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胰肾联合移植麻醉方法的探讨

A discussion about anesthesia method in pancreas-kidney transplantaton

程建保 ,易　斌 ,张　铭 ,陶国才　　(第三军医大学附属西南医院麻醉科 ,重庆 400038)

　　糖尿病并发终末期肾功能衰竭行胰肾联合移植 , 是目前公

认的有效疗法。我院于 2000年 10 月施行胰肾联合移植手术 1

例 ,术后移植胰肾功能恢复良好 , 现报告如下。

1　资料和方法

　　患者男 , 42 岁 ,体重 58 kg。糖尿病6 年 ,尿毒症 2 年。术前

血压150/95 mmHg ,Hb 70 g/L , ECG左室大伴劳损 、左房大 , 余无

异常。

　　术前 0.5 h 肌注苯巴比妥钠 0.1 g、阿托品 0.5 mg。麻醉以

Innovar 4 ml 、Porpofol 100 mg、Etomidate 20 mg、Vecuronium 4 mg 作

诱导;以 70%N2O、Fentanyl 0.1 mg/ h、Vecuronium 4 mg/h 、Propofol

4 mg·kg-1·min-1维持麻醉 , 间断吸入 1%～ 2%Enflurane。术中

机械通气 , RR 10 次/ min , VT 10 ml/ kg , I∶E 1∶2 ,维持 PetCO2在正

常范围内。术中监测ABP、HR、CVP、尿量 、ECG、SpO2、PetCO2、血

气分析 、PLT、凝血三项 、血栓弹力图(TEG)以及血糖浓度。

2　结果

2.1 　术中血液动力学 、酸碱平衡及电解质变化
　　手术开始至胰动静脉开放 , ABP最高 152/90 mmHg ,最低为

138/85 mmHg ,变化范围在 10%左右。胰动静脉开放后 ,通过快

速输血补液纠正急性出血所至的 ABP下降(79/ 49 mmHg), ABP

稳定在 100/65 mmHg 左右。肾血管吻合后 ABP 上升并稳定在

170/90 mmHg 左右。术中 CVP 最高 16 cmH2O , 最低 5 cmH2O ,

HR维持在 100 次/min 左右。术中 K+、Na+、Cl-均在正常范围

内 ,输血后出现一过性的 Ca2+下降。手术期间无酸碱紊乱。

2.2 　术中血糖变化
　　术前血糖 2.9 mmol/ L, 经输 5%葡萄糖 500 ml 后升至 6.1

mmol/ L。手术开始至胰动静脉开放血糖浓度在 6 ～ 10 mmol/ L

之间 , 且呈缓慢升高的趋势。胰动静脉开放后血糖明显增高 ,

静滴胰岛素升到 16.8 mmol/ L , 随后缓慢下降 , 手术结束时为

11.6 mmol/L。

2.3 　术中凝血功能的监测
　　术中 PLT 、凝血三项 、TEG 等指标均在正常范围内。
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3　讨论

　　本例手术选用的 Propofol、Midazolam、Vecuronium 等静脉全

麻药 ,虽少部分经肾代谢 , 但对肾的影响与剂量有关。吸入麻

醉药 Enflurane在体内几乎不代谢 , 可减少 Propofol等用量[ 1] 。

　　术中血流动力学 、酸碱平衡及电解质稳定是保证手术成功

的关键。 因胰动静脉开放后出血较多 , 故将 SABP 降至 110

mmHg以下 , 以减少出血。开放肾动静脉时 , 为保证肾的灌注 ,

ABP应控制在 150 mmHg以上。术中开放胰动静脉时 , 可通过

快速补血补液纠正与急性出血有关的 ABP 下降。

　　高血糖是导致病人微血管病变的主要病因。术前应控制

血糖在 7.8～ 12 mmol/ L之间 ,注意医源性低血糖。本例病人血

糖从手术开始后的 6.1 mmol/L逐渐升高 ,说明手术应激对糖代

谢有一定的影响。胰动静脉开放后血糖迅速升高 , 使用胰岛素

情况下仍升至16.1 mmol/L , 这与相关报道一致[ 2] ,具体原因不

明。是否与供胰冷灌刺激下 ,应激产生了大量胰高血糖素而胰

岛素释放相对较晚有关 、供胰岛素释放时间 、血糖的一过性增

高是否需要处理等有待于进一步的探讨。 术后未使用胰岛素

而血糖稳定在正常范围内说明新胰功能较好。

　　糖尿病所并发的凝血功能障碍 、术中肝素化后肝素残留等

容易造成机体低凝状态[ 3] ;同时为了避免移植胰腺微血栓形

成 ,在术中需要严密监测凝血功能状态。常用指标有 PLT、凝血

三项 、TEG等。其中 TEG能针对某一全血标本的凝血功能作全

面的考查 ,分析血块形成和纤维蛋白溶解的全过程 , 能在 20 ～

30 min内提供凝血因子 、血小板功能和纤溶等有关信息 , 优越

性正日益受到临床医师的重视。
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