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ＰＩＣＣＯ心肺容量监护仪在原位肝移植麻醉中的应用

曹　剑，易　斌，甯交琳，王恩琴，崔　剑，鲁开智，陶国才　　（４０００３８重庆，第三军医大学附属西南医院麻醉科）

　　［摘要］　目的　研究脉搏指示持续心输出量（ｐｕｌｓｅｉｎｄｉｃａｔｅｄｃｏｎｔｉｎｕｅｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＰＩＣＣＯ）心肺容量监护仪在原位
肝移植麻醉过程中的应用价值。方法　选择我院２００９－２０１１年肝胆外科原位肝移植患者２４例，年龄（４８±２０）岁，手术
开始前、门静脉阻断前、无肝期４５ｍｉｎ与２ｈ、新肝期及手术结束前，采用 ＰＩＣＣＯ心肺容量监护仪监测并记录麻醉过程中
的平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心排量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、外周血管阻力（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＳＶＲ）、每搏量变异指数（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＳＶＶ）、胸腔内血容量（ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃｃａｖｉｔｙｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＩＴＢＶ）、血管外肺
水容量（ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒ，ＥＶＬＷ），对比分析上述指标在各时间点的变化。结果　肝移植患者术前 ＣＯ、ＩＴＢＶ和
ＥＶＬＷ均升高（Ｐ＜００５），ＳＶＲ降低（Ｐ＜００５），经过输注白蛋白、红细胞、血管活性药物及利尿等处理后，门静脉阻断前、
无肝期４５ｍｉｎ与２ｈ、新肝期及手术结束前ＳＶＲ显著升高（Ｐ＜００５），ＩＴＢＶ显著下降（Ｐ＜００５），ＥＶＬＷ有所下降，余指标
无明显变化。结论　ＰＩＣＣＯ心肺容量监护仪可及时反映肝移植麻醉过程中循环动力学、血容量及血管外肺水含量，有助
于肝移植麻醉的容量调控，同时可有效协助肝移植患者平稳度过麻醉及围术期。

　　［关键词］　原位肝移植；ＰＩＣＣＯ心肺容量监护仪；胸腔内血容量；血管外肺水容量
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　　原位肝移植术是目前治疗终末期肝病及急性肝衰
竭的有效方法。但由于患者原有肝功能不全、凝血功

能障碍、新肝再灌注损伤和手术等，术中常会出现剧烈

的血流动力学波动。因此，连续准确的血流动力学监

测对于预防和治疗围手术期，尤其在术中可能发生的

严重不良事件意义重大。脉搏指示持续心输出量

（ｐｕｌｓｅｉｎｄｉｃａｔｅｄｃｏｎｔｉｎｕｅｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＰＩＣＣＯ）技术
将经肺温度稀释法与动脉波动曲线分析技术结合，不

仅能全面反映血流动力学参数与心脏舒缩功能变化的

同时，还能监测生理变化［１］，日益成为肝移植手术麻

醉过程中的重要监测手段。本院于 ２００８年至今将
ＰＩＣＣＯ用于肝移植术中监测，现总结如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料
　　选择我院２００９－２０１１年肝胆外科２４例接受非静脉转流
原位肝移植术终末期肝病患者（原发肝癌１１例，酒精性肝硬化
２例，肝炎后肝硬化１１例），美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＡＳＡ）分级Ⅱ～Ⅳ，其中男性２３例，女性１例，
年龄（４８±２０）岁。患者均无心、肺、肾、脑等病史，排除二次肝
移植，无１例围术期死亡。

１．２　麻醉方法
　　入手术室后常规吸氧，监测心电图、脉搏血氧饱和度和无创
血压，麻醉诱导均采用咪达唑仑０．１５ｍｇ／ｋｇ，异丙酚２ｍｇ／ｋｇ，阿
曲库胺０．３ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ诱导，麻醉维持采用异

