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腰．硬联合麻醉对肾移植术患者血流动力学的影响 

陈兴 ，朱 役 ，段满林 ，李伟彦 

(1．南京军区南京总医院疗养区，江苏南京 211131；2．南京军区南京总医院麻醉科，江苏南京 210002) 

[摘 要] 目的 观察腰 一硬联合麻醉下，患者肾移植术中血流动力学的变化。方法 肾移植患者 44例，均录用腰 一硬联 

合麻醉方法 ，在麻醉后 l0、30、60、120和 150 min记录收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、中心静脉压(CVP)、心牢(HR)、m氧饱和 

度(SPO，)，并进行比较分析。结果 SBP、DBP、CVP、HR、SPO 改变无显著意义。结论 肾移植患者手术采用胺 一硬联合麻醉， 

其血流动力学指标变化平稳 
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肾移植麻醉方法的选择以尽量保护肾功能、避 

免加重肾功能损害和减轻肾脏负担为原则。2005 

年 6月 ～2006年 2月对慢性 肾功能不全尿毒症 

(CRF)患者 44例进行。肾移植手术，采用腰一硬联合 

麻醉(CSEA)方法，观察术中血流动力学指标的变 

化，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 受肾者年龄 2l～56(44±10)岁， 

体重 45～74(60±11)kg，均为慢性肾功能衰竭 

(CRF)患者，美国麻醉医师学会分级标准(ASA)Ⅲ 
～ Ⅳ级。术前血液透析病史 i～I8个月。均合并有 

高血压、贫血(血红蛋白40～97 g／L)，其中合并糖 

尿病 12例。本组病例均排除全身或穿刺部位感染、 

脊椎外伤畸形、冠心病、大量胸腹腔积液及患者不合 

作等情况。 

1．2 麻醉方法 受肾者均采用腰一硬联合麻醉。术 

前 30 rain肌注苯巴比妥钠0．1 g。人室后开放两条 

静脉通路，一条选取四肢部位使用 18 G套管针，但 

须避开移植侧下肢血管及有动静脉瘘的上肢血管， 

另一条选取右颈内静脉置入 7．0 G深静脉导管。选 

无动静脉瘘的一侧上肢行桡动脉穿刺置管以连续监 

测患者动脉动态血压。使用Engle-4000型多功能监 

护仪监测心率(HR)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、 

心电图(ECG)、血氧饱和度 (SPO，)、中心静脉压 

(CVP)。经 L，一 或 L：一 间隙穿刺，确认成功后，经 

硬膜外穿刺针内腔插入腰麻针至蛛网膜腔见脑脊液 

回流，或抽吸见有脑脊液即可证实穿刺成功。给予 

0．75％布比卡因 1．7 ml加入 10％葡萄糖 0．3 ml配 

制成 2 ml，以约 15 S的时问缓慢注入，然后向头侧 

置人硬膜外导管。在 5 min内使患者处于平卧位， 

利用手术床面调整麻醉平面使上界不超过 ，若麻 

醉平面不能满足手术要求时，经硬膜外导管给予 

2％盐酸利多卡因试验剂量 3 ml，无全脊麻征象，再 

经硬膜外导管追加2％利多卡因3～4 ml。患者手 

术恐惧反应强烈时给予咪达唑仑 1～3 mg，使其处 

于镇静状态。受肾者均于术前24 h内行血透治疗4 
— 6 h。切皮及吻合肾静脉时应用甲强龙 500 mg溶 

入 5％葡萄糖250 ml，控制在 30 rain内滴人。于开 

放移植肾血流前 l0 rain同时输入 20％甘露醇250 

ml，加入速尿 8O～100 mg。出血量小于400 ml时， 

依据血压和中心脉压测量值静脉输入 l：l品胶液 

1 000 ml左右。 

1．3 观测指标 记录患者的手术时间、手术出血 

量、麻醉平面和人室时、腰麻给药后 1O、30、60、120 

及 150 rain时的HR、SBP、DBP、CVP、SPO，。详细记 

录患者的麻醉反应、相关体征和移植肾见尿时间。 

1．4 统计学处理 所有计量数据以均数 ±标准差 

( S)表示，组间比较采用 f检验，团体、组内比较 

采用配对 t检验，计数资料采用 x 检验，以 P> 

0．05没有显著性差异。 

2 结 果 

本组患者的手术时间2．5—3．5(3±0．3)h，用 

药量(6±2．7)ml。术中出血量(158±50．6)ml，腰 

麻平面 T ～s ，最高达T ，持续时间 100～150 rain。 
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SBP、DBP、ECG均无明显变化。麻醉前、10、30、60、 

