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[摘 要] 目的 探讨肝癌病人肝移植术中血液酸碱平衡KVg~-质浓度变化的规律，为肝癌病人行肝移植术时针对血液酸碱 

及电解质紊乱治疗提供参考依据。方法 系统回顾分析 16冽因肝癌行肝移植术病人术中血液钾、钠、钙离子浓度和 pH、HCOs-、BE 

值的变化规律。结果 血 K 从无肝期开始下降；开放后即刻呈现一过性升高表现，部分病人表现为暴发性高血钾。血游离钙在无 

肝期和新肝期降低明显。无肝期和新肝期 pH、HCOf、BE值的变化表现为代谢性酸中毒。结论 手术开始后，从无肝期就应注意纠 

正低血钾和低血钙，开放瞬间注意暴发性高血钾。保持血液动力学的稳定．同时进行过度通气和给予适当的碱性物质有助于减轻 

酸性物质的产生和酸中毒。 
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Changes of plasma electrolyte concentrations and blood gasses during liver 

transplan tation in hepatic cancer patients 
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Abst功ct：Objective To investigate the changes of plasma electrolyte concentrations and blood gasses during orthotopic liver transplantation in 

hepatic cancer patients．Methods The data of 16 patients undergoing orthotopic li、er transplantation for hepatic cancer were collected and analyzed 

retrospectively．Arterial blood samples were hanrested before anesthesia induction，and changes of the levels of plasma electrolytes and the blood gas一 

8es were observed．Results During anhepatic and postanhepatic ptrases of hver transplantation，the mean concentrations of plasma potassium and 

calcium decreased significantly，as compared with those before induction．However，immediately after repoffusion of the transplanted fiver(within 5 

min)，the mean concentration ofplasma potassium increased significantly．The changes of pH，BE values，and HCOf concentrations indicated that 

patients undergoing ordaotopic liver transplantation suffered from metabolic acidosis during anhepatic and early postm~hepatic phases．C0I hIsion 

During anhepatic and postanhepatic phases．a supplementation of KC1 and CaC12 is necessary to restore the potassium and calcium  levels to the nor— 

rea1．However，we should be more aware of the abrupt increase in potassium concentration inmaediately after repot'fusion of the g~aft．Meanwhile，nla— 

intenance of hemodynamic stability，administration of sodlunl bicarbonate，and hyperventilation may attenuate metabolic acidosis． 

Keywords：liver transplantation；plasma electrolyte；acid-base balance；liver cancer 

肝移植手术 已成为终末期肝病最有效的治疗措 

旎。由于肝脏晚期病变所致的病理生理改变，病人在 

肝移植术前已存在不同程度的酸碱水电解质紊乱，并 

且术中大量输血 、输液及肝脏灌洗等因素存在 ，如术中 

管理不当将导致水电解质紊乱进一步加重，严重者将 

引起心律紊乱、心肌收缩功能异常或带来术后神经系 

统及其它严重并发症。良好的麻醉管理成为肝移植手 

术成功的关键环节之一。本文就有关肝癌病人行肝移 

植术时酸碱水电解质问题进行探讨，为肝癌病人行肝 
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移植术时的麻醉管理提供参考依据。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 16例中男 11例 ，女 5例。最大年龄 53岁，最小年龄 

28岁。均为首次肝移植手术的肝癌患者。 

1．2 麻醉方法 

咪唑安定 2～3 mg、阿托品0．5 nag，于术前半小时肌注。麻 

醉诱导前肘正中静脉穿刺建立大量快速输血通道，随即诱导气 

管插管：咪唑安定0．05～0．1 rIlg，ks、芬太尼 5～10 l(g、依托咪 

酯 3～5 mg／kg、维库溴铵 0．1 mr：／ks；麻醉维持：经气道间断给予 

0．5 1．5％异氟醚吸入，经静脉持续泵入异丙酚 2～5 mr：／ks、维 

库溴铵0．05 mg·kg～·30 min～；麻醉监测：心电图(ECG)、经右 

颈内静脉放置 Swan—Ganz导管监测中心静脉压、肺动脉压、肺动 

脉楔压、连续心排量、混合静脉氧饱和度、心输出量、循环阻力． 
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桡动脉穿刺监测动脉血压。开放肘正中静脉以备输血，预内静 