丙酚２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）、阿曲库胺１～２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）和舒芬太
尼０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ），间断吸入七氟烷，无肝期麻醉药酌减。麻醉
期间行控制呼吸，潮气量８～１０ｍｌ／ｋｇ，呼吸频率１０～１２／ｍｉｎ，将
呼吸末ＣＯ２调整至３２～３８ｍｍＨｇ。插管成功后，行左桡动脉穿
刺连续监测动脉血压，行右颈内静脉穿刺置三腔深静脉导管和

鞘管，用于快速输血输液、监测中心静脉压和放置 ＰＩＣＣＯ专用
带温度探头连接管；右股动脉穿刺放置ＰＩＣＯＯ专用带温度探头
的压力监测管并接ＰＩＣＣＯ监测仪，同时穿刺右股静脉监测下腔
静脉压。术中采用变温毯将血温维持于３６～３７℃。术中根据
需要泵注多巴胺、去甲肾上腺素，必要时单次静脉推注去氧肾

上腺素。术中输注醋酸林格液、聚明胶肽和白蛋白等；根据

ＴＥＧ结果输注血浆、冷沉淀和血小板纠正凝血紊乱，根据动脉
血气结果输注ＮａＨＣＯ３和ＣａＣｌ２等。患者术毕带管回监护病房，
机械通气直至自主呼吸完全恢复后拔除气管导管。

１．３　观察指标
　　在术前、门静脉阻断前、无肝期４５ｍｉｎ和２ｈ、新肝期及手
术结束前记录下列参数：股动脉压、心率、心排量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔ
ｐｕｔ，ＣＯ）、外周血管阻力（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＳＶＲ）、
每搏量变异指数（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＳＶＶ）、胸腔内血容量
（ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃｃａｖｉｔｙｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＩＴＢＶ）、血管外肺水容量
（ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒ，ＥＶＬＷ）。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，数据用 珋ｘ±ｓ表示，采用单因素
方差分析，组间比较采用ｔ检验。

２　结果

　　２４例肝移植患者均安全度过围术期，无１例发生心衰、肺
水肿等。肝移植术前平均动脉压和心率一般维持于正常范围
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表１　应用ＰＩＣＣＯ测定的肝移植患者术中血流动力学和容量变化 （ｎ＝２４，珋ｘ±ｓ）

时相点　　 股动脉压（ｍｍＨｇ） 心率（／ｍｉｎ） ＣＯ（ｍｌ／ｍｉｎ） ＳＶＲ（ｄｙｎ／（ｓ．ｃｍ５） ＳＶＶ（％） ＩＴＢＶ（ｍｌ） ＥＶＬＷ（ｍｌ）

术前 ８７．３±１７．９ ９７．３±３４．６ ８．７２±２．２３ ４５８．３±１１２．４ １５．６±２．３ １４２３．３±１０８．７ ５１７．４±１７６．７

门静脉阻断前 ９４．５±１２．１ ８６．５±１９．７ ７．４６±１．７６ ８７４．３±５７．４ａ １４．３±１．６ａ １２７９．５±７９．４ ５２６．９±１０９．５

无肝期４５ｍｉｎ ８４．３±２３．９ １１２．３±３４．５ ７．２３±１．６２ ７９３．２±１６５．４ａ ８．９±１．６ａｂ １００９．３±１１９．２ａ ４６７．２±９７．６

无肝期２ｈ ８２．１±１８．９ １１７．５±２３．６ ７．８４±０．９５ ７４９．３±１４３．５ａ ６．７±１．１ａｂ ９７９．２±７８．３ａ ４７６．９±７８．６

新肝期３０ｍｉｎ ７８．９±２５．６ １２３．８±２３．４ ６．３４±１．１２ ７３４．３±１５２．５ａ ８．９±１．６ａｂ ９９８．５±９２．７ａ ４１７．１±１１７．９

手术结束 ８６．３±１６．４ ９５．３±１４．９ ７．０９±１．１８ ６９８．４±１３２．４ａ ８．６±１．７ａｂ ９１６．３±８９．４ａ ３８６．９±１３６．３

