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猪原位肝移植麻醉及围术期麻醉管理的探讨 

陈玉培，徐 昆，季道如，但 伶，龚文婷，牟崇明 

(噩庆 科大学附属第二医院麻醉科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：为临床肝移}rf的麻醉和嗣术朗的麻醉及管理作技术性准备。方法：对实验猪行经口气管内插管+全凭静脉复 

合麻醉，观察j 各时点血流动 J学 、动脉m气 、血生化的改变。结果：猪的气管插管术与人体相比有其 自身特点；实验猪对麻 

醉药宵较火的耐受髓，无肝期麻醉药川艟叫 减少；无肝期和新肝期血流动力学变化剧烈并伴有代}身}性酸中毒，血清 K 在新 

肝期有 一过性升高 结论：对伏验猪 施 『1气管内插管可行；无肝期 需要深麻醉状态；血流动力学改变的处理应 以预防 

为 ：随时纠IJ 酸碱平衡紊 钆， 新肝期胁5rain可预防性给 碳酸氯钠 1nwaol／kg以预防高 K 和代鲥性酸中毒加重。 
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Anesthesia for orthotopic I iver transpIantatiOn in pigs and 

its perioperative management 

CHEN Yupei，et al 

I)epartment t){ Anestkesiology、the Second Af liated Hospital，Ckongqing Medical University 

【Abstract】Obje~-tire： I"O obtain experiences of anesthesia ar its perioperative management for clinical liver translantation．Methods： 

40 healthy pigs were divided into two groups at random：20 donators，20 receivers．The oral intubation and total intravenous anesthesia 

(TIVA)were adopted in all pigs． Fhe hem(xtynamic changes were continuously monitored during the operating phases．The changes of 

bkxxt biochemistry and arterial bk gas WCYC monitored during preanhepatic phase．anhepatic phase and primary neohepatic phase in 

20 receivers．Results：Because of the special anatomy of pigs，the intubation was difficult and requires higher techniques． Fhe oral intu． 

bation was successful in 39 Case5，and trachcotomy in 1 case．There were remarkable hemodynamic changes and severe metabolic acido． 

sis during anhepatic phase and primary neohepatic phase being compared with the preanhepatic phase，and temporary serum kalium 

c~mcentration increases during prima ry nc~)hepatic phase．C／inclusion：The oral intubation can be adopted in pigs．Anesthesia can be 

shallow during the anhcpatic phase．Hem~x／ynamics and acid base and electrolyte equilibrium change significantly．Therefore it is very 

important to monitor hem~xtynamics and bl~xt biochemistry and arterial bla~xt gas in order to prevent and manage their disturbance 

during orthotopic liver transplantation 

【Key words】Orthotopic liver transplantatkm；Anesthesia；Management；Pig 

猪的解削、免疫特点与人较为接近，是原位肝移 

植实验的理想对象。我院为临床开展原位肝移植工 

作，模拟猪原位肝移植手术，并 密观察围手术期各 

阶段的血流动力学、m气和血生化变化规律，为临床 

麻醉的处理和围术期的麻醉管 提供经验。 

l 材料和方法 

1．1 实验动物 

作者介绍：陈玉培(1965 

主要研 究方向 

)．男，副教校 ， 

临床麻醉与心肌保 护 

选用健康杜洛克种猪(重庆市种猪研究院提供)40头， 

雌雄兼有 ，随机分为供体、受体两组。每组 20头 ，体重 35± 

3．6kg，年龄 3～4月。术前禁食 12h。原位肝移植采用 Starzl 

描述的经典术式 。 

1．2 麻醉 方法 

术前用药阿托品 0．02～0．05mg／kg肌注。两组均采用 

盐酸氯胺酮 10mg／kg和力月西 0．2～0．3mg／kg肌注实施基 

础麻醉，不足时酌情追加。眼险反射消失或近于消失时 2， 

进行捉持和肢体固定。常规进行耳静脉穿刺平衡液。麻醉 

诱导：2．5％硫喷妥钠 1O～15mg／kg静脉注射(缓推保 留呼 

吸)。供 、受体组均行浅麻醉下经口明视气管插管[内径 7．0 

-- 7．5mm]，插管成功后立即静脉推注阿曲库铵 50rng和芬 
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人尼 0．2rag 接麻醉机控制呼吸 ，呼吸频率 16～20bpm，潮 

气 10～I5ml／kg；麻 维持：0．05％氯胺酮、0．005％力月 

西、0．0005 c‰芬太尼和 0．0125 ％阿l{fJ怍铵混合液持续静脉 

滴注。在麻醉转浅或于术刺激较强时，JJl1快?昆合液滴注速 

度，必要ii411~!断推注硫喷妥钠 5mg／kg和 0 5mg／kg阿曲库 

铵。本实验除第 1例气管插管失败改 气管切开外，其余均 

采用浅麻醉 肌松气管内插管 

1．3 受体组血流动力学测定 

采用针形电极，从左到右、从上钏 卜按红、黄、蓝、黑标记 

将电极与导联连接，显露左侧颁外静脉和颈动脉，分别插入 

动静脉测压管，通过 BD传感器(美国产 )连接于 Marqurrte 

监护仪 连续观察lf1心静脉 [CVP]和、 均动脉压(MAP) 

