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肾 移 植 手 术 的 麻 醉

(一附 8例报告一 )

第二 附属 医院麻醉科 王 舟琪 刘桥 义 林文 华 李德 尧 胡成舫 周育云

器官移植是现代医学的新领域
、

近十 多年来发展很快
。

为终末期器官功能衰竭病人的治

疗开辟了一条新途径
。

我院于 1 9 7 8年 1月起
,

先后为 8例晚期肾功能衰竭患者施行了同种异体

肾移植手术
,

其中 6 例 存活
,

至今情况良好
; 另两例 死于败 血症和急性排斥反应

。

国内的临

床报道逐渐增多
,

但多属手术或术后并发症的处理 (1 一 3 )
,

有关麻醉方面的经验介绍不 多
。

本文 旨在通过 自己的实践经验
。

结合文献讨论肾移植手术麻醉 的有关 问题
。

临 床 资 料

一
、

病情与手术前准备

本组 8例中男 5例
,

女 3例
、

年龄在 24 一 30 岁的 6例
, 3 0和 4 0岁以上者各 1例

,

均为慢性肾

炎所导致不可逆的终末期肾衰竭患者
,

有严重尿毒症
, 2 例入院时呈昏迷状态

, 1 例合并糖

尿病
。

术前主要病情见表一
。
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8例中有7例在术前进 行了 血液透析
,

次数不等
,

最多 1 32 次
,

最少 2 次
,

除 1例外
,

末次

透析多在术前 36 一 4 8小时左右进行
,

早期 5例在手术前一周输去自细胞的全血 3 00 一 6 00 毫升
,

后两例输全血 3 00 毫升
, 1例血红蛋白虽在 5 克以下亦未输血

。

无心动过速者
,

术前半小时肌

注阿托品 0
.

25 毫克
。

二
、

麻醉和术中处理

1
.

麻醉方法
:

本组 8例均采用连续硬膜外麻醉
,

穿刺点选 T ll 一 12 间隙
。

以 1
.

3% 利多

卡因和 0
.

2% 地卡因 (内含2 只 10
一 “
的肾上腺素 ) 混合液

,

分 2一 3 次注入 10 一 1 5 毫升
、

麻醉

范围可保持在 T S一 L S之间
。

最高麻醉平面可达 T S ,

基本能满足手术要求
。

有一例 因硬脊膜

被穿破
,

改在 L l一 2穿刺 ( 原穿刺点 T n 一 1 2)
。

少量分次注药也使麻醉平而控制在 T 6以下
,

顺利地完成 了手术
。

2
.

辅助用药
:

为了消除病
,

人精神紧张和减轻内脏牵拉反应
,

术中均使用了度冷丁
。

4

例度冷丁用量在 50 毫克以内
,

另 4 例用量分另lJ为 1 0 0和 1 50 毫克
。

前 5例病人在近 7小时的手术

过程中均保持安静
。

后 3例手术时间缩短到 4小时
一

也很安静
、

所有病例术 中虽无呼吸抑制
,

由

于普遍存在严重的贫 血
,

术 中多给以间断 口 罩吸氧或鼻导管连续给氧
。

3
.

输血输液
:

为 了提高血浆胶体渗透压
,

保持循环容量的稳定
,

增强机体对手术创伤

的耐力以及预防肺水肿的发生
,

手术开始便 缓慢输入 20 %人体白蛋 白50 毫升
。

.

在 肾动脉开放

后常规静脉点滴低分子右旋酶醉 5 00 毫升
,

以利肾血流通畅
。

术中输液输血量与血压
、

脉搏波

动范围和使用升压药的情况见表二
。

手手术时间间

((( 小时 )))

表二

输 血

术中输液输血量 与血压脉搏 的波动

血 压

术 前 …

( 毫米汞柱 )

术中波动范围

脉搏 ( 次 /分 )
升压药

(毫升 )

