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不同灌注方法对原位肝移植麻醉的临床效果分析 *
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摘要 目的：观察下腔静脉逆灌注法与常规门静脉正向灌注法应用于经典非转流原位肝移植手术的临床效果，并比较两种灌注法

对新肝期再灌注后综合征的影响。方法：回顾性分析我院行经典非转流肝移植手术的患者 60例，按照灌注方法的不同分为两组:

A组(30例)采用下腔静脉逆灌注法；B组(30例)采用门静脉正向灌注法。比较两组患者围手术期的血流动力学指标、体温、内环境

的改变等情况。结果：①分别在新肝开放即刻、新肝期 5分钟及 15分钟观察两组患者的平均动脉压、肺动脉压楔压、心率变化程

度及心脏指数，A组均小于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）；②分别于新肝期 5分钟及 15分钟观察两组患者的中心静脉压，A

组低于 B组（P<0.01）；③观察开放时两组患者的最低温度，A组高于 B组（P<0.01）；④观察血管活性药物用量，A组少于 B组，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论：经典非转流肝移植术中，采取逆灌注方法可减少术后再灌注综合征的发生。两种灌注方式均需要

加强对血流动力学、体温、酸碱平衡的监测与调整，做到针对性的麻醉管理。

关键词：经典非转流肝移植；麻醉；灌注方法；再灌注综合征

中图分类号：R575 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）07-1297-03

Clinical Analysis about Different Methods of Retrograde Perfusion for
Anesthesia on the Orthotopic Liver Transplantation*

To observe the applications of different retrograde perfusion methods on the orthotopic liver transplantation

without venous bypass, and to compare the clinical effects on the post reperfusion syndrome. Sixty patients with orthotopic

liver transplantation who were treated in our hospital were selected and randomly divided into two groups according to different

perfusion methods. Group A with 30 cases, were unclamped before portal anastomosis, while group B with another 30 cases were

performed the normal perfusions via portal veins. The hemodynamic parameters, body temperature, changes of internal environment and
fluid therapy of patients were compared between the two groups. ① The changes in systolic blood pressure, diastolic blood

pressure and heart rate in group A were less than those of group B at the beginning of neohepatic phase, the fifth minutes and the fifteenth

munites respectively, and there were statistically significant differences between two groups(P<0.05); ② The central venous pressure was

significantly lower than that of group B at the fifth and tenth minutes of neohepatic phase, and there was statistically significant difference

between two groups (P<0.05); ③At the early neohepatic stage, the body temperature in group A were significantly lower than that of the
group B. ④ The requirement of vasoactive drugs in the group A was significantly smaller than that of the group B, and there was

statistically significant difference between two groups (P<0.05). Compared with traditional perfusion, the retrograde
perfusion in the orthotopic liver transplantation is more useful to relieve the post reperfusion syndrome. It is suggested that the

hemodynamics, body temperature, and internal environment should be emphasized to monitor and regulate the OLT.

Orthotopic liver transplantation; Anesthesia; Reperfusion; Post-reperfusion syndrome

*基金项目：院长创新基金项目（YNKT2010011）

作者简介：董刚（1976-），男，硕士，主治医师，主要研究方向：肝硬化，肝移植麻醉的基础与临床研究

△通讯作者：任波，E-mail：laohushanshang@163.com

（收稿日期：2013-05-12 接受日期：2013-06-11）

前言

肝移植手术(Liver transplantation)作为治疗终末期肝脏疾

病的有效手段，其手术方式和麻醉管理技术已逐渐形成标准

化，手术成功率也不断提高[1]。但再灌注损伤仍然是肝脏移植围

手术期最为常见的并发症之一，临床上再灌注综合征的发生率

高达 30%[2]。目前，临床上正在努力尝试减少再灌注后综合征发

生率的有效麻醉方法方式，但大多数患者在术后还是会出现不

同程度的血流动力学改变，其中以血压下降为主[3,4]。有研究报

道[6]，在供体腔静脉吻合完成后，立即开放腔静脉吻合，腔静脉

血逆行灌注肝脏的方法可减轻再灌注损伤的程度。本研究通过

比较两种不同灌注方法对患者围手术期血流动力学指标的变
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化、内环境的改变及药物治疗等方面的差异，探索减少再灌注

