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重型乙型肝炎患者原位肝移植围手术期全身氧代谢的变化 

黎尚荣 黑子清 罗刚健 罗晨芳 沈宁 甘小亮 

【摘要】 目的 探讨重型乙型肝炎(乙肝)与其他肝病患者原位肝移植围术期全身氧代谢变化的特点。 

方法 12例重型乙肝患者为试验组 。1O例其他肝病患者为对照组。以咪唑安定、异丙酚、芬太尼、维库溴铵诱 

导全麻，术中吸入异氟醚维持麻醉。维库溴铵维持肌松，行改良背驼式原位肝移植术。左桡动脉穿刺测有创动 

脉压，右颈内静脉穿刺置入漂浮导管。分别于术前、无肝前 10 min、无肝期 25 min、新肝期 30 min和术毕监测 

动脉和混合静脉血氧分压(PaO 和 P vO )、动脉和混合静脉血氧含量(CaO 和 C vO )及动一静脉血氧含量差 

(Ca—vOz)、氧供 (DO )、氧供指数(DO  I)、氧消耗(VOz)、氧耗指数(VO I)、氧摄取指数(0 EI)和氧摄取率 

(0 ER)。结果 ①试验组 ：与术前相比，无肝前期P vO 上升，Ca—vO 、O EI、O ER下降，DO  和 V0 无明显 

变化l无肝期 DO  、DO  I、V0 和 VO I均明显下降，DO  、VO 分别下降 43 和 21 ，0 EI和 O ER均明显上 

升；新肝期 P vOz上升，DO  和 DO zI明显上升。VO 和 VO I回升至术前水平；术毕时DO  和 DO  I依然高于 

术前水平。②对照组：无肝前期 P vO 上升。DO  和 VO 无明显变化，0 EI和 O ER下降；无肝期 DO  、DO  I、 

V02和 V0zI均明显下降，DO  下降 25 ，V0 则下降 12 ；新肝期 P vO 上升，Ca—vO 下降，DO  、DO  I明 

显上升，VOz和 VO I回升至术前水平；术毕时 DO  和 DO  I依然高于术前水平。结论 肝移植围术期中，全身 

DO ：变化大于 VO 变化；重型乙肝患者的全身 DO  和 VOz变化较其他肝病患者剧烈。 

【关键词】 肝移植； 氧代谢 ； 围术期； 乙型肝炎，重型 

Changes in oxygen metabolism in hepatitis B gravis in peri·’operative stage of orthotopic liver trans-- 

plantation LI Shang—tong，J了E Z —qing，L o Gang —Jian，L【，o Chen一 ng，SHEN Ning，G Ⅳ 

Xiao—liang． Department of Anesthesiology。The Third Affiliated Hospital of Zhongshan University， 

Guangzhou 51 0630，Guangdong·China 

[Abstract] Objective To investigate the changes in oxygen metabolism in peri—operative stages in 

hepatitis B gravis and non—hepatitis B gravis undergoing orthotopic liver transplantation (0LT)．Methods 

Twelve patients undergoing OLT for hepatitis B gravis (experimental group) and 1 0 patients without 

hepatitis B gravis(control group)were enrolled for study．Anesthesia was induced by propofo1．fentanyl and 

norcurium，and maintained with isofluence．Arterial catheter was inserted into the left radial artery．Swan— 

Ganz catheter was inserted through the right internal jugular vein．Arterial partial pressure of oxygen 

(PaO2)，mixed venous partial pressure of oxygen (P vO2)，arterial oxygen content(Ca02)，mixed venous 

oxygen content(C vO2)，arterial—venous oxygen content difference (C。 02)，oxygen delivery (DO2)，index 

of oxygen delivery (DO2I)，oxygen consumption (VO2)，index of oxygen consumption (V02I)，index of 

oxygen extract(02E1)，oxygen extract rate(02ER)were determined before skin incision (T1)，10 minutes 

before anhepatic phase(T2)，25 minutes after liver was removed (anhepatic phase，T3)，30 minutes in 

neohapitic phase(T4)，and the end of operation (T5)．Results ① In the experimental group，P v O2 

increased，Ca—vO2 decreased，D()2 and VO2 showed no change，and O2EI and O2ER decreased in T2． In 

preanhepatic period，P vO2 increased，Ca—vO2 decreased，DO 2 and VO2 did not change．In anhepatic period， 