1 8 0 0 1 3 0 / 9 0
1 9 0八 1 0一
8 0 / 6 0

麻黄硷 6 o m g

多巴胺 4 o m g

2 } 7 { 2 0 5 0 1 6 0 / 14 0

1 6 0八 1 0一 1 1 0 / 8 0

多保持 1 4 0一 1 0 0

9 0wt 7 0 未 用..
.
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4
·

李中其他用药
,
手术过程中给予大剂量的免疫抑制药物

,

一般由静脉快速滴入唬泊

酞氢化可的松 2 0 0 0毫克
,

在恢复肾血循前后 各给半量
。

此外还给速尿 20 一 40 毫克或甘露醇 1 00

一 2 50 毫升 (个别病例二者并用 )
。

例 1在开放肾动脉后
,

由静脉滴入节胺 哩琳 5 毫克以扩张

肾小动脉
,

导致血压 明显下降
,

此时需加快输液速度
,

甚至需用升压药来提高血压
。

另 1例

在血管接通后尿量较少
,

且病人术前的血压较高
,

故用多巴胺适当提高血压观察尿量是否增

多
。

其余 6 例未用过升压药
。

三
、

术后恢复观察

手术结束时 8 例病人的血压
、

脉搏
、

呼吸均在正常范围之内
,

听诊两肺清晰
,

病人神志

清醒
、

5 例术后第二天恢复肠鸣音 或有虚恭
。

除第一例外
,

术后 第一天每小时尿量均在 50 一
1 00 毫升 以上

。

全组病例均未出现硬膜外血肿压迫症状
。

例 4 和例 5 由于败血症急性排异反

应
,

分别于术后 22 和 23 天死亡
,

其余 6 例存活良好
。

讨 论

一
、

术前准备和手术 时机

慢性肾功能衰竭不论其病因如何
,

通常都有水肿
、

贫血
、

高血压
、

电解质紊乱和代谢性

酸中毒
, 低抗力极度低下和血液凝固机能障碍等

。

不过每个患者某一症状有所侧重而已
,

应

在术前作适当矫正
,

以期提高对于手术和麻醉的耐力
,

保 持 术 中 循环功能的稳定
。

我们认

为
,

在准备工作上既不能轻率从事
,

又不能求全求稳
。

我们曾遇及有些肾衰患者突然因尿毒

症而发生心衰
、

肺水肿或并发感染而碎死
,

以致失去手术治疗的机会
。

有些为了适就供肾的

需要
,

如例 6 术前来不及作
.

血液透析
,

也未通过输血把血红蛋 白提高到 5 克的水平了在急症

下施行手术
,

过程平稳术后恢复亦较顺利
。

结合我们的病例现就 以下几方面进行讨论
:

1
。

关于术前用药
:

慢性肾衰病人由于其代谢比较低下
,

肾排泄功能又严重障碍
,

加之

常合并有肝功能不全
,

因此对药物的分解和排泄都很慢
。

同时这种病人由于病程时间长
,

一

般对外界刺激反应淡漠
,

这些因素是术前用药必须予 以考虑的
。

为了对抗硬膜外麻醉和尿毒

症所致的迷走神经反射亢进
,

本组病例除已有心动过速者外术前都使用了少量阿托品 (0
.

25 一

。
.

5毫克 )
。

镇静药使用的剂量不宜过大
,

尤其是长效巴比妥类
。

有的作者④ 主张术前用小量

安定 ( 10 毫克 ) 或鸦片类药物
。

我们的意见是
,

这种病人术前药能免就免
,

以使麻醉期间掌

握更多用药的主动权
。

2
.

关于血液透析
:

血液透析是改善尿毒症症状 的主要措施
。

本组有 7 例均在术前 36 一

4 8小时进行最后一次透析
,

术前血清钾都在正常范围内
,

对预防心律失常
,

保持循环功能稳

定具有重要作用
。

本组 8 例中有 7 例术前心电图不正常
,

但在手术中均未发生心律失常
,

循

环功能基本稳定
,

我们认为术前血液透析是一项重要的准备工作
。

国内有些作者主张术前透

析平均应在 2 0次左右
。

3
.

关于输 血
:

由于肾衰患者肾脏分泌红细胞生成素 前体的能力低下
,

尿 毒 症 又 能加

速红细胞的破坏和增加毛细血管的脆性
,

因之此类病人常有贫血⑥ ,

且不易为铁质
、

叶酸
、

v i tB 12 等所纠正
。

本组 8 例血红蛋 白多在 6 克以下
,

其中 5 例在 5 克以下
,

血红蛋白过低必

然以加快循环的速度来补偿组织的氧耗量
。

这样势必加重心脏的负担
,

手术中有可能诱发心

力衰竭
,

尤其对长期高血压和心 电图表现左室劳损的患者危险性更大
。

为了暂时能提高
_

血液



的携氧能力
,

又不增加术后器官移植的排斥反应
,

故本组前 5例术前均输入洗去白细胞的全血

3 0 “一 6” 0毫娜后 3例输入一般全血 30 0毫升
,

使血红蛋 白保持在 5克以上以预防组织缺氧⑨
。

eL os tr
u n in 认为这类患者多依靠增加心排出量和红细胞中2

.

