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肾移植术后体外循环下主动脉瓣置换１例
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［摘　要］　目的　总结肾移植术后移植肾功能不全合并主动脉瓣置换患者围术期的管理要点。方法　加强围术期移植肾功
能的保护，注意长期免疫抑制剂的使用，维持恒定的血药浓度，将手术前后肾功能各项指标及心脏超声进行比较，观察有无感染和

排斥反应的发生。结果　手术顺利，未出现严重感染和急性排斥反应。结论　肾移植术后瓣膜病患者，应注意维持围术期血流动
力学的稳定，保证肾血流灌注，尽量减少体外循环引起的肾损伤，注意长期免疫抑制剂的使用，预防感染和急性排斥反应。
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　　近２０年的研究认为，肾功能不全和终末期肾病并非心脏
手术的禁忌，特别是心源性肾病，由于术后心功能好转，利于肾

灌注，只要围术期处理得当，可使症状改善，提高患者生活质量

和后期存活率［１］。目前肾移植术后移植肾功能不全合并心脏

瓣膜病手术病例报告较少。我科于２０１６年４月８日收治１例
肾移植术后１２年主动脉瓣重度关闭不全的患者，实施体外循
环下主动脉瓣置换术，手术顺利，未出现严重感染和急性排斥反

应，比较手术前后肾功能各项指标，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

患者，男，４０岁，体质量 ５１ｋｇ，身高 １６０ｃｍ，心率 １００～
１１０次／分钟，血压１４０～１５０／７０～９０ｍｍＨｇ。患者于１２年前在
我院行同种异体肾移植术，手术顺利。２０１６年４月１日因反复
活动后气促２年，加重１ｄ再次入院，４月８日转入我科。门诊
辅助检查：尿常规、功能正常，血常规提示轻度贫血。
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查：尿素（ＵＲＥＡ）１５．３４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（ＣＲＥＡ）１６６μｍｏｌ／Ｌ。心
脏彩超：ＬＡ４１ｍｍ，ＬＶ５４ｍｍ，主动脉瓣重度关闭不全（面积
１６．５ｃｍ２）；ＣＴ：双肺感染可能，以右肺为主。诊断明确：①主动
脉瓣重度关闭不全，三尖瓣关闭不全，全心增大，心功能不全；

②移植肾功能不全；③肾性高血压；④肾性贫血；⑤肺部感染。
　　术前予强心利尿治疗，缬沙坦控制血压，补充白蛋白，注意
控制输液量和输液速度，维持水电解质平衡，并监测２４ｈ尿量，
完善相关检查。手术在静脉吸入复合全身麻醉开胸体外循环
下行主动脉瓣人工机械瓣置换，三尖瓣探查术。体外循环采用

ＳｔｏｃｋｅｒｔⅢ型体外循环机，Ｍｅｄｔｒａｎｉｃ膜肺，平流灌注，轻度血液
稀释，浅低温体外循环管理。预充液包括复方电解质、５％碳酸
氢钠、２０％甘露醇、１０％氯化钾、２５％硫酸镁、佳乐斯、红细胞悬
液、人血白蛋白和适量激素（氢化泼尼松），心肌保护采用我科

自行设计的低稀释含血心脏停博液灌注装置进行心肌保护［２］。

ＣＰＢ时间９３ｍｉｎ，阻断６０ｍｉｎ，开放升主动脉后电击３０ＷＳ复
律，常规超滤 ６００ｍＬ，零平衡超滤 １５００ｍＬ，手术顺利，返回
ＩＣＵ。免疫抑制剂的应用、方案和剂量同术前（环孢素软胶囊每
次５０ｍｇ，２次／日，吗替麦考酚酯分散片每次０．５ｇ，２次／日），术
后呼吸机辅助呼吸带管期间，置胃管注入，进食后改为口服。

２　结果

术后第２天拔出气管插管，术后第４天转出ＩＣＵ，术后１３ｄ
出院，心脏超声复查：ＬＡ４０ｍｍ，ＬＶ４９ｍｍ；人工主动脉瓣位置
功能正常，三尖瓣局限性反流。术后未出现严重感染和急性排