综合征发生率的有效方法。现将具体结果汇报如下：

1资料与方法

1.1一般资料
选取 2009年至 2011年间我院收治的择期首次实施肝移

植手术的患者 60例，随机分为两组，A组(30例)采用下腔静脉

逆灌注法；B组(30例)采用门静脉正向灌注法。A组中，男 24

例，女 6例，平均年龄为 47± 13 岁；B组中，男 23例，女 7例，

平均年龄为 49± 9岁。两组患者的年龄、性别等一般资料无统

计学差异，有可比性。详见表 1。
再灌注综合征判定标准：新肝期最初 5分钟内，血流动力

下降 >30%，并持续至少 1分钟。

表 1肝移植患者的一般资料

Table 1 General information of patients with liver transplantation

Group
Sex Age Primary diseases Child-Pugh

Male Female BMI(Kg/m2) Hepatocellular carcinoma Cirrhosis A B C

Group A

Group B

24

23

6

7

47± 13

49± 9

25± 4

24± 4

11

14

19

16

5

5

12

13

13

12

1.2 手术方式

1.2.1 A组手术方法 经典原位肝移植：完成供、受体肝上下

腔静脉吻合后，在吻合门静脉前先开放肝上下腔静脉，使腔静

脉的血逆行灌注入肝脏，自供肝门静脉放血后阻断供肝门静

脉，然后依次吻合门静脉、肝动脉。

1.2.2 B组手术方法 按常规经典原位肝移植方法依次吻合

供受体肝上下腔静脉、肝下下腔静脉、门静脉，然后依次开放门

静脉、肝上下腔静脉、肝下下腔静脉，最后吻合肝动脉。

1.3 麻醉与监测

患者进入手术室后，连接心电图，监测无创血压和脉搏血

氧饱和度，面罩吸氧，桡动脉穿刺置管连续监测动脉压。麻醉诱

导采用静脉注射咪唑安定 20-60 滋g/㎏，瑞芬太尼 2 滋g/㎏，异丙

酚 1-2 mg/㎏，罗库溴铵 50 mg，气管插管后接麻醉机行机械通

气。麻醉维持以罗库溴铵，异氟醚持续吸入，瑞芬太尼持续泵

入；经右颈内静脉置入六腔 Swan-Ganz漂浮导管；连续监测平

均动脉压、心率、中心静脉压、肺动脉压楔压和心脏指数，记录

不同时间点的血流动力学参数及再灌注综合征的发生情况。以

液体容量调节为主，血管活性药物为辅；必要时应使用适量的

去氧肾上腺素或去甲肾上腺素维护患者血管的循环功能；监测

并及时调整血气、电解质、血糖、血常规、凝血等情况。保温措

施：患者身下垫保温毯，下肢覆盖热风毯，上肢用棉垫包裹，头

部加保温罩，输入保温液体，输血管路连接加温仪等。监测鼻咽

温和血温，保持体温在 36℃以上。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 13. 0统计软件进行分析。计量资料以均数± 标

准差(x± s)表示，组间比较采用两独立样本 t检验，计数资料比

较采用 X2检验，以 P<0. 05为差异有统计学意义。

2结果

两组患者的血流动力学指标的变化情况: ①新肝开放即

刻，新肝期 5、15、30 min，A组患者的收缩压、舒张压、心率变化

程度均小于 B组（P<0.05）；②新肝期 5、15 min，A组患者中心

静脉压低于 B组（P<0.05）；③开放时最低温度，A组高于 B组，

（P<0.01），见表 2；④血管活性药物用量，A组少于 B组（P<0.

