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手掌式血气监测仪在肝移植术中的应用

Application of blood gas monitor(i-stat)in liver transplantation

张　铭 ,赵保生 ,邓安智 ,鲁开智　　(第三军医大学附属西南医院麻醉科 ,重庆 400038)

　　我们在肝移植手术中应用了手掌式血气监测仪 , 为及时调

整病人的病理改变 ,促进病人全身状况的改善提供了有力的保

障。现介绍如下。

　　患者 , 男 , 50 岁 ,在全麻下行背驮式肝移植术 , 其基础血压

为 124 85 mmHg。麻醉诱导及病肝分离期患者血流动力学状况

基本平稳 ,于无肝期血压逐渐下降至 72 ～ 65 51 ～ 40 mmHg , 术

野无明显失血 ,经加快补充胶体及血制品(白蛋白 、纤维蛋白原

及凝血酶原复合物)并加大多巴胺的输注速度至 15 ～ 20 μg·

kg-1·min-1 ,患者血压无明显改善。于手术室内急查血气结果

如下:血 K+2.7 mmol L ,HCO-3 32 mmol L, pH 7.3 , Na+ 142 mmol 

L ,HCT 13%, SaO2 100%, BE 5 mmol L , 在心电图监测下立即经

中心静脉通道快速补充高浓度钾后血压迅速回升至 95 ～ 104 60

～ 80 mmHg ,测血 K+ 5.0 mmol L。新肝开放后循环稳定 , 未出

现明显血压波动。手术顺利 ,患者于术后平安返回病房 。

讨论

　　肝移植病人多属终末期肝病患者 , 常伴有代谢及水电解

质 ,酸碱平衡紊乱[ 1] 。无肝期由于代谢缺乏 , 水 、电解质及血流

动力学紊乱现象十分常见。 其常见原因有:腹水的迅速清除 ,

体壁及肠系膜静脉的出血 , 枸橼酸性低钙血症 , 快速输血及出

血引起的高钾血症等。新肝开放前由于缺血再灌注及保护液

的缘故 , 产生大量的细胞因子及炎性介质 , 于新肝开放时迅速

进入体循环中 ,其结果迅速引起外周血管阻力明显下降 , 导致

　　作者简介:张　铭(1964-),男 ,重庆市人 ,硕士 ,主治医师 ,讲师 ,主要从事缺
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全身循环急剧波动 ,甚至可能危及患者的生命安全[ 2 , 3] 。因此

在无肝期应尽早发现和及时纠正各种紊乱 , 在新肝开放前应尽

量维持血流动力学平稳并将血压维持于相对较高的水平 ,为减

轻新肝开放时的循环波动作好充分的准备。便携式血气分析

仪能在 2～ 3 min 内于床旁迅速检测出患者的血气结果 ,便于及

时调整和指导临床用药。同传统血气检测费时长 、不利于及时

指导临床用药尤其是危重病人的抢救相比较具有十分突出的

优势。肝移植病人于无肝期常会出现高钾血症 , 组织灌流不足

引起的酸中毒常常会加重高钾血症 , 甚至危及生命。本例患者

于无肝期出现了低钾血症 ,其原因不详。由于及时迅速的血气

监测结果的指导 , 避免了此期的经验性用药所可能带来的危

害 ,患者的低钾血症迅速得到了纠正 , 循环功能迅速恢复到正

常水平 ,为病人在新肝期的平稳过渡提供了有利的保障。
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