DO 2，DO 2I，V02 and VO2I decreased obviously，DO 2 decreased by 43 ，while V02 decreased by 21 ，and 

02ER increased obviously．In reperfusion period，PaO2 and P vO2 increased，CaO2 and C a—vO2 decreased， 

Do2 and Do2I increased，V02 and VO2I recovered to base leve1．After termination of operation，P vO2，Do2， 

DO 21 were still high．( In the control group：P vO2 increased，O2EI and O2ER decreased，but no significant 

changes were found in DO2 and VO2 in T2．DO2，D02I，VO2，and VO2I all decreased in T3，while D02 

reduced by 25 and VO2 reduced by 12 ．In T4，P vO2，DO2 and DO2I allincreased，while C a—v02，V02 

and VO2I reached the pre —operative levels in T4． DO 2 and DO  2I levels were higher than those of 

preoperation in T5．Conclusion The decrease in DO 2 is more obvious than VO2 in anhepatic period during 

0LT in hepatitis B gravis patients．In neohepatic period，DO 2 increases while V02 returns to base leve1． 

[Key words] liver transplantation； oxygen metabolism； peri—operative； severe hepatitis B gravis 
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原位肝移植术被认为是终末期肝病的有效治疗 

方法，其预后与无肝期过程中氧债的关系十分密 

切“ 。国内外学者均发现肝移植围手术期患者全 

身氧供给(DO )、氧消耗 (VO )发生了显著的变 

化 一 。重型乙型肝炎(乙肝)患者伴随明显的肝功能 

衰竭及全身多器官功能失调，肝移植围手术期发生 

剧烈的血流动力学变化“ ，故氧供需的变化可能更 

为明显，而目前国内外尚未见相关的研究。本研究旨 

在研究重型乙肝患者与其他肝病患者行改良背驼式 

肝移植术时全身 DO 、Vo 的变化，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例：试验组为 12例重型乙肝患者，均符合 