3双磷酸甘油醋 ( 2
.

d3 iP 五os p h o g -

yc
o ar t e

) 的含量 以及保持正常的血容量来代偿⑦
。

有人认为尿毒症病人血浆硫酸盐的含量升

高
,

它能抑制 2
.

3 D P G 酶
,

从而使红细胞中的 2
.

3 D P G 的含量升高
,

加之体内存在不 同程度

的代谢性酸中毒
,

这些均有助于氧离解曲线右移
,

使红细胞中的氧易于释放
,

以 供组织细 胞

需要
。

贫血所造成的血液粘稠度降低本身也起到部分代偿作用
。

4
.

关于高血压
: 据 S a m ue iL 报道约有 80 %慢性肾功能衰竭病员 出现高血任

,

其中4 0%

用过抗高血压药物的治疗
。

本组 8 例中有 7 例舒张压均在 90 毫米汞柱以上
,

其巾 3 例舒张压

高达 1 00 毫米汞柱 以上
,

但术前均未用降压药准备
,

术中经过平稳
。

我们认为
,

由于这类病人

较长时间适应这种高血压状态
。

心脏需依靠较高 的舒张压灌注冠状动脉
,

如果术前较长时间

用降压药 使体内儿茶酚胺耗损过多或合成减少
,

再加 上硬膜外麻醉对交感神经的阻滞
,

可能

引起难 以逆转的低血压
,

导致心律失常甚或心搏骤停
。

因此术前用降压药应十分慎重
,

有些

作者对患有恶性高血压的肾衰患者主张先作双肾切除
,

用 人 工 肾 维持以等待作肾移植
,

比

较安全
。

5
。

关于水
、

电解质的处理
:
从表一结果来看

,

本组病例术前的钾
、

钠
、

氯均接近正常范

围
。

尿毒症的病员有水的储 留
,

血容量一般偏多
,

极易发生肺水肿
,

甚或胸
、

腹
、

心包腔都

产生积液
。

这类病人术中输液稍有过量即可出现心衰和肺水肿
。

因此用中心静脉压监护控制

术中补液非常必要
。

我们对水
,

钠 限制较严
,

术中和术后早期都没有发生月
}il水肿

,

另外 也有

人认为L 新近透析 的病人要考虑到低血容量问题
,

术中易发生血压下降
。

本组第一例术前透

析过 1 32 次
,

手术时间长
,

水分限制过严
,

使术中血压波动较大
,

以致多次被迫使用升压药
,

这样既增加心脏的负担
,

又促使肾血管收缩
。

我们体会
,

手术一开始就缓慢滴入人体白蛋白以

提高血浆的胶体渗透压
,

起到部分回收组织间液的作用
,

这样有利于保持术中的水电平衡
。

6
.

关于酸中毒的治疗
:
晚期肾衰病人都伴有不同程度代谢性酸中毒

,

只要 p H 不低于

7
.

3以下
,

血压 又能保持在正常范围
,

一般都不给予抗酸治疗
。

因 为 这类病员常合并水钠储

留
,

持久高血压 又引起左室功能减退
,

如果输入大量高浓度含钠 的抗酸溶浓
,

有导致肺水肿或

脑水肿的危险
,

反而增加处理上的困难
。

同时由于病人血红蛋白和
_

血浆蛋白都很低
,

术前存

在的代谢性酸中毒
,

单纯依靠碳酸氢钠并不能得到完全的矫正
。

表一中例 1
.

2
.

3
.

4
.

5
.

8
.

