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原位肝移植术中液体的管理 

王健 罗朝志 宋莉 朱涛 王晓 王莹 

【摘要】 目的 分析影响原位肝移植术中补液的因素。方法 96例肝移植患者根据其术前肝功能不同 

分为晚期肝硬化组(Child C级。5O例)和非晚期肝硬化组(Child A级或 B级，46例)；非晚期肝硬化组根据术 

中出血量又分为A亚组(出血<2 000 m1)和B亚组(出血≥2 000 m1)。监测手术前后血浆白蛋白与凝血功能 

变化，记录术中出血及输入血液制品情况。结果 晚期肝硬化组术前血浆凝血酶原时间(PT)和活化部分凝血 

活酶时间(APTT)均显著长于非晚期肝硬化组(P均<O．05)；血小板和纤维蛋白原均显著低于非晚期肝硬化 

组(P均<O．05)。术毕两组各指标差异均无显著性(P均>O．05)。非晚期肝硬化组 中A亚组术中输入各种血 

液制品量显著低于晚期肝硬化组 (P均<O．05)；B亚组术中输入各种血液制品量与晚期肝硬化组比较差异均 

无显 著性 (P均>O．05)。结论 肝移植术 中，肝硬化晚期或出血量大 的患者需要 补充更 多的血液制品 。 
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[Abstract] Objective To investigate the influential factors of fluid management during orthotopic 

liver transplantation surgery． Methods Ninety—six patients scheduled for orthotopic liver transplantation 

were divided into two groups according tO the liver function：the decompensatory group(Child—Pugh score C· 

一 50)and the compensatory group (Child—Pugh score A or B，，z= 46)．According tO the intraoperative 

bleeding amount．the compensatory group was further divided into subgroup A (< 2 000 m1)and subgroup B 

(≥ 2 000 m1)．Plasma albumin concentration and the parameters of blood coagulation were measured before 

and after the surgery．The intraoperative bleeding amount and the amount of the blood products infused were 

recorded．Results Before the surgery。prothrombin time (PT)and activated partial thromboplastin time 

(APTT)were significantly longer in decompensatory group than in compensatory group (both P< 0·05)； 

blood platelets(PLT)and fibrinogen were significantly lower in decompensatory group than in compensatory 

group(both P< 0．05)．After the surgery。there were no significant differences in PT，APTT，PLT，and 

fibrinogen between the two groups (all P > 0．05)． The amounts of the blood products infused 

intraoperatively in subgroup A were significantly lower than those in the decompensatory group 

(all P<0．05)．There was no significant difference in the amount of the infused blood products between the 

subgroup B and decompensatory group (all P> 0．05)．Conclusion During orthotopic liver transplantation 

surgery，patients with decompensatory liver function，or those who suffered large amounts of intraoperative 

bleeding，need infusion of larger amount of blood products． 
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同种异体肝移植手术时间长、创伤大、出血多， 

良好的术中液体管理对于维持手术 中血流动力学平 

稳、维持机体内环境稳定、预防围术期肺水肿和保护 

肾功能等都有重要作用。现回顾分析 96例肝移植患 

者手术中液体管理经验。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：96例肝移植患者中男 79例 ，女 17例； 

年龄 18～68岁 ，平均(44±10)岁 ；根据术前肝功能 

分级分为晚期肝硬化组 50例(Child C级，其中术前 
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合并肝性脑病 5例，合并消化道出血 4例)和非晚期 

肝硬化组 46例(Child A 级或 B级 ，其 中肝包虫病 

3例 ，原发性肝癌 40例 ，肝胆管癌 3例)。非晚期肝 

硬化组根据术中出血量又分为 A亚组(<2 000 m1) 

和 B亚组 (≥ 2 000 m1)。 

1．2 麻醉及监测方法：均采用静吸复合全身麻醉， 

无肝期采用体外静脉转流 59例，经典非转流 34例， 

背驮式肝移植 3例 。肝硬化患者术中均采用血液回 

收系统回收自体血。围术期监测动脉压、中心静脉 

压 、心电图、血气分析、电解质 、血 常规、肝 肾功能和 

凝血功能 。 

1．3 检测指 标及方法 ：血常规 采用 XE一2100全 

血细胞分析仪检测，血 电解质和肝、肾功能采用 

Olympus AU400型生化仪用化学方法检测，凝血功 
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能采用 STAGO公司全 自动凝血分析仪用磁珠法检 