ａ：Ｐ＜００５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜００５，与门静脉阻断前比较

内，ＣＯ高于正常范围，ＳＶＲ低于正常范围，呈典型的高排低阻
型循环动力改变，ＳＶＶ、ＩＴＢＶ和 ＥＶＬＷ均高于正常范围；给予
补充胶体、利尿、强心、血管活性药物等手段后，门静脉阻断前、

无肝期４５ｍｉｎ和２ｈ、新肝期３０ｍｉｎ和手术结束前ＳＶＲ明显增
加（Ｐ＜００５）；ＳＶＶ和ＩＴＢＶ有所下降，无肝期４５ｍｉｎ和２ｈ、新
肝期３０ｍｉｎ和手术结束与术前和门静脉阻断前比较差异显著
（Ｐ＜００５）；ＥＬＷＩ有所下降（Ｐ＞００５）。见表１。

３　讨论

　　肝移植手术复杂、历时较长、失血多、液体管理困
难，而接受肝移植患者本身的众多病理生理变化，导致

肝移植患者的麻醉管理复杂，因此麻醉过程中全面的

循环动力学监测显得尤其重要。ＰＩＣＣＯ是一项全新的
脉搏轮廓连续心排血量与经肺温度稀释心排量联合应

用的技术，既可进行心输出量、胸腔内血量、血管外肺

水等指标的测定，并能进行连续心输出量及心脏指数、

每搏量等的连续测定［１］。ＰＩＣＣＯ引入 ＳＶＶ、ＩＴＢＩ和
ＥＬＷＩ这３个指标，能够更准确、及时的反映体内液体
的变化［２］。ＳＶＶ持续监测可准确地知道液体复苏；
ＩＴＢＩ时反映循环血容量的有效参数，由左、右心室舒
张末期容量和肺血容量组成，与心腔充盈程度密切相

关，可作为前负荷的灵敏指标，较肺毛细血管楔压和中

心静脉压更好的心脏前负荷指标。ＥＬＷＩ在 ＩＴＢＶ中
所占的比例，即是肺通透性指数。ＥＶＬＷ与液体容量
相关，可有效预测肺水肿的发生［３－４］。因此我们将

ＰＩＣＣＯ应用于肝移植患者麻醉过程的监测，指导液体
管理，维持患者的循环于最佳状态，既可避免术中术后

不良并发症的发生，也有利于患者的康复。ＰＩＣＣＯ甚
至可应用于危重婴幼儿患者的血流动力学和容量的监

测，实时反馈信息以便临床及时有效处置［５－６］。

　　本研究观察了２４例肝移植患者，结果发现，接受
肝移植的患者ＣＯ不同程度增加，ＳＶＲ不同程度降低，
血压尚能维持正常，呈现典型的高排低阻循环动力学

的改变，ＩＴＢＩ和ＥＬＷＩ升高，提示前负荷增加，肺水含
量轻度增加，与肝移植患者肝功能受损，白蛋白合成减

少，醛固酮等激素灭活减少，水钠潴留有关。根据这一

改变，采用多巴胺、去甲肾上腺素持续泵注，利尿，补充

红细胞、血浆、白蛋白等处理，在无肝期前ＳＶＲ有所增
加，ＩＴＢＩ及ＳＶＶ有所降低，说明采用上述处理可有效
增加血管外周阻力，降低前负荷和肺水含量，增加心脏

的稳定。而新肝开放，引起剧烈循环动力学改变，我们

也可根据ＰＩＣＣＯ的提示在新肝开放前处理，力求维持
新肝开放时的循环动力学稳定，减少脏器的缺血 －再
灌注损伤。

　　由此可见肝移植麻醉过程中采用 ＰＩＣＣＯ心肺容
量监护仪持续监测，可及时、准确地反映循环动力学

和肺水含量，为肝移植麻醉期液体的管理、血管活性

药物的使用等提供可靠的依据，既可维持有效循环

血容量，保证器官组织的灌注，又可避免肺水肿等不

良事件的发生，为肝移植麻醉和手术的成功施行提

供了有力保障。
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