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胰腺和胰肾联合移植术的麻醉处理

Anesthesia for pancreas or combined pancreatic-renal transplantation
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　　接受胰腺 、胰肾联合移植术(Combined pancreatic-renal trans-

plantation)的病人常合并有全身多系统(特别是心脑血管)的损

害 ,麻醉处理有其特殊性。现就我院在 1998 年 12月至 2000 年

1 月所施行的 1例胰腺移植术和 4例胰肾联合移植术的麻醉情

况报告如下。

1　临床资料

　　5 例患者 ,男性3 例 ,女性 2例 , 年龄41 ～ 51 岁 , 体重56～ 67

kg ,糖尿病病史 10～ 20 年 , Ⅰ型 3 例 , Ⅱ型 2例。 术前胰岛素每

日用量 30～ 40 U。术前血糖波动范围8.6～ 54.5 mmol/ L。除胰

腺移植者外 , 均有严重肾功能衰竭 , 有半年到 2 年的透析史。

术前血压均较高(150～ 195/ 83～ 120 mmHg)。手术类型:胰腺移

植术 1例 , 胰肾联合移植术 4例。

　　术前用药:东莨菪碱 0.3 mg ,哌替啶 50 mg , 异丙嗪 25 mg ,

术前30 min 肌注。麻醉方式:静脉复合麻醉 2 例 , 持续性硬膜

外麻醉 2例 , 持续性硬膜外麻醉复合静脉麻醉 1 例。术中动态

监测 ECG、CVP、心率 、血压 、脉搏 、SPO2 、呼吸 、体温 、出入量(输

血 、输液量 、尿量)以及血糖浓度。术中血糖浓度均有不同程度

上升 ,开放胰腺血管后血压 、心率均有明显下降(收缩压 40～ 90

mmHg ,心率 24 ～ 82 次/min)。术毕待病人清醒 、血压 、脉搏 、呼

吸平稳后 ,送回 ICU。其中 1例开放胰腺血管后 , 收缩压下降至

90 mmHg、心率 82次/min , 经用麻黄碱 10 mg、阿托品 l mg 无效 ,

随即发生心跳骤停。 立即胸外心脏按压 、气管插管 , 连续 3 次

应用肾上腺素各 1 mg ,体外除颤 200、250 J , 心脏无反应。经静

脉推注葡萄糖酸钙 1.0 g ,体外除颤 300 J ,心跳恢复。心停跳到

心脏复跳历时 25 min。病人于术后 3.5 h 恢复意识 , 4 h 拔出气

管导管送回 ICU。

2　讨论

　　胰腺和胰肾联合移植术可以简化糖尿病的治疗方案 ,防止

糖尿病肾病的再发生或恶化 ,减慢糖尿病性神经系统病损的速

度 ,提高病人的生存质量。 其手术方法日趋成熟 , 疗效亦较肯

定[ 1 , 2] 。从本组 5 例胰腺 、胰肾联合移植术病人的麻醉情况看 ,

选择硬膜外麻醉或全身麻醉各有优缺点。 全麻可控性高 ,术中

患者比较舒适 ,安全性高 , 可避免硬膜外阻滞因凝血功能障碍

的椎管内出血。但是全麻药物对糖代谢影响较大 , 影响因素较

多 ,肾衰病人药物代谢时间延长 , 手术后不易苏醒;硬膜外阻滞
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对代谢影响小 ,阻滞部分交感肾上腺系统而有利于控制血糖 ,

不存在苏醒延迟。缺点是可能出现血压波动大 、阻滞不完善 ,

患者术中可能有不适 ,并有硬膜外血肿和感染的危险。手术关

键的问题是如何保证血流动力学的稳定。 由于接受胰腺或胰

肾联合移植术的病人常因多年的糖尿病 、体内代谢紊乱造成全

身多系统器官功能损害 , 而并发冠心病 、高血压 、贫血 、肾功能

障碍以及神经系统的损害。特别是心脏自主神经病变可导致

心血管的异常神经反射和心血管功能的不稳定性 , 使病人在手

术中对血流动力学的变化耐受较差 , 对升压药的作用不敏感 ,

心血管事件的发病率也明显高于其他病人[ 3] 。本组 5 例病人

在胰腺血管开放后都有不同程度的血压下降 ,同时伴随心率减

慢 ,有 1 例甚至发生心跳骤停 , 说明这类病人心血管系统的代

偿能力较差。术前正确评估心功能状态 , 保持一定的血容量和

血球压积以及术中加强心血管功能监测 , 开放前积极补充血容

量 、适量应用升压药物 , 以维持血流动力学的相对稳定是保障

病人麻醉和手术安全的重要环节。

　　在胰腺或胰肾联合移植术的麻醉中血糖监测非常重要[ 4] ,

术前和术中糖和胰岛素治疗应尽量维持在理想的血糖水平

(6.8～ 11.2)mmol/L。本组病人术中血糖波动较大 , 尤其是在

全身麻醉的情况下。有 1例病人因抢救使用肾上腺素 , 血糖升

高到33.0 mmol/L , 经 3次使用胰岛素 , 剂量分别为 6 、8 、61 U 才

将血糖控制在 12.0 mmol/ L水平上。

　　糖尿病和肾衰都能导致严重的酸碱失衡和电解质紊乱 , 表

现为高血钾和代谢性酸中毒。 由于胰岛素缺乏不能维持细胞

内K+水平 ,加之酸中毒使 K+由细胞内向细胞外转移 , 故血钾

浓度升高 ,有时甚至是致命的。 适当纠正酸中毒 、应用胰岛素

和补充钙剂对高血钾的危害有防治作用。
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