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    肝硬化患者肝移植术中血流动力学与


    机体氧代谢的变化


    喻文立 薛玉良 李宏


    【 摘要】   目的 观察肝硬化患者原位肝移植术中血流动力学与机体氧代谢的变化。方法 静吸复合


    全身麻醉下肝硬化患者6 5 例， 分别在术中不同时期记录各项实验室检查结果以及各项血流动力学和氧代谢


    指标 结果  心率在无肝期和新肝早期显著增加， 平均动脉压、 中心静脉压、 肺动脉压在无肝期明显减低，新肝期均恢复至无肝前期水平； 心脏指数、 氧供指数在无肝期显著降低， 新肝期恢复至无肝前期水平； 氧耗指


    数在无肝期减少， 新肝早期进一步减少， 之后逐渐回升至无肝前期水平； 无肝期氧摄取率升高， 新肝期 5   m i n


    突然减低， 此后逐渐恢复到无肝前期水平。结论 肝硬化患者常伴有高动力循环， 无肝期和新肝早期血流动


    力学与机体氧代谢变化显著， 术中应密切监测各项指标以指导术中麻醉管理。
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    肝移植术自1 9 8 3年起被正式应用于临床， 现已


    成为治疗终末期肝病的最有效手段。终末期肝病，常并发有静脉曲张性出血、 肝性脑病、 肝肾综合征、顽固性腹腔积液、 严重营养不良， 甚至恶病质状态，特别是肝硬化可并发肝肺综合征及继发于门脉高压


    的肺动脉高压， 由于全身生理紊乱严重， 加上大手术


    的打击， 使患者处于危重状态， 术中维持机体血流动


    力学稳定及氧供需平衡极为重要。


    1 资料与方法


    1 . 1 一般资料 6 5例接受经典非静脉一 静脉转流原


    位肝移植术的肝硬化患者 ， 男 5 8例， 女 7例； 年龄


    3 3― 6 9岁， 平均( 4 6 . 7±7 . 2 ) 岁； 体重 4 3 . 5― 9 5 。 5


    k g ， 平均( 6 7 . 1 ± 8 . 2 )k g 。A S AⅡ一Ⅳ级， C h i l d - P u g h


    分级A级 l 2例， B级3 1 例， c级2 2例； 其中乙型肝


    炎后肝硬化2 8例， 丙型肝炎后肝硬化 l 0例， 乙型肝


    炎后肝硬化合并原发性肝癌2 0例， 酒精性肝硬化6


    例， 隐源性肝硬化 1例。所有病例均为首次接受肝


    移植术， 术前不伴有严重心肺功能不全。


    基金项目： 天津市卫生局科技基金项 目( 0 4 k y l I )


    作者单位： 3 0 0 1 9 2天津， 天津医科大学第一 中心临床学院 天津


    市第一中心医院麻醉科( 喻文立、 李宏) ； 泰达国际心血管病医院麻醉


    科( 薛玉良)


    1 .2   麻 醉 方 法  麻 醉 诱 导：咪 唑 安 定


    0 . 1― 0 . 2   m  k g 。 芬太尼 3― 5   k g ， 维库溴胺 0 . 1


    g / k g ， 异丙酚 1～ 2   mg / k g ， 诱导插管。麻醉维持： 静


    吸全身麻醉， 异氟醚0 . 5 %一1 . 5 %， 静脉持续泵人异


    丙酚2― 5   m  ( k g- h ) 。


    1 . 3 监测方法 D a t e x ― O me d a多功t t I ~N仪连续监


    测心电图( E C G ) 、 心率( HR) 、 脉搏氧饱和度( S p O   ) 、呼气末二氧化碳分压( E t C O   ) 、 潮气量(   r v ) 、 鼻咽温


    度( T e mp ) 。经左桡动脉置人动脉套管， 经右颈内静


    脉置人 S w a n . G a n z漂浮导管( 7 4 4 I T F 7 5 ， E d w a r d s公


    司， 美国) ， 接连续心排量监护仪( V i g i l i a n c e ， E d w a r d s


    公司， 美国) ， 持续监测平均动脉压 ( MA P ) 、 心率


    ( I t R) 、 中心静脉压( C V P) 、 平均肺动脉压( MP A P ) 、肺动脉嵌压( P A WP) 、 混合静脉血氧饱和度( s   0   )


    及心输出量( C O) 、 血温( T B ) 。分别在无肝前期 1   h ，无肝期 3 0   mi n ， 新肝期 5 、 l O、 3 0   r a i n和 1 、 2   h及术毕


    各点采桡动脉血和肺动脉血作血气分析， 记录动脉


    血氧饱和度( S a O   ) 、 混合静脉血氧饱和度( S   O ： ) 、 动


    脉m氧分压( P a O ： ) 、 混合静脉血氧分压( P   O   ) 、 血


    红臻白( 1 i b ) 、 m温( T   )  ......
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