的变化，并记录麻醉后、伞肝阻断前、无片F期、开放早期和关 

腹前的血流动力学参数(HR、MAP、( VI，)和受体出血量、输 

液输血量 、转流及手术时间。 

1．4 受体血气与血生化测定 

在无肝前期 、无肝期、新肝期和天腹后分别经右颈内动 

脉和颈外静脉采 ，采用 i I、ART『ff【气分析仪(美国产)测 

定血气及血乍化指标：pH、P(、( 、f)( 、P,Eecf、HCO3一、TCO2、 

Na 、K 、( 1 。 

1．5 受体组建立体外静脉 静脉转流 

麻醉诱导插管后显露右侧颈外静脉，置入 20F内充满肝 

素盐水的静脉插管，受体门静脉 、脾静脉在肝脏完全离断前 

阻断，分别置入 16F和 18F其内亦亢有肝素盐水的静脉插 

管，通过“Y” 管连接于内充满肝素 水的转流管(进 口标 

准肝素结合管)，经转流泵(妇科腹腔镜使用的转流泵)再连 

接于右侧颈外静脉插管，在伞肝阻断的同时进行转流。转流 

fji『常规静脉 射 0．3mg／kg肝素，维持激活全血凝 固时间 

(ACT)250s。转流期问根据【『Il流动力 指标凋节转速。 

1．6 统计 学处理 

本实验为自身前后对照比较。符组参数采用方差分析 

行配对资料 t检验与基础值(尤肝前期)比较，P<0．05为差 

异有显著性，P<o．01为差异有极显著性。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

每次实验中的供、受体猪均为㈦一窝别，其年龄、 

体重等一般情况经比较无统计学差异(P>0．05)。受 

体猪麻醉It,1I'H]为 6～8h，转流时间 65～82min，术巾 

失血600～1000ml，输血 600～800ml。补液 2500～ 

3000ml。所有实验猪均采用相 的麻醉方法。因 

所选用的种猪一般情况比较接近，故在术前用药、基 

础麻醉、麻醉诱导、肌松剂用量币̈维持麻醉用复合液 

量上无统计学差异(P>0．05)。本实验中除第 1例 

采用浅麻醉非肌松插管失败后经气管切开插管外、 

其余经口浅麻醉非肌松插管均获得成功。 

2．2 血流动力学变化 

与无肝前期比较，无肝期和新肝期 MAP、CVP 

均有显著下降(P<0．05～0．01)，(P<0．05)；与转 

流开始比较，转流中期的MAP、CVP有显著』-升(P 

<0．05～0．01)，但仍低于无肝的期水平，新肝期开 

放早期的 HR明显减慢(P<0．01)；与转流中期比 

较，开放早期各指均显著下降，关腹后 MAP、CVP 

又所升高； 尤肝前期比较，无肝期 HR明显增快(P 

<0．05)，新肝期开放早期显著减慢(P<0．01)。通 

过输液、贺斯、全血(由 20头供体猪提供)等补充血 

容量及纠正内环境的紊乱等措施，关腹前各指标基 

本恢复到无肝前期水平(P>0．05)(见表 1)。实验 

初期，有 2例在新肝期 3min内发牛心跳骤停死亡 

(未加入血流动力学分析)。 

2．3 受体组血气与血 生化 变化 

在肝上、肝下下腔静脉阻断前的无肝前期，pH、 

BE、HCO3一、 rcoe值基本止常。进入无肝期后，pH 

逐渐下降；BEecf下降显著(P<0．05)并随尢肝期延 

长继续呈下降趋势，到再灌注期BEecf达到一8．75； 

HCI)3和 的下降极为 著(P<0．01)。猪原位 

肝移植完成，开放下腔静脉进入再灌注期后，pI-I仍呈 

继续下降趋势；BEecf下降仍很明显(P<0、05)； 

HCO3和TCOe变化 大(P>0．05)。新肝期血清 

K 有一过性升高(尸<0 05)，其他电解质在各期无 

明显改变，手术结束时有所恢复(表 2)。 

表 1 各期血流动力学变化( ±S， = ) 

0．01 

与无肝前期比较： P<()．05，一 P<0．叭 ；与转流开始比较 P<0 05， P<0．【)1；与转流中期 比较 P<0 05， P< 
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与无肝前期比较： P<0．05；一 P<0．01 