除剩

余硷和标准碳 酸盐都降低外
,

总缓冲硷也偏低
,

提示肾衰病人除了排泄固定酸能力降低外
,

血红蛋白和血浆蛋白减少也影 响缓酸能力
。

二
、

麻醉选择

需做肾移植手术的患者
。

通常都处于重危状态
,

一般情况很差
。

常伴有 ( 1 )心肌功能不

全 ;
( 2) 严重贫血 ; ( 3) 低蛋白血症 ; ( 4) 电解质失调 ; ( 5 ) 代谢性酸 中毒

; ( 6 )血 液凝 固机制

障碍
; ( 7 )个别病人甚至产生昏迷抽搐

。

因此麻醉选择除满足手术的需要外
,

还要照顾到病

人的特定情况
,

必须把这两方面结合起来加 以考虑
。

理想的麻醉应当是
: ①能最大限度满足

手术操作要求
; ②有助于手术 中和术后改善肾脏的血 流灌注 ; ③药物不抑制肾功能

,

也不经

肾排泄
; ④能维持循环功能稳定 ; ⑤不抑制呼吸并且能避免气管内插管 ; ⑥不削弱机休的防

御机制 ; ⑦有助于抑制机体的排 异反应 ; ⑧不 引起休内代谢紊乱
。

就 目前来说刃没有一种麻

醉药物或麻醉方法能满足上述所有要求
。

早年肾移植手术 以椎竹内麻醉为主
,

近些年来 iII 外



多应用全身麻醉
。

本组 8 例均采用连续硬膜外麻醉
,

未因麻醉不 当而产生并发症
。

根据有限

的实践经验
,

我们认为此法除能较好的满足手术要求外
,

还有以下几个优点
:

①能缓解移植

后肾血管的痉挛
,

从而有助 于增加 移植肾的血 流灌注和防止肾血 管内血栓形成
; ② 由于阻滞

区域范围的血管扩张
,

体循环 的阻力和压力下降
,

减少心脏的前后负荷
,

从而有助于防止肺

水肿的发生
; ③全身麻醉尤其是乙迷

、

氟烷等多种吸入麻醉别对机体免疫有一定抑制作用
,

从而降低患者抵抗力
,

增加 感染的机会
,

但是否有助 于抑制移植器官的排斥反应尚无定论
。

Br uc e L 在动物实验证实氧化亚氮
、

氟烷都不能防止或改变移植后的排斥过程
; ⑤能避免使用

肌肉松弛剂
, ’

肾衰病人由于术前反复血液透析
,

使血浆胆硷脂酶活性明显降低
,

墟拍胆硷的

作用因而 明显延长
,

可能影 响术后呼吸功能的恢复
。

此外
,

唬拍酞胆险引起肌纤维束抽搐
,

使体内钾升高
,

更加 重肾衰患者已经存在 的高血钾
,

甚或导致心搏骤停
。

据文献报道 犷 一组

58 例肾移植麻醉中就有 16 例发生心搏骤停
,

且多发生在全身麻醉下的病人
。

而肾移植手术用

低胸段的硬膜外麻醉
,

只限于腹肌及部分下肢肌肉的松弛
,

一般不影响到更多的肋间肌
,

更

不会影响到厢肌
,

因此术后对病人呼吸功能影响甚微
。

三
、

麻醉操作

由于肾衰病人本身抵抗力非常低下
,

再加 上大剂量免疫抑制治疗和木前反复而
.

液透析
,

患者容易发生感染
。

因此无论全身麻醉或硬膜外穿刺时都必须注意严密消毒
。

就硬膜外麻醉

方法本身来讲
,

国内有的作者⑥ L 主张两点穿刺
,

旨在减少用药量和满足手木的需要
。

根据

我们的经验
,

穿束lJ点选在 T n 一 12 基本上可满足手术 需要
,

似无必要增加一个穿刺点
。

由于这类病人多存在凝血机能障碍
,

多数病人术前一两天又进行了血液透析
,

有不 少作者

担心并发硬膜外 血肿问题
。

本组 8例 虽未出现这种并发症
。

但其危险性决不可忽视
。

穿刺时

操作要轻柔
,

特别在置管时用热水软 化导管前端
,

病人不用全身肝素化
,

以避免这种并发症

的发生
。

刁
、

结

本文报告了 8 例肾移植手术的麻醉处理
,

就术前准备
、

麻醉选 择和麻醉操作
,

结合我们

工作中的点滴体会
,

复习有关文献进行 了讨论
,

我们认为
: 硬膜外麻醉是肾移植手术一个较

好的麻醉方法
。
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结节性多动脉炎继发延髓

外侧综合征与脑出血一例尸检报告

弟一附 属医院神 经科 郑彩梅

结节性多动脉炎临床表现中枢神经系统受累者约占 8 一 20 %
。

国内曾有本病继发脑出血

与蛛网膜下腔出血各一例报告① ② ,

均未侵犯脑干
。

F Or d等① 复习 1 14 例 中枢神经系统受累

病例中
,

有脑干症状者仅 7 例 ( 6 % )
,

其中只有一例尸检材料
。

本文报告一例结节性多动

脉炎累及双侧大脑与脑干
,

既有出血性病变
,

也有梗塞性病变
。

贾某
,

男
,

50 岁
。

于 1 9 6 3年 5 月下旬发生腹痛
、

腰痛与双下肢发麻
。

6 月 17 日头晕
、

声

嘶