脉穿刺三腔导管用于给药输液等。整个手术分三期：无盱前 

期，无肝期、新肝期。在病人人手术室后于无肝前期 1 h、无肝 

期 15 min、30 min、新肝期 1～5 min、30 min、1 h从桡动脉抽血检 

测血钾、钠、钙离子浓度和 pH、BE值和 HC0『浓度．． 

1．3 术 中用药及处理 

输血及输液根居血压及检测结果决定。常规使用多巴胺 1 

～ 10~．g／kg／min；抑肽酶首剂量 100万 u，以后 50万 Ulh连续静 

脉输注。 

1．4 统计学处理 

所得数据使用配对t检验，经 SSPSIO 0统计软件处理，P< 
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0．05为差异有显著性? 

2 结果 

血 K 从无肝期开始下降，在开放后即刻呈现一过性升高 

表现，并有9冽血 K 高于5．5 mmol／L．其后下降更为剧烈，新肝 

期 30 rain有 5例低于3．5 mmol／L，至手术结束前纠正到正常水 

平；血 Na 浓度在整个手术过程中没有出现明显的波动；血游 

离钙在无肝期开始后降低，在开放后 5 min降到最低水平。无 

肝期和新肝期的前半期 pH值降低、HCO；浓度下降、BE呈碱 

不足．此～系列的变化在开放后的几分钟内尤为显著，经调整 

至开放后 1 h恢复到正常水平，见表 1一 

表 1 肝移植围麻醉期血酸碱度及电解质的变化( ± ) 