120、150 rain的 HR、SBP、DBP、CVP、SPO2差异无显 

著意义，见表 1。术中无鼓肠、恶心和呕吐发生，肌 

肉松弛满意。肾血管开放后，移植肾见尿时间 1．5 

～ 3．5(2．8±1．3)rain。44例受肾者术后 1个月出 

院，随访 4～15个月，42例肾功能正常，血压较术前 

低，趋于正常。生活质量提高，均可参与日常的工作 

和学习，2例术后出现慢性‘肾排异。 

表 1 患者血流动力学各项指标变化( +-S，n=44) 

3 讨 论 

1981年 Brownridge首先使用腰 一硬联合麻醉 

技术，其创意是将“可靠”的脊髓麻醉与“灵活”的硬 

膜外技术联合起来，以达到取长补短的功效。通过 

多年的临床实践，CSEA显示出起效快、阻滞效果确 

切、用药少，对循环系统影响小等优点 。肾移植 

麻醉的关键是保证供肾良好的灌注，确保供肾的质 

量 。CSEA既可发挥脊髓麻醉作用快、肌肉松弛 

完全的特点，又可通过硬膜外导管注药补充和增加 

麻醉平面及麻醉时间，便于术后镇痛的实施。 

3．1 肾移植手术麻醉要求 CRF患者的肾移植手 

术麻醉，要求术中尽量保持血压平稳、肌肉松弛完 

善。保证移植肾合适的灌注压是术后肾功能成功恢 

复的重要环节 j。CRF患者大多数病史较长，并发 

多脏器功能障碍，ASA都在Ⅲ ～ Ⅳ级。因此对手 

术及麻醉的影响与 ASA I～Ⅱ级的患者有显著差 

异。过去 CRF患者的肾移植手术麻醉多沿用硬膜 

外麻醉(EA)，但硬膜外阻滞的个体差异性较大，易 

造成麻醉不完善。加之 CRF患者的局麻药时效比 

正常肾功能患者缩短约 40％，需要用较高浓度，又 

要警惕发生过量中毒 J。根据我们以往手术麻醉 

的观察 ，患者在 EA下往往出现明显的血压下降， 

幅度在 50％ ～80％。几乎每例都需要使用升压药 

物，这对移植肾的肾小球血管有很强的收缩作用。 

由于供肾常会因低温缺血和肾灌注不 良而致肾功能 

术后延迟恢复，有报道 肾功能延迟恢复可高达 
42％ 71

，严重影响移植肾存活率。此外，血压下降 

过快还易导致患者燥动、恶心、呕吐和鼓肠等不良反 

应，严重影响手术操作和增加血管撕裂的危险。而 

全麻手术需要多种药物复合麻醉，其药物代谢产物 

大多须经肾脏排泄，有影响移植肾功能之忧。腰麻 

(SA)具有起效迅速、肌肉松弛完全的特点，但 CRF 

． — - — — 540 ---—— 

患者因为血压高、血红蛋白低，心血管代偿能力差， 

SA被视为相对禁忌证 。 

3．2 腰-硬联合麻醉管理 采用 CSEA实施肾移植 

手术，如果应用得当，可充分发挥 SA和 EA各 自优 

点。行 EA时严格掌握麻醉药物剂量(2％盐酸利多 

卡因2 rag／kg和每ml用 3 S的注药速度)。利用手 

术床面倾斜角度和药物比重，调整麻醉平面使上界 

不超过1rR，就不会发生血压剧烈变化。本组患者5 
～ 10 rain内血压下降幅度小于麻醉前30％，辅以少 

量镇静剂，减轻了患者紧张恐惧感，无躁动及恶心呕 

吐发生，使患者更好地配合手术。如手术时间超过 

2 h，可由硬膜外补充一次药量，对血压也不会产生 

明显影响。恰当的用药与熟练的操作是达到理想麻 

醉效果的保证，保持患者术中的呼吸、循环稳定能提 

高术后移植肾的成活率。 
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