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肝脏移植是终末期肝病的最有效治疗措施.经

典式原位肝移植手术创伤大、时间长，有时需要

体外静脉转流，围术期常发生酸 -碱平衡失调和

电解质紊乱等病理生理变化．背驮式原位肝移植

（piggyback orthotopic liver transplantation，PBOLT）

因术中不阻断下腔静脉，比经典式原位肝移植具

有一定的优越性[1,2]．然而，背驮式原位肝移植手

术麻醉中是否发生严重的严重的酸 -碱平衡失调

和电解质紊乱有待研究．笔者观察了 42例 PBOLT

手术无肝前期、无肝期、新肝恢复灌注期 3个阶段

酸 -碱平衡和电解质等的变化，现报道如上.

1 资料与方法

1.1 临床资料

42例 PBOLT病人，男 39例，女 3例，年龄

38~68岁，其中乙肝后肝硬化 33例，原发性肝癌

5例，酒精性肝硬化 2例，胆汁性肝硬化和丙肝

后肝硬化各 1例．术前合并消化道出血 6例，合

并肝性脑病 2例．

1.2 方法

术前 30 min肌注长托宁 1 mg，病人入室后行

心电图、血氧饱和度监测，开放上肢静脉，桡动

脉穿刺置管测有创血压并作为采血通道．采用气

管内插管静吸复合全身麻醉，诱导用咪唑安定

0.05~0.1 mg/kg、芬太尼 3~5 滋g/kg、异丙酚 1~3
mg/kg、维库溴铵 0.1 mg/kg，麻醉维持用 0.5 %
~1.5 %异氟醚吸入，持续泵入异丙酚1~3 mg./

（kg.h）和维库溴胺 0.04~0.06 mg./（kg.h）.麻醉后经右

颈内静脉放置 Swan-Ganz漂浮导管监测中心静脉

压、平均肺动脉压、肺动脉楔入压、心输出量；

股静脉穿刺行股静脉压监测.置体温探头和留置尿

管，行肛温和每小时尿量监测，非恶性肝病患者

采用血液回收机行自体血回收．分别于切皮前、

无肝期前 20 min，无肝期 15 min、30 min，新肝

期 5 min、30 min及术毕采血进行血气、电解质测

定，根据测定结果进行调整．所得数值以均

数±标准差 （ x±s） 表示，用 SPSS10.0 统计

软件行配对 t 检验， ＜0.05 为差异有统计学

意义．

2 结果

临床观察，42例 PBOLT病人平均手术时间

( 9.5±1.1 ) h，无肝期（75±16） min，术中出血

量 （2 105±378） mL，输 液 总 量 为 醋 酸 复

方 电 解 质 液（1500± 236 ）mL，琥珀酰明

胶（2 505±372） mL，悬浮红细胞（1 720±341）

mL，血浆（1 531±279）mL，37例非恶性肝病患

者平均回收洗涤红细胞（652±167） mL．血气、

电解质检测结果发现，PBOLT在无肝期及新肝期

虽然根据检测结果及时调整，但仍有不同程度的

代谢性酸中毒，与切皮前比较差异有显著性（

＜ 0.05）；手术开始至无肝期 30 min，出现低血

钾，新肝期 5 min 出现高血钾，无肝期及新肝

期出现低血钙，与切皮前比较差异有统计
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学意义（ ＜0.05），见表1

3 讨论

经典肝移植术式中受体下腔静脉血回流受阻，
回心血量骤减，有时甚至需要体外静脉转流，而
PBOLT术式中因保留了受体下腔静脉的部分血液
回流，从而减少了术中血液动力学和血酸 -碱平
衡及电解质的变化[1-3]．

本研究观察到所有 42 例 PBOLT 手术病人，
在无肝期及新肝期，尽管根据检测结果及时调整，
但仍有酸 -碱平衡失调及电解质紊乱.所以，麻醉
过程中对血气、电解质进行及时监测和调控是麻
醉管理的重要环节．我们的经验有以下几点：①
因行肝移植的病人一般情况和肝功能极差，术前
多存在多种合并症，麻醉中应尽量选用对肝脏影
响小的药物，如芬太尼、异丙酚、异氟醚等．输
液以琥珀酰明胶，人血白蛋白、血浆等胶体液为
主，晶体液以醋酸复方电解质液为主，以预防麻
醉中酸碱及电解质的紊乱．②终末期肝病常合并
一定程度的肾功能障碍，加之有腹水和激素灭活
功能的减退，术前即存在不同程度的水、电解质
紊乱．在 PBOLT期间因肝脏无功能及下半身的不
同程度淤血，常出现乳酸增加和酸中毒；在无肝
期及新肝期常出现低血钾或高血钾、低血钙等，
应根据检测结果及时调整．纠正酸中毒可给予5 %
的碳酸氢钠，低血钙给予氯化钙为主，严重低血
钾时补充氯化钾，速度最快可达 3 g／h，严重高
血钾时给氯化钙对抗及速尿利尿,必要时给予胰岛
素促使 K+向细胞内转移，保持血钾在 4.0 mmol/L
左右，血钙不小于 1.0 mmol/L，控制 pH 在 7.40
左右，给药后及时检测，根据检测结果再及时调
整．③保持血流动力学的平稳，采用成分输血和

术中自体血回输，进行凝血功能调节，整个手术
期间应用电热保温毯与输液加温器确保病人体温
不低于 36℃，预防性给予大剂量抑肽酶，可以保
护凝血功能，减少出血，积极保护肾功能等[4-7]．以
上措施对减少库存血的输入量，稳定酸碱及电解
质平衡可以起到非常重要的作用．
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表 1 背驮式原位肝移植术中血气、电解质的变化（x±s）

与切皮前比较，* ＜0.05.

指 标 切皮前
无肝期前

20 min
术后

30 min

pH 7.45±0.03 7.39±0.01 7.30±0.12* 7.38±0.07 7.40±0.13

PaO2(mmHg) 291±28 338±42 219±36 298±31 262±32 270±29 304±41

PaCO2(mmHg) 35.6±12.0 34.1±10.1 37.8±11.2 33.5±12.2 41.4±10.8* 43.4±12.6* 35.7±11.5

HCO3
-(mmol/L) 22.03±0.21 21.42±0.71 19.90±0.11 19.62±0.42 18.72±0.50* 17.71±0.63* 20.12±0.53

BE(mmol/L) -2.13±0.31 -1.5±0.7 -3.9±1.3 -5.4±1.2* -6.7±2.0* -7.2±2.1* -2.3±0.8

K+(mmol/L) 4.22±0.21 3.80±0.42 3.52±0.32 3.36±0.11* 5.93±0.96* 3.90±0.21 4.50±0.31

Na+(mmol/L) 146±6.1 140±5.2 140±3.4 142±5.1 145±4.3 143±6.2 141±5.0

Cl-(mmol/L) 109±6.2 115±5.3 108±3.1 110±4.2 108±5.6 111±6.1 110±4.2

Ca2+(mmol/L) 2.13±0.14 2.02±0.12 1.91±0.11* 1.84±0.11* 1.09±0.22* 1.91±0.42* 2.01±0.32

15 min

7.35±0.05 7.33±0.04*

30 min

无肝期 新肝期

5 min
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