±１􀆰 ０＃ ７􀆰 ９±１􀆰 ４∗＃ ５９􀆰 ２±１６􀆰 ４＃ ５８􀆰 ９±１３􀆰 ２∗＃

Ｔ５ １６４􀆰 ８±１８􀆰 ４＃ １１６􀆰 ７±１４􀆰 ８∗＃ ８􀆰 ０±２􀆰 ７＃ ５􀆰 ８±１􀆰 ３∗＃ ７３􀆰 ２±２０􀆰 １＃ ８６􀆰 ３±１８􀆰 ４∗＃

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ０ 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 肝移植手术患者尿 ＩＬ⁃１８、Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ、ＫＩＭ⁃１以及 ＮＧＡＬ 含量的比较（􀭰ｘ±ｓ）

时间

ＩＬ⁃１８（ｎｇ ／ Ｌ） Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＫＩＭ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＧＡＬ
对照组
（ｎ＝ ３０）

富氢液组
（ｎ＝ ３０）

对照组
（ｎ＝ ３０）

富氢液组
（ｎ＝ ３０）

对照组
（ｎ＝ ３０）

富氢液组
（ｎ＝ ３０）

对照组
（ｎ＝ ３０）

富氢液组
（ｎ＝ ３０）

Ｔ０ １４２􀆰 １±２３􀆰 ７ １４６􀆰 ３±２５􀆰 １ １􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ３±０􀆰 １ ２１􀆰 ９±４􀆰 １ ２５􀆰 １±６􀆰 ３ １􀆰 ６±０􀆰 ７ １􀆰 ４±０􀆰 ５

Ｔ３ ２９１􀆰 ３±２６􀆰 ９ ２３０􀆰 ９±１７􀆰 ６∗ ２􀆰 ８±０􀆰 ２ ２􀆰 ４±０􀆰 １∗ ７４􀆰 ６±１０􀆰 ５ ５７􀆰 ６±８􀆰 ２∗ ４􀆰 ５±１􀆰 １ ２􀆰 ７±０􀆰 ７∗

Ｔ５ ３４２􀆰 ９±２６􀆰 ３ １７４􀆰 ２±１４􀆰 ３∗ ４􀆰 ４±０􀆰 ３ ３􀆰 ７±０􀆰 ２∗ ９８􀆰 ９±１２􀆰 ４ ７２􀆰 １±７􀆰 ５∗ ７􀆰 ４±２􀆰 ２ ４􀆰 ３±０􀆰 ９∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

肝移植是治疗终末期肝病最有效的治疗手

段［６］。 目前，临床上多采用 Ｘｕ 等［７］ 创建的肝后腔

静脉成形肝移植术，通过完全阻断患者的下腔静

脉，具有易于分离病肝，降低出血量，减少手术时间

等优点，但与此同时，患者的下腔静脉被完全阻断，
回心血量急剧降低，血流动力学不稳，水电解质失

衡，从而对患者的肾脏功能造成严重的损伤［８］。 因

此，如何能够在肝移植手术的腔静脉阻断期对肾功

能予以保护是医学研究人员关注的重点所在［９］。
传统的临床方法是通过静脉转流，这种方法能够在

一定程度上平稳血流动力学，改善肾脏组织灌注，
但术后容易产生血栓、凝血障碍以及脏器衰竭等多

种严重的并发症，因此并不受广大临床医师的推

崇。 有报道表明［１０］，富氢液作为一种具有强抗氧化

损伤的药物，能够在腔静脉阻断期对肾功能进行保

护。 本文就此问题作出深入研究，这无疑将为肝移

植患者的治疗康复注入了新的希望。
从本文的研究结果可以看出，与 Ｔ０ 期相比，２

组患者在 Ｔ３ 和 Ｔ５ 期血清 Ｃｒ 和 ＢＵＮ 浓度升高，肌
酐清除率下降，同时，富氢液组患者的血清 Ｃｒ 和

ＢＵＮ 浓度以及肌酐清除率情况均要好于对照组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与对照组相比，富氢

液组患者的 ＩＬ⁃１８、Ｃｙｓｔａｉｎ Ｃ、ＫＩＭ⁃１ 以及 ＮＧＡＬ 含量

在 Ｔ０ 期无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），但在 Ｔ３ 和 Ｔ５ 期表

达量均显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组患者的各项指标

在术后均有所改变，这提示出腔静脉阻断期对肾功

能造成了一定程度的损伤，但富氢液组患者的情况

显然要好于对照组，这也表明富氢液的运用对肾功

能具有一定的保护作用。
笔者就此问题作出进一步分析，总结如下：氢

气具有还原性，能直接与氧化成分反应，同时也很

易燃，曾用作航天飞机的推进剂。 氢气是质量最轻

的气体，分子小且呈电中性，很容易扩散，能轻易地

穿过细胞膜及细胞器膜。 由于氢气麻醉性小，在减

压环境下不易产生气泡，已被广泛用于预防潜水员

减压病的发生。 Ｏｈｓａｗａ 等［５］ 研究发现氢气的抗氧

化特性在临床治疗特别在缺血再灌注损伤方面有

广阔的应用前景，为氢气的临床应用提供了新的思

路。 富氢液即氢气溶解度达到饱和的等渗盐水，氢
浓度为 ０􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ［制备方法［１１］：运用自制装置使

氢气在 ０􀆰 ４ ｍＰａ 压力下溶解于等渗盐水中，以达到

饱和；饱和氢水（氢浓度 ０􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），在正常气压

下储存于 ４℃冰箱］ 的富氢液作为抗氧化剂，能减

少氧 自 由 基 反 应， 从 而 减 少 局 部 脑 缺 血 的 损

伤［１２⁃１３］。 而腔静脉阻断期肾脏组织血流量减少，血
管收缩，再灌注能力下降，从而造成肾小球滤过率

降低，肾脏组织内氧自由基大量堆积。 肾脏组织内

氧自由基的大量堆积容易引起细胞膜的脂质过氧

化，细胞膜的通透性增加，渗透增多，从而造成细胞

进一步损伤。 富氢液具有抗氧化应激及抗凋亡特

性，能够稳定细胞膜的通透性，从而有效地减少
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氧自由基对细胞的损伤。 刘乐乐等［１４］ 报道在肝移

植手术中应用乌司他丁能够明显降低新肝期丙二

醛和微球蛋白的含量，这与本文的研究结果具有很

好的相似性。
综上所述，肝移植手术中腔静脉阻断期会对肾

功能造成一定的损伤，而富氢液的应用，则能够在

一定程度上减少肾功能的损伤。
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