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17例肝移植患者新肝早期凝血功能障碍的处理 

吴硕雄 傅诚章 胡毅平 王雁娟 宋志高 王桂龙 
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到 目前为止 ，肝 移植 已成 为 治疗终 

末期 肝病 和某些 恶性肿瘤 的有 效方 法 。 

肝移 植 围手 术期 分为无 肝前 期、无 肝 期 

和新肝期。很多肝移植患者术前存在不 

同程度的凝血功能障碍，加上手术时间 

很长 、失血量大 ，无 肝期无法合成相关 的 

凝血 因子 ，因而新肝 早期凝 血功 能异 常 

非常严重 。总结对 肝移植手术 中新肝 早 

期凝血功能障碍患者的处理结果和经 

验 ，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：17例肝移植患者中男 

13例 ，女 4例 ；年 龄 8～ 46岁 ，平 均 

32．41岁 ；体重 27～62 kg；肝 炎 后肝 硬 

化 12例，肝豆状核变性 5例。术前 B超 

证实均为肝硬化 ，肝 功能轻到 中度异 常 ， 

凝血酶原时间(PT)5例在正常范 围内， 

其余延长 3～5 S。 

1．2 手术及指标检 测方 法 ：肝 豆状核变 

性肝移植为儿童 ，供 肝为其母 亲 ，行 活体 

部分供肝原位肝移植 ；肝炎后肝硬化均 

为成人 ，行 尸肝原位肝移植 。全身麻醉采 

用注射咪唑安定 、异丙酚 、芬太 尼和维库 

溴铵，然后行气管插管，接呼吸机间歇正 

压通气(IPPV)并加呼气末正压(PEEP) 

5 cm H2O(1 cm H2O一0．098 kPa)通 气 。 

术 中除 持 续 监测 循 环 、呼 吸、体 温变 化 

外 ，还 间断监 测血生化 、血常 规以及凝血 

指标 。凝血指标包括激活全血凝 血时间 

(ACT)、PT及 国际标准化比值 (INR)、 

凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时 

间 (APTT)、纤维 蛋白原 (Fbg)和 血小板 

计数 (PLT)。手术时间为 7～13 h，无肝 

期时 间 5O～70 min。整个围手术期使用 

血液 回收机 进行 自体血 回输 ，并 以抑肽 

酶稀释后 560 U／h持续微 泵注射 。术 中 

出血 1 000 4 000 ml；输血 制 品 800 
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表 1 17例肝移植患者凝血指标 的变化( 士 ) 

注 ：与无肝前期 比较 ： P<O．05，一 P<O．O1 

3 500 ml，其 成 分 包 括 红细 胞 、PLT、新 

鲜冰冻血浆、冷沉淀、凝血酶原复合物； 

另外 还使用少量鱼精蛋 白。 

1．3 统计学处理 ：凝血指标用均数 ±标 

准 差 (z±s)表 示 ，结 果用 SPSS统 计 软 

件处理，组间两两比较用单因素方差分 

析 ，尸<O．05为差异有统计学意义 。 

1．4 结 果 ：表 1结果 显示 ，患 者无 肝期 

及 新肝早期 的凝血功能与无肝前 期相 比 

显 著下降(尸<0．05或 尸<0．01)。 

2 讨 论 

肝硬化患者术前凝血 功能改变的原 

因除维生素 K吸收障碍致维生素 K依 

赖性凝血因子合成减少外，肝脏本身合 

成能力下降也是重要原因“ 。肝移植术 

前应常规检 测 PT、APTT、PLT，或者 

V因子和Ⅶ因子。肝功能障碍患者用维 

生素 K及 凝血 制 品不 能完 全 纠正凝 血 

障碍，终末期肝病尤其是急性肝功能衰 

竭在 肝移植前 补充 凝血 因子效 果有 限 ， 

但 如果 PT>20 S，PLT< 2×1O。／L或有 

出血证据，则须输入凝血因子和 PLT。 

本组患者在无肝 期及 新肝早期凝血 

功能均明显降低，ACT显著延长。AcT 

显著延长 的原 因可能 与循 环中内源性肝 

素释放增加及新肝植入后肝素释放，致 

内源性 凝 血途 径 受抑 制 而纤 溶 活跃 有 

关 。新肝早 期若 ACT较术前延长 70 S 

以上需给予少量鱼精 蛋白以中和 内源性 

肝 素，但 应 保 持 ACT 较正 常 延 长 20 S 

左右，防止吻合血管术中及术后出现血 

栓形成 。无肝后期及新 肝期需 给予富含 

凝血因子的新鲜冰冻血浆、含有 Fbg与 

Ⅶ因子的冷沉淀以及凝血酶原复合物。 

PLT<7×1O。／L的患者 尚需输 入 PLT， 

以进一步改善凝血功能。肝移植手术时 

间长，失血较多，在整个围手术期根据血 

常 规检测 给予悬 浮红 细胞及 新鲜 全血 ， 

以补充丢失的红细胞与凝血因子。钙离 

子在凝血 过程 中起重 要作 用 ，术 中应 加 

强监 测血 钙浓度 ，及 时补 充调整。 。 

低温可加重凝血功能障碍，因此，整 

个 围手术 期应使 用调 温毯 ，尽量 维持 体 

温不低于 36C̈。肝 移植期 间用小剂量抑 

肽酶 可安 全 控制 纤 溶并 减 少血 制 品输 

入“ ，但 对 于 恶 性 肿 瘤 患 者 需 谨 慎 使 

用 。通常的凝血功能监测往往需要半 

个多小时，显得滞后。血栓弹力描记图可 

指导凝血制品包括 PLT的输入 ；我们 

在部分病例的使用中也获得满意效果。 
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