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·病例报告·

肾上腺素成功抢救肝移植术中心搏骤停50 min患者1例

郭晓丽 叶绍兵 颜娅 刘宿
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心搏骤停是临床经常遇到的最紧急

和危重状态，肾上腺素一直是心肺复苏

(CPR)中不可替代的一线药物，适用于

各种类型的心搏骤停。现将本院应用大

剂量肾上腺素成功抢救1例肝移植手术

中反复心搏骤停病例报告如下。

1病历简介

患者男性，44岁。有乙型肝炎(乙

肝)病史20年，4年前因左肝原发性肝

癌、右肝血管瘤，行肝左叶切除、门静脉

置药泵、脾动脉结扎术。入院前1个月

出现右上腹胀痛不适，伴右侧腰背疼。

人院查体：脉搏、呼吸频率、血压、脉搏血

氧饱和度(SpOz)正常。实验室检查：血

常规、凝血5项、肝功能、肾功能基本正

常，血生化示低钠、低氯；尿常规：胆红素

(++)，尿胆原(++)；心电图正常；肝炎

相关检测：乙肝核心抗体(HBcAb)一T

(+)，乙肝e抗体(HBeAb)一T(+)，乙肝

表面抗原(HBsAg)一T(+)}肿瘤标志物

甲胎蛋白(AFP)>363 pg／L。结合影像

学检查诊断为原发性肝癌术后复发，拟

行肝移植术。

用咪达唑仑、舒芬太尼、万可松、依

托咪酯诱导麻醉；七氟醚吸入、分别泵注

异丙酚和瑞芬太尼以及间断静脉注射

(静注)万可松维持麻醉。在麻醉和病肝

切除过程中动脉血气、血栓弹力描记图

(TEG)、血常规及凝血5项均正常。手术

和暂停等待供肝期间患者生命体征平

稳，体温正常，循环稳定，组织氧合良好，

动脉m压、中心静脉压、血气、血糖、电解

质、TEG、凝血5项基本正常。手术暂停
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5 h后继续进行病肝切除，因腹腔内粘 共计入量32 850 ml。手术结束时查血气

连重，病肝巨大，此时出血迅速、量大。迅 及凝血5项基本恢复至正常范围。1 d后

速加压输血、输液，泵注多巴胺维持血 因膈肌创面渗血，再次行剖腹探查止血

压，大量输注红细胞悬液、血浆、冷沉淀 术，术后移植肝发挥作用，肝功能及凝血

等，血压突然降至50～80／30～40 mm Hg功能逐渐好转。患者术后30 d痊愈出

(1 mm Hg一0．133 kPa)，心率变慢继而 院，无任何神经后遗症。

出现室性心律，静注利多卡因100 mg，

同时行电除颤，效果不佳，出现心搏骤

停。立即停止手术，进行胸外按压，加压

输血、输液，进行心肺脑复苏，静注肾上

腺素(O．5+0．5+1．0)rag。血气分析示

酸中毒，立即给予碳酸氢钠纠正，加胰岛

素12 U，降钾、补钙；胸外按压维持血

压，再次静注肾上腺素2 mg、利多卡因

50 mg，电除颤，窦性心律恢复，但5 min

后再次出现室性心律、心搏骤停，双侧瞳

孔散大，对光反射消失。继续胸外按压、

电除颤，静注肾上腺素维持血压，碳酸氢

钠纠正酸中毒，输注高渗晶体和胶体液

纠正电解质紊乱。经不间断胸外按压，反

复静注肾上腺素、利多卡因、补钙，电除

颤6次后，心脏恢复窦性心律。首次心搏

骤停至窦性心律恢复历时50 min，窦性

心律恢复后用肾上腺素及去甲肾上腺素

泵注维持血压，术中根据血压调整肾上

腺素及去甲肾上腺素用量。窦性心律恢

复后继续进行手术，术中根据血气、凝血

5项、TEG、血糖结果纠正酸中毒和电解

质紊乱，补充凝血因子等。新肝植入后循

环、呼吸逐渐稳定，尿量从无到有并逐渐

增多，手术结束前达300 ml／h。手术结

束前1 h停用肾上腺素和去甲肾上腺

素，改用多巴胺维持血压和心率。手术用

16 h，术中共用肾上腺素186 mg、利多

卡因350 mg、质量分数为10％的氯化钙

50 ml和10％的葡萄糖酸钙50 ml；术中

累计失血量25 000 ml，尿量1 800 ml，

2讨论

导致本例患者心搏骤停的可能原因

有：①大量失血，补血、补液不及时，血压

下降，导致冠状动脉供血不足，很快失代

偿，引起心搏骤停。②短时间内大量输入

含钾高的库血，导致高血钾致心搏骤停。

⑧大量输血、输液导致低体温，引起心搏

骤停。④代谢性酸中毒、高血乳酸致细胞

内钾外移，血钾进一步升高；酸血症使机

体对血管活性药物的反应差，致使反复

大剂量应用肾上腺素。

分析本例患者心肺脑复苏的成功，

我们认为：①抢救得力，有效的胸外按压

和及时的电除颤。②快速大量输血、输

液，维持有效血容量，反复使用肾上腺素

维持血压，应用血管活性药物维持血压

平稳，保证充足的有效血容量及冠状动

脉供血。⑧维持低温，降低氧耗，有利于

术后大脑功能恢复。④应用胰岛素促使

K+迅速向细胞内转移，缓解高钾血症对

心脏的损害；静注碳酸氢钠等措施纠正

酸中毒，减轻酸血症对机体的损伤。⑤使

用大剂量激素治疗，对大脑起保护作用。

⑥正压通气可有效缓解酸血症，胸腔闭

式引流可减轻胸内压及肺内压，增加心

脏灌注，促进心肌复苏；在复苏全过程中

始终保证充分的氧供。⑦植入的新肝迅

速发挥功能，促进了心搏骤停后有毒物

质的迅速代谢。
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