05），见表 3。

3讨论

肝移植术再灌注期，患者容易出现一系列的血流动力学改

变和心脏功能的剧烈变化等紧急情况，严重的可导致患者术中

死亡[5,8]。目前研究尚未明确再灌注综合征发生的具体原因，但

有研究认为其与患者术前的心脏功能状况有关，还有研究认为

其与高钾血液的突然回流、肺栓塞、术中 Ca2+缺失、细胞因子及

供肝内血管活性物质的释放而引起的交感神经抑制等因素有

关[7,9,10]。

为了维持新肝期血流动力学的稳定，我们首先尝试改进手

术方式[11,13]。但有研究已证实，静脉 -静脉转流并不能减少再灌

注综合征的发生，而背驮式肝移植术中，虽然患者的血流动力

学相对稳定，但再灌注损伤的发生率仍然可达 25%左右[12]。此

外，包括缺血预处理、血液灌注、保存液灌注以及逆灌注等针对

供肝保护、冲洗及灌注方法也不断被尝试[15-17]。

与传统灌注方法[18]相比，下腔静脉逆行灌注法的优势在于

不仅可以缩短下腔静脉系统瘀血的时间，减轻患者的下肢、肾

及腔盆脏器因缺血缺氧而产生的异常代谢产物对循环系统的

影响，而且通过腔静脉向门静脉产生一定量血液的逆灌注可将

肝内的低温高钾灌注液及供肝保存期间产生的血管活性物质

有效的进行中和或冲洗排出体外。本文通过对经典非转流肝移

植术中采用下腔静脉逆灌注法的效果进行分析，结果表明逆灌

注法明显缩短下腔静脉的阻断时间，更加易于维持新肝期血流

动力学的稳定，再灌注综合征的发生率也明显降低。相关动物

实验表明，逆灌注可以有效的冲洗供肝无氧代谢产生的有毒物

质，减轻缺血再灌注损伤的程度[14]。逆灌注的血液成分有利于

新肝细胞功能的恢复[19]，即使是肝的代谢、解毒功能的部分恢

复也有助于肝内毒性物质的清除。通过血液逆灌注法[20]，可提

前填充肝脏内容量，等门脉开放后，既不会引发血容量的突然

减少，还有利于维持血流动力学的稳定，减少药物干预。

综上所述，经典非转流肝移植术中巧妙的采用下腔静脉逆

灌注法减少有害物质的产生，促进其清除，有助于减轻新肝期
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表 2 两组患者血流动力学变化情况(x± s)

Table 2 Situations of Hemodynamic parameters of patients in two groups

Group CVP(mmHg) MAP(mmHg) HR(times/min) PAWP(mmHg) CO(L/min)

无肝前期

Pre anhepatic

无肝期 5min

Anhepatic(5min)

无肝期 30 min

Anhepatic(30min)

新肝期即刻

Neohepatic

新肝期 5 min

Neohepatic(5min)

新肝期 15 min

Neohepatic(15 min)

新肝期 30 min

Neohepatic(30 min)

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

8.89± 2.24

8.91± 2.23

5.23± 1.18

5.21± 1.21

4.76± 1.35

4.73± 1.37

9.16± 3.05阴

10.41± 3.61

10.95± 2.46阴

12.64± 2.54姻

10.92± 2.48阴

12.44± 2.61

10.01± 2.42*

11.43± 2.71

80.01± 10.27

78.81± 10.78

68.39± 11.12

68.41± 11.10

74.21± 10.26

73.26± 10.25

61.46± 7.64阴姻

51.46± 7.64姻

65.45± 9.31阴

54.45± 9.31姻

75.35± 9.36阴

63.49± 12.51

76.85± 12.01阴#

64.49± 12.71

84.89± 13.55

85.28± 13.46

91.78± 12.60

91.74± 12.62

104.07± 13.04

103.88± 13.10

84.16± 10.06阴

98.88± 12.04

86.26± 10.48阴

92.46± 11.48

83.22± 9.78□

90.50± 11.90

82.16± 9.72*

87.15± 12.32

14.42± 3.07

14.38± 3.12

8.26± 2.46

8.25± 2.47

8.16± 2.98

8.15± 2.99

12.48± 3.14阴

15.484± 3.1

20.15± 3.78阴

24.05± 3.95

20.01± 3.45*

22.05± 3.46

18.17± 2.89阴

21.79± 2.84

8.75± 2.52

8.71± 2.52

6.27± 1.49

6.21± 1.57

6.58± 1.68

6.57± 1.68

6.72± 1.72

6.71± 1.72

7.97± 2.45*

7.57± 2.33

9.12± 3.12*

8.48± 3.12

9.98± 3.61

9.78± 3.64

Note: *P＜0.05,□ P<0.01 vs control group;＃P＜0.05,■ P＜0.01 vs Pre anhepatic phase.

表 3 两组患者药物干预血管活性的变化情况（x± s）

Table 3 Changes of vascular activity of patients in two groups after intervention with drugs

Group Anhepatic Neohepatic Neohepatic(15min) Neohepatic(30min)

Ca2+

(mmol/L)

BE

(mmol/L)

去氧肾上腺素

Phenylephrine(滋g)

去甲肾上腺素

Norepinephrine(滋g·kg-1·min-1)

A

B

A

B

A

B

A

B

1.06± 0.21

1.07± 0.19

0.1± 2.2

0.5± 2.1

280± 70

280± 80

0.14± 0.06

0.15± 0.07

0.99± 0.17

1.00± 0.16

-2.7± 2.1阴

-3.6± 2.2

240± 60*

280± 90

0.23± 0.07阴

0.30± 0.06

1.02± 0.14

1.03± 0.15

-4.8± 2.3阴

-6.4± 2.3

40± 10

40± 10

0.24± 0.08阴

0.33± 0.07

1.26± 0.11

1.24± 0.12

1.1± 2.2

1.5± 2.4

10± 5

10± 5

0.18± 0.07

0.21± 0.07

Note：*P＜0.05,□ P<0.01.

再灌注综合征的发生。
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