注：与麻醉前相比，* P<0 05，** P<0．叭 

3 讨论 

自第一例肝移植开展 以来 ，肝移植手术已成为终 

末期肝病最有效的治疗措施。目前关于肝炎后等终末 

期肝病病人行肝移植术时酸碱水电解质紊乱的问题研 

究较多，而对肝癌病人行肝移植术时术中酸碱水 电解 

质紊乱与肝炎后等终末期肝病人相比是否有特异性表 

现还未见报道。本文通过对这些病例的回顾分析为治 

疗提供参考依据。 

肝癌病人术前肝功能 、血酸碱电解质、凝血功能等 
一 般均正常，所以此类病人在行肝移植术时 ，其血液酸 

碱电解质变化可能表现出与肝炎后等终末期肝病病人 

不同的特点。终末期肝病病人术前肝功能就已严重衰 

竭并常合并一定程度的肾功能障碍，所以术前常存在 

不同程度的血液酸碱失衡和水电解质紊乱，这些变化 

从手术一开始就进一步加重 。经分析后发现，肝癌 

病人行肝移植术时其血液酸碱失衡和水电解质紊乱基 

本从无肝期开始。这提示其处理也略不同于终末期肝 

病病人。开放后钾离子的一过性升高与无肝期血流阻 

断，组织严重缺氧至代谢性酸中毒有关一 ，有报道开放 

瞬间门静脉内钾离子浓度最高达 14 mmol／L，为防止这 

种暴发性高钾血症 ，所以此时严密观察心电图等监护 

的变化，并及时给予处理非常重要，此前还可以预防性 

给予氯化钙 ，这同时也有助于纠正低血钙；血液钾离子 

浓度下降与新肝功能的恢复 、糖摄取增加 、新肝以及肌 

肉组织对钾离子摄取增加有关，手术的后期注意补充 

钾离子以纠正低血钾。血钙的降低与大量输入含枸橼 

酸的库存血，肝脏对枸橼酸代谢减弱有一定关系‘ ，及 

时的补充钙离子既可以防止心肌收缩力下降0 ，同时 

钙离子也是凝血因子之一 ，所 以也有助于纠正凝血功 

能障碍 

近来 ，有作者观察到肝移植病人术后易并发中枢 

桥脑脱髓鞘病变 ，并认为该并发症 的发生与围手术 

期血钠浓度的变化有密切关系，虽然术中钠离子浓度 

波动不明显 ，围手术期保持血钠的稳定仍很有必要。 

无肝期血流的阻断，必然使缺血组织酸性物质的 

产生大量增加，pH值降低等反映酸碱平衡指标的变化 

与此密切相关j无肝期及新肝期保持足够的组织血流 

灌注压有助于减轻酸性物质的产生 ，同时可 以进行过 

度通气和给予适当的碱性物质从而减轻酸中毒的毒性 

作用 。 

由于临床的特殊性 ，数据受到干扰的因素较多。 
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其详细作用机制和更为科学可靠的结论还有待于更为 

严密的前瞻性实验研究。 
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锌是人体必需的微量元素之一，自1961年 Prasad发现缺锌 

对人类生长发育的影响以后，大量的动物实验证实，锌缺乏可 

引起大鼠长骨钙化障碍，导致甲状腺素、生长激素的活性显著 

降低 J。作为人体必需的微量元素，锌对儿童的生长发育具有 

更重要的意义。调查资料表明，普遍存在缺锌现象 j作者对 

120名学前班儿童进行了调研，为探索缺锌对学龄前儿童生长 

发育的影响。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择 120名学前班儿童作为研究对象，其中男女各 6o名， 

年龄在6～7岁。父母多为本地城镇居民，实验前经体俭均身 

体健康、无疾病。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 体格检查 由保健室医生询问病史、查体(包括内 

科、外科常规检查)，排除胃肠道疾患、肝。肾疾患、感染等因素， 

符合条件者方可作为实验对象。 

1．1．2 分组及补充锌制剂方式 受试对象 120名分成三组， 

每组4JD人，男女各半。I组为单纯给锌组：每人每日补充锌 16 

rag；II组为补锌及复合微量营养素组：每人每日补充锌 16 mg 

(复合微量元素包括铜 1 mg、硒20 p-g、碘90 、视黄醇2 000 IU、 

、 7 mg)；III组为单纯给复合微量元素组。实验中实行双盲 

法，锌制剂由学校教师每日分给受试儿童服下。 

【收稿日期]2O04—02—26 [修回日期]2O04—02—29 

·个案与短篇 · 

1，2 3 测定指标 ①血清锌浓度的测定：按微量元素测定 

要求．实验前、后收集空腹血样，经离心、分离血清，直接用去离 

子水将血清稀释成不同倍数 ，用本校 中心实验室 IL-591型原子 

吸收分光光度计(美国)测定；②膝高的测定 ：使用 IDA提供 

的膝高测量仪(KHMD)按操作规程进行测试。对实验结果进行 

统计学分析． 

2 结果 

2．1 实验前后血清锌含量测定 

以血清锌≤11 NnoUL(71,dg／N)为低限值，有 36，5％的儿童 

在此参考值之下，说明儿童缺锌情况十分普遍，补充锌制剂 12 

周后，第 11、Ⅱl组儿童血清锌浓度均超过了此低限值。 

实验前(0周)三个组血清锌含量(~mol／L)分别为：I组 12， 

13±8 82，I】组 12 44±9，83，111组 12，23±8，36；实验后(12周 )： 

I组 13 83±4，56，II组 23．55±9，01，IH组 21．83±9．2h5。 

2．2 实验前后膝高的变化 

实验前(0～6周)三组膝高增长值(into)：I组 1，15±0，64，1I 

组 2 58±1 62，IH组 1．74±0．78；实验后(6～12周 )：I组 2．93± 

2 27．I1组 5 61±2，75，III组 4．64±2．02 、 

3 讨论 

本实验发现学龄前儿童缺锌率高达36．5％，进一步验证了 

在儿童中普遍存在缺锌现象 。造成锌缺乏的原因，一般认为 
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