3 讨 论 

原位肝移植需要切除受体病变肝脏，术中需要 

完全阻断门静脉及下腔静脉，且需采用体外转流，手 

术时间长、创伤大、出血量大，受体液体和血液进、出 

量大，尤其是无肝期与新肝血流恢复初期血流动力 

学变化极其剧烈，在无肝期回心血量减少达 50％以 

上，出现严重的生理紊乱l0， ，麻醉处理难度较大。 

因此，在选择肝移植术的麻醉时，人们多采用全身麻 

醉[5-8]。但是，麻醉处理的关键并不完全在于麻醉 

的选择 ，而在于无肝期、新肝期对血流动力学和代谢 

改变的正确及时处N E9 J。 

在实施猪气管插管时，由于猪的口咽解剖的特 

殊性l_1。]，经口行气管插管通常很困难，多数学者采 

用气管切开插管法。在本实验中，采用成人大号咽 

喉镜张开口腔后，用一把卵圆钳将舌向外牵左 方， 

另一把卵圆钳在舌根部将会厌向上撑开即可见声 

门，先将气管导管内管芯经声门插入气管后，再顺管 

芯将气管导管推人气管，采用此方法实施经口插管， 

成功率较高。另外我们发现无肝期和新肝期的麻醉 

用药量远小于无肝期前，可能与无肝期和新肝期药 

物代谢缓慢有关，提示无肝期和新肝期麻醉药的使 

用应减量。 

本研究显示猪原位肝移植术中，下腔静脉和门 

静脉阻断时 MAP、CVP显著下降，心率增快，下腔 

静脉和门静脉开放后仍然未恢复，与文献报告【̈j的 

结果相似。由于血流动力学的急剧波动，在本实验 

中采用了静脉 一静脉转流术和自家供体猪放血回输 

给受体，在无肝中期 MAP、CVP基本保持了稳定， 

但新肝再灌注早期，MAP、CVP急剧下降，可能与回 

心急剧减少，代谢性酸中毒使外周血管张力下降等 

有关，在此期加快输血输液代血浆，同时应用多巴胺 

3～5ug／(kg·h)或去甲肾上腺素 0．01～0．03ug／(kg 
·h)，MAP、CVP回升，在关腹前血流动力学保持稳 

定。因此对于转流期间和新肝期开始时的血流动力 

学剧烈改变，及时进行转流、受体猪的自家血回输和 

转流结束时血容量的充足非常重要，对预防和治疗 

其间血流动力学的剧变非常有益，另外，在无肝期采 

用浅麻醉，便于血管维持张力，也有利于防治血流动力 

学的急剧波动。本实验中有两例在新肝期 3rain时发 

生心跳骤停，其血钾分别是9．45mmol／L和8．37mn~／ 

L，提示心跳骤停与新肝期发生一过性高钾有关，并 

且在新肝复灌后，受体组的K 呈一致性升高、iCa2 

呈一致性降低，可能与肝脏的挤压、冷贮存供肝时肝 

细胞内K 释放、缺氧、酸中毒和大量输血有关。因 

此术中应加强 K 、iCa2 的监测和补充。 

实验结果表明在肝脏切除前无肝前期血气在正 

常范围，但下腔静脉阻断后即进入无肝期后 pH和 

BE明显降低，机体呈代谢性酸中毒状态，至新肝期 

早期达到极为显著的程度，可能与回心血量不足、心 

排血量下降、体循环和冠状动脉血流的降低，使氧的 

转运骤然减少，导致无氧化谢产物如乳酸增加【12]。 

进人再灌注期后 pH和 BEecf仍继续降低，可能与 

下腔静脉阻断后，尽管静脉一静脉被动转流可分流 
一 部分血液回流，但仍存在着机体下半部瘀血，下腔 

静脉开放后大量的固定酸进人体循环所致。一经出 

现酸中毒，我们 立即给予静 脉注射及快速点滴 

NaHCO3，至关腹前血气指标基本调节到无肝期前 

的水平。 

综上所述，原位肝移植手术成功先决条件是维 

持血液动力学和内环境的稳定。我们体会应针对手 

术不同时期血流动力学和内环境改变的原因，可采 
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取如下防治措施：(1)维持有效循环血量：液体以胶 

体为主，如出血多叮输血；加快输液，扩容维持中心 

静脉压 l0～14cmH，O，尤其是在下腔静脉和门静脉 

阻断前应快速扩容。(2)适当应用血管活性药物以 

维持血压在正常或稍高水平：可在开放血管前持续 

输入多巴胺 3～5ug／(kg·r)或去甲肾上腺素 0．0l～ 

0．03ug／(kg·h)。(3)及时发现和纠正酸碱平衡及 

电解质紊乱。(4)无肝期间可减少麻醉药用量，以防 

止麻醉过深而引起血压下降。 
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收到较好效果。奉实验结果显 牛长【大】子在保存羊 

膜中效价 著下降，这至少町以认为在保存羊膜中 

生长因子的作用极其有限 至小起作jH。由于目前 

临床上大多应用保存羊膜作为移植材料，保存羊膜 

重建眼表的作用机制是否取决于其他的活性成分， 

需要我们做进一步的研究。 

(通讯作者：赵敏 ，联 系方式：重庆医科大学附属第一医 

院眼科，邮编：400016；E mail：minzhao2002@yahoo．corn． 

cn) 
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