测，采取桡动脉血用 i—sTAT血气电解质分析仪测 

定血气及电解质 。 

1．4 统计学处理：数据 以均数士标准差 ( 士S)表 

示 ，采用 t检验 ，P<0．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 术 中一般情况 (表 1)：两组患者年 龄、手术时 

间、无肝期时间、术 中平均输液总量、平均输乳酸林 

格液、生理盐水及人工代血浆量差异均无显著性 

(尸均 >0．05)。 

2．2 手术前后血浆 白蛋 白(Alb)与凝血功能变化 

(表 2)：晚期肝硬化组术前 PT、APTT均明显长于 

非晚期肝硬化组(P均<0．05)，PLT及纤维蛋 白原 

均明显低于非晚期肝硬化 组(P均<0．05)，术后两 

组各指标差异均无显著性(P均>0．05)。 

2．3 术中出血及输入血液制品情况(表 3)：非晚期 

肝硬化 A亚组术中输人各种血液制品量明显低于 

晚期肝硬化组(尸均<0．05)，B亚组术 中输入各 

种血液制品量与晚期肝硬化组间差异均无显著性 

(尸均>0．05)。 

3 讨 论 

研究表明，肝移植手术患者预后与术前状况 、术 

中出血量 、术中组织氧供状态及血流动力学平稳与 

否密切相关“ 。肝移植手术的难易和术 中出血量与 

门脉高压的程度 、凝血功能状态及肝脏游离困难 的 

程度有关 ，术中出血量无法预测 。液体管理是肝移 

植麻醉中最具挑战性 的部分 ，其最终 目标 是尽量维 

持正常或接近正常的血容量、携氧能力及凝血功能。 

现主要讨论补液量与质的问题 。 

3．1 补液量 ：本组 96例患者手术过程中输乳酸林 

格液 4 377±921 ml，生理盐水 1 386士519 ml，人工 

代血浆(聚明胶肽)638士238 ml，一般按腹部大手术 

10 ml·h ·kg 补充。输血量根据术中出血量及 

出血速度及时补充 ，依据 Hb水平决定红 细胞悬液 

或全血输注量，一般术中使 Hb达到 90～100 g／L、 

术毕达 到 1o0～120 g／L，补液总量依据术 中血流动 

力学参数决定。病肝分离期，在维持血压、心率平稳 

的条件下 ，尽量维持较 低的 中心静脉压 ，以减少出 

血。在无肝早期无论是否使用体外静脉转流，均有不 

同程度血压、中心静脉压和心排血量下降 。此时， 

应用大容量液体治疗远不如适量补液，同时合理使 

用血管收缩药，因为慢性肝硬化者 的循环动力学变 

化特征是高排低阻，同时伴有水钠潴留。在无肝期和 

新肝早期，若有血压下降，也应在适量输血、输液的 

同时使用升压药，一般不主张过量输液，以防液体负 

荷过重导致肺水肿。 

3．2 晶体液与人工代血浆的选用：晶体液中以乳酸 

林格液为主。由于术中输血及血液制品，必须使用一 

表 1 两组患者一般情况比较( 士 ) 

Table 1 Comparison of general data between two groups(x~s) 

表 2 两组患者手术前后血浆 Alb与凝 血功能的变化 ( 士 ) 

Table 2 Changes in plasma albumin and coagulatory function before and after operation in two groups(x+s) 

注：与非晚期肝硬化组术前比较： P<0．05；Hb：血红蛋白；PT：血浆凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血活酶时问 PLT：血小板 

表 3 两组患者术中出血及输入血液制品情况(；士s) 

Table 3 Bleeding volumn and infusion of blood products during operation in two groups( 士 ) 

注：与晚期肝硬化组比较： P<O．05 
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些生理盐水，加上术 中纠正代谢性酸中毒要使用质 