斥反应，尿量、尿素和肌酐变化情况见表１。
表１　手术前后患者尿量肌酐尿素变化比较

入院时 术前 手术当天 术后４ｄ 术后８ｄ术后１２ｄ

尿量（ｍＬ）　 １５００ １５００ １１００ ２１００ ３０５０ ２８００

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ２０７ ３０７ ３８３ ４０３ ２０４ １７０

尿素（ｍｏｌ／Ｌ）　　１６．８　 ２２ 　 ２７ 　 ３８ 　３４ 　 ２６

３　讨论

３．１　加强围术期血流动力学管理
该患者术前已存在移植肾功能不全，主动脉瓣重度反流

（面积１６．５ｃｍ２），且心功能不全，我们在积极治疗原发病的同
时维持其血流动力学稳定，保证肾的灌注［３］，避免肾缺血，注意

控制出入量的平衡，给予了强心利尿治疗，并适量应用袢利尿

剂以免加重移植肾的负担。

３．２　减少体外循环引起的肾损害
选用优质氧合器，缩短体外循环转流时间，保证足够灌注

流量和灌注压［４］，流量 ７０～７５ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，压力 ５０～
６５ｍｍＨｇ，微量多巴胺（２～４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）微泵持续静脉
注入，保证肾血流灌注。采用轻度血液稀释，浅低温转流，预充

红细胞悬液２ｕ，维持ＨＣＴ＞２５％，预充人血白蛋白１０ｇ，纠正低
蛋白血症，提高胶体渗透压。预充甘露醇０．５～１．０ｇ／ｋｇ，增加
肾血流，肾小球滤过率，降低肾血管阻力，预防缺血性肾功能损

害。注意温度的管理，鼻温和膀胱温差小于３℃，水箱温度最

高３７℃，保证变温后的血温不超过３７℃，避免肾损伤。转中应
用超滤，滤出多余水分，减轻肾负担；间隔２０ｍｉｎ监测血气，积
极纠正酸中毒，碱化尿液，防止肾小管损伤。

３．３　减少外源性的肾损害
过多的胶体液会导致肾小球滤过率降低，干扰凝血机制，

并有一定的变态反应发生率［５］，因此，补液以晶体为主，胶体为

辅，补充人血白蛋白，维持合适的胶体渗透压。输血尽量选择

新鲜血。选择肾毒性低的光谱抗生素，预防感染。

３．４　预防感染和急性排斥反应
肾移植术后免疫抑制治疗实施心脏手术最主要的危险在

于严重感染（尤其是肺部感染）、移植肾损害以及急性排斥反

应。由于长期使用免疫抑制剂，患者免疫力大幅度降低，感染

机会增加，有研究认为采用适当减量的方法可避免术后感染或

伤口愈合不良［６］。我们的做法是，按照原有的方案和剂量使用

免疫抑制剂，未使用免疫增强剂和激素冲击疗法。非移植人群

通用的预防性抗生素的使用原则亦适用于移植术患者，但必须

选用低肾毒性的抗生素［７］。我们在手术当天术前开始用药，连

用３ｄ停药，严密观察体温的变化以及呼吸道症状，定时做血气
分析，复查Ｘ射线胸片，必要时做痰真菌培养。患者术后最高
体温３７．８℃，而后恢复正常，痰真菌培养为阴性，未发生严重
感染，肾功能各项指标尚可，肌酐最高４０３μｍｏｌ／Ｌ，尿量可平均
２０００～３０００ｍＬ／ｄ，尿色清亮，电解质正常，未出现代谢性酸中
毒，未进行透析治疗，出院肌酐１７０μｍｏｌ／Ｌ低于术前。

因此，对于肾移植术后瓣膜病患者的管理，应注意做到以

下几点：①围术期应注意维持血流动力学的稳定，保证肾血流
灌注；②尽量减少体外循环引起的肾损伤；③注意长期免疫抑
制剂的使用，预防感染和急性排斥反应。
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