2000年“全国病毒性肝炎防治方案”的诊断标准，其 

中男 8例，女 4例；年龄 25～67岁，平均(44．3± 

11．4)岁；体重 48～71 kg，平均(61．2±9．4)kg；急 

性重型 3例，亚急性重型 8例，慢性重型 1例；按美 

国麻醉医师协会病情估计分级(ASA)为 Ⅲ～ Ⅳ级。 

对照组 1O例为其他肝病患者，男 8例，女 2例；年龄 

29～71岁，平均(47．6±12．3)岁；体重 47～68 kg， 

平均(58．3±8．6)kg；其中肝癌 5例，乙肝肝硬化合 

并肝癌 3例，胆汁性肝硬化1例，酒精性肝硬化1例； 

ASAⅡ～ Ⅲ级。两组患者术前均无明显呼吸困难， 

吸空气时动脉血氧分压(PaO )均大于60 mE Hg 

(1 mm Hg= 0．133 kPa)。 

1．2 麻醉方法：患者入手术室前 30 rain肌肉注射阿 

托品0．5 mg。入手术室后开放上肢静脉通路，常规心 

电监护，监测无创动脉血压、脉搏血氧饱和度及体温。 

以咪唑安定 0．1 mg／kg、异丙酚1 mg／kg、芬太尼 

5 btg／kg。维库溴铵0．1 mg／kg行快速全麻诱导，气 

管插管，麻醉机控制呼吸。术中吸入异氟醚 0．8～ 

1．0 MAC(肺泡气最低有效浓度)维持麻醉，视循环 

水平间断追加芬太尼至 10 btg／kg，以维库溴铵维持 

肌松，根据血气结果调节呼吸参数，维持呼气末二氧 

化碳分压(P CO )在 35～45 mm Hg。所有患者均 

以温毯机及输血输液加温仪保温。 

1．3 血样本采集：麻醉诱导后，右颈内静脉放入肺 

动脉漂浮导管，左桡动脉放置动脉导管，分别在术前 

(T1)、无肝前 10 rain(T2)、无肝期 25 rain(T3)、新 

肝期 30 rain(T4)和术毕(T5)5个时间点同步采集 

桡动脉血和肺动脉血(混合静脉血)进行血气分析。 

1．4 指标监测与记录方法：在 5个时间点记录平均 

动脉压(MABP)，并通过持续心排仪(CCO—Baxter 

Vigiliance，Edwards，美国)观察心排血量(C0)及血 

温。血样本用雅培GT便携式血气分析仪(Abbott， 

美国)进行血气分析。监测血红蛋白(Hb)、动脉 

血氧饱和度(SaO )、混合静脉血氧饱和度(s vO )、 

PaO 、混合静脉血氧分压(P vO )，动脉血氧含量 

(Cao。)、混合静脉血氧含量(C vO )、动一静脉血氧 

含量差值(Ca—vO )、DO  、氧供指数(DO  I)、Vo 、 

氧耗指数(VO I)、氧摄取率(o ER)及氧摄取指数 

(o2EI)。 

1．5 统计学分析：数据以SPSS l1。0软件处理，结 

果以均数±标准差( ±s)表示，采用自身配对 t检 

验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 移植手术时间及术中情况：试验组手术时间 

(364±51)rain(301～411 rain)，无肝期时间(39± 

14)rain(28～49 rain)；术 中失血 (1 340±430)ml 

(840～1 950 m1)，输入红细胞(6．4±3．1)U(4～ 

10 U)。对 照组手术 时 间(334±32)rain(285～ 

392 rain)，无肝期时间(34±9)rain(26～45 rain)； 

术中失血(850±330)ml(440~1 650 m1)；输入红细 

胞(250±210)ml(O～600 m1)。 

2．2 氧代谢参数变化(表 1) 

2．2．1 试验组 ：与术前相比，无肝前期 P vO 上升， 

Ca—vO：下降，DO 和 Vo 无 明显变 化，o EI、 

O：ER下降。无肝期上述变化更明显，DO  、DO  I、 

VO 和 VO I均明显下降，DO  下降幅度为 43 ， 

Vo 则下降了 21 9／6，o EI和 O。ER均明显上升。与 

术前相比，新肝期 P vO 上升，DO 、DO  I明显上 

升，Vo：和 Vo I回升至术前水平。术毕时 DO  和 

DO I依然高于术前水平。 

2．2．2 对照组：氧代谢的变化呈现与试验组相似但 

程度较轻的变化。与术前相比，无肝前期 P vO 上 

升，DO ：和 Vo 无明显变化，O EI和 O ER下降。 

无肝期 上述 变化更 明显 ，DO  、DO  I、Vo 和 Vo I 

均明显下降，DO 下降幅度为 25 ，VO 则下降了 

12％。与术前相比，新肝期 P vO 上升，Ca—vO 下 

降，DO：、DO I明显上升，Vo 和 Vo I回升至术前 

水平。术毕时DO 和 DO I依然高于术前水平。 

2．2．3 两组的变化：试验组与对照组间亦存在某些 

差异，表现为：①试验组围术期的 Vo 水平较对照 

组为低。②试验组 CaO 和 C vO 较对照组为低。 

③在无肝期前，试验组 o EI明显低于对照组，而新 

肝期后两组数值无差异。④在无肝期间，试验组 DO  

下降幅度较对照组明显(43 比25％)、Vo 的下降 

幅度亦明显高于后者(21 比 12 )。 
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表 1 两组不同时间点氧代谢参数的变化(；±s) 

Table 1 Changes of indexes of oxygen metabolism at different stages in the two groups(x~s) 
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注 ：与本组 T1比较 ： P<0．05；与对照组同时I司点 比较 ： P<0．05 