量分数 为 5％的 NaHCO。，所 以术毕 易发生高钠血 

症 。危重患者术前应检测 电解质 ，根据结果选择合适 

的晶体液 。 

围术期维持有效血容量是非常重要的，晶体液 

扩容很容易造成组织、肠道和脑组织水肿等，强调采 

用胶体液。晚期肝硬化患者术前常有凝血功能紊乱， 

基于人工代血浆有可能干扰患者凝血功能，过去我 

院肝移植患者很少使用人工代血浆，一般使用 Alb 

维持胶体渗透压 。近 1年来 ，我们对于术前无严重低 

蛋 白血症患者 ，在病肝分离期使用 1 000 1 500 ml 

聚明胶肽，发现它有利于维持血流动力学平稳 ，减少 

晶体液需要量，对凝血功能无明显影响。离体实验也 

提示，血稀释度≤40％时 ，晶体 、Alb或人 工代血浆 

均不影响凝血功能 。 

3．3 血液制品的应用 ：肝移植患者 由于原发肝病 ， 

术 中大量放腹水、大量出血 ，以及输注大量 自体 回收 

血和红 细胞悬液 ，术后常 有严重 低蛋 白血症 的可 

能  ̈。术中适量补充 Alb有助于维持血浆胶体渗透 

压，维持血流动力学平稳，减少第三间隙渗液和各脏 

器水肿 。Alb除调节 血浆容量外，还有许多生理功 

能 ，如具有清除 自由基 、限制脂质的过 氧化作用 ；肾 

移植时用大剂量 Alb的受体移植肾和患者存活率 

高 。所需 Alb量(g)一(希望血浆 Alb值一实际血 

浆 Alb值)×血浆容量(L)。本组患者术中平均输入 

Alb 63 g，术毕血浆 Alb与术前比较无明显变化。 

如何纠正肝移植患者 的凝血功能直接影响着手 

术 的成败 ，麻 醉过程中，出、凝血功能 的调控至关重 

要 。本组非晚期肝硬化患者术前肝功能及凝血功 

能正常，若术中出血量小于机体血容量的 50 ，一 

般不需补充凝血因子 。晚期肝硬化患者大多术前 即 

已存在纤维蛋白原低下，PT、APTT延长，PLT减 

少 ，手术过程中血浆纤维蛋 白原进一步消耗 ，无肝期 
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及新肝期需补充更多的纤维蛋 白原、新鲜冰冻血浆 

及凝血因子等。 。术前凝血功能严重障碍者 ，我院于 

术 日晨补充凝血因子 ，如果手术开始见到有明显渗 

血时才补充凝血因子 ，往往达不到预期效果 。 

总之，肝移植手术应根据患者术前病情、肝移植 

手术各阶段血流动力学变化特点以及术中失血、失 

液情况进行适时个体化液体管理。术中出血量大或 

术前严重营养不 良患者术 中需更多的血液制品“ 。 
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血单核细胞早期凋亡可能是脓 毒症时机体 的保护机制 

单核细胞激活在脓毒症级联反应的启动中起关键作用。最近希腊科研人员对脓毒症患者血单核细胞凋亡与预后的关系 

进行了研究。试验纳入了 9O例呼吸机相关性肺炎导致脓毒症的患者，于脓毒症出现后 1、3、5和 7 d分离血单核细胞，采用荧 

光素标记双染色法在流式细胞仪上检测细胞凋亡率；此外，用酶免疫法检测 内毒素刺激后细胞上清液中肿瘤坏死因子一a 

(TNF—a)和白细胞介素一6(IL一6)水平，评价单核细胞功能。结果显示：单核细胞凋亡率≤5O％患者与>5O％患者的病死率分 

别为49·12 和 15．15 (P<O．000 1)；统计学分析也显示后者 28 d生存率高于前者。凋亡率≤5O％的脓毒症患者 7 d时血浆 

TNF—a水平明显高于凋亡率>5O 患者；血浆 IL一6及 IL一8水平与TNF—a的变化相似。研究者认为；出现脓毒症时，单核 

细胞的早期凋亡预示了较好的临床预后。此结果对发生脓毒症休克的患者意义更大，可能是机体的保护机制。 

周国勇，编译自((Crit Care》，2006一O5—12，(ccforum．corn)；胡森，审校 
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