3 讨 论 

重型乙肝临床治疗效果差，病死率高，肝移植术 

是目前最有效的手段之一 。重型乙肝患者常并发 

有静脉曲张性出血、肝性脑病、肝昏迷、肝肾综合征、 

顽固性腹水、严重营养不良、出血倾向、肝肺综合征 

及肺动脉高压等情况，其肝移植围手术期的变化可 

能会较其他非重症肝炎患者更为剧烈。肝移植手术 

具有创伤大、出血多、时间长、内稳态改变急剧、循环 

系统变化大的特点，围手术期全身Do 和Vo。变化 

剧烈，如何维持该期间的氧供需平衡是 目前一大难 

题。重型乙肝患者肝移植围术期的机体氧供需平衡 

的变化是否较其他患者剧烈，有待研究。 

Lubbe等 在 1988年进行了首次肝移植围手 

术期全身DO 、Vo 变化的研究，ii0例肝移植患者 

采用体外静一静脉转流术，无肝期 Vo 下降 l1．4 ， 

新肝期则上升 44．O 。Stehzer等 在 1993年对 

99例肝移植病例的研究中发现，采用非体外静一静 

脉转流技术，患者无肝期 Vo 和 DO 均有显著降 

低，约 45 ；新肝期 Vo 和 Do 增加均在 2O 左 

右。本课题组在观察体外静一静脉转流下原位肝移植 

术中发现，无肝期受体的 Do 、Vo 轻微下降，而在 

新肝期间DO  仅上升 31 ，Vo 却上升了 71 ，显 

示体外静一静脉转流对无肝期的氧代谢影响较小，但 

新肝期全身Vo 却显著上升。 。 

影响肝移植围手术期全身氧供需平衡的因素很 

多，可能包括：疾病的种类及病情的轻重；手术方式； 

无肝期的长短；是否采用体外静一静脉转流；术中患 

者是否低体温等。各种因素通过影响围术期心排血 

量的变化，无肝期肠道淤血和无氧代谢的变化，以及 

肝的代谢功能变化等环节，分别影响DO  及Vo 的 

高低，从而导致不同程度的氧供需失衡。 

本研究中发现，重型乙肝患者与其他肝病患者 

肝移植围手术期中DO 和 VO 的变化有着相似但 

程度不同的变化。重型乙肝患者无肝期间 DO  和 

Vo 均显著下降，其中 DO  的下降程度(43 )比 

VO (21 )更明显，O ER明显上升，提示此期间由 

于 DO  明显下降，机体只能通过提高 O ER来进行 

代偿；进入新肝期 ，Vo 和 Vo I回升至术前水平， 

DO 、DO  I明显上升。而其他肝病患者在无肝期 

Do 和 Vo 亦表现为下降，但 Do 及 Vo 的下降 

程度(25 和 12 )明显不如重型乙肝患者。据此， 

我们认为，重型乙肝患者氧供需失衡明显较其他肝 

病患者剧烈，尤其在无肝期及新肝早期更明显。 

在本研究中，无论试验组还是对照组，无肝期 

Do 和 Vo 均显著下降，但 DO  的下降较 Vo 更 

明显，新肝早期进入新肝期，Vo 和 Do 均明显上 

升，但 Do 的上升更明显，显示 DO  的变化比Vo 

大。我们考虑引致该变化的因素可能与手术方式及 

良好的保温密切相关。手术方式的改变是目前国内 

肝移植取得进展的主要因素之一 。我院进行附加 

腔静脉整形的改良背驼式肝移植术，有能明显简化 

切肝、植肝手术操作，显著缩短无肝期时间，并能减 
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少出血和输血量，腔静脉并发症少，手术操作方便等 

显著特点∞ 。本研究中，22例患者不采用静一静脉转 

流术，无肝期平均时间试验组为(39±14)min，稍长 

于对照组(34±9)min。在保温方面，我们采用了暖 

风式温毯机与输血输液加温仪相结合的方式，整个 

手术期间患者无明显低体温情况。 

综上所述：本研究结果显示，肝移植围手术期患 

者的全身DO。变化比VO。变化大，而重型乙肝患者 

的全身DO。和Vo。变化较其他肝病患者更加剧烈。 

提示对重型乙肝患者行肝移植术时，更需要注意全 

身氧供需平衡。 
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血液灌流抢救重症药物或毒物中毒 12例 

李明琼 

【关键词】 血液灌流； 药物中毒； 毒物中毒 

血液透析 (HD)、血液灌流(HP)等 

血液净化治疗用于抢救药物、毒物中毒 

方面已取得了很好的疗效。我院 2003年 

以来采用 HP治疗 12例重症药物、毒物 

中毒患者，效果满意，报告如下。 

1 病例和方法 

1．1 病例 ：12例中男7例，女5例；年龄 

2O～74岁，平均 43岁；安定中毒 1例，异 

烟肼中毒 1例，鱼胆中毒 1例，有机磷农 

药 中毒 9例；中毒时 间30 min～72 h； 

4例患者就诊时已昏迷，4例并发急性肾 

功能衰竭 (ARF)；中毒至血液净化治疗 

时 间 2～8 h。 

1．2 治疗方法：所有患者均采用洗 胃、 

补液、利尿等综合治疗；有机磷农药中毒 

者给予阿托品、解磷定等 ；低血压及呼吸 

衰竭者给予升压及呼吸兴奋剂；经内科 

治疗 4～6 h后效果较差者行 HP治疗 ， 

合并 ARF者采用 HD+HP联合治疗。 

血液净化采用意大利 贝尔克 2000型血 

透机 ，德国 FreseniusF6透析器或意 大 
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利 NT1408透析器 ，丽珠 HA230树脂 灌 

流器或爱尔YTS一150碳肾。经双腔股 

静脉导管插管或直接桡动脉、肘正中静 

脉穿刺建立血液通路，普通肝素钠总量 

3O～60 mg或低分子肝素钙 5 000 U抗 

凝。先用含 20 mg／L肝素的盐水冲洗管 

路、灌流器或透析器，行 HD+HP者将 

灌流器串联于透析器前端 ，灌流器平心 

脏水平，血流量 15O～200 ml／min，每次 

治疗时间 2～4 h。 

2 结 果 

12例患者经 HP或 HD+HP治疗， 

1O例于治疗后 2～4 h意识转清，1例于 

第 3次治疗后清醒，1例有机磷中毒者 

死于中间综合征。 

3 讨 论 

3．1 HD通过溶质弥散清除药物，故仅 

用于水溶性而不与蛋白或血浆等其他成 

分结合的物质 ，对中、大分子质量的毒物 

清除效果差。对脂溶性高、易与蛋白结合 

的药物或毒物 ，HP的清除效果比 HD 

好。在中毒致 ARF时两者串联使用可以 

增加疗 效。 

3．2 对急性药物、毒物中毒患者的抢救 

要注意 ：①强调争分夺秒。经积极内科治 

疗 4～8 h后病情无缓解时，应积极迅速 

建立血管通路行 HP治疗。使用解毒剂 

时，因 HP对解毒剂亦有吸附作用，常需 

增加使用剂量。②血液净化过程中应密 

切注意患者动、静脉管路是否通畅；HP 

的血流量从 50 ml／min开始 ，若血压、脉 

搏 和心 律稳 定，可慢慢 提高 到 150～ 

250 ml／min。④密切观察患者生命体征 

变化，血压降低时立即减慢血泵速度、补 

充血容量、给予升压药(如多巴胺)使血 

压 维 持 在 1OO～ 120／70～ 80 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，同时进行灌流 

治疗 ，不要轻易停止灌流，以免丧失抢救 

时机 ，昏迷患者保持呼吸道通畅 ，及时吸 

痰 ，防止窒息而致死亡。⑤注意观察患者 

动、静脉血压的变化及 HP不良反应 ，如 

血小板减少。血小板减少主要发 生在 

HP后 2 h，可降低到灌流前的 3O％～ 

4O 之间；如采用活性炭治疗，尚可吸附 

某些活性因子，如纤维蛋白，常引起出血 

倾向。应注意观察患者皮肤、黏膜、消化 

道、尿道等部位的出血情况。同时应注意 

使用炭肾者由于活性炭吸附葡萄糖而出 

现低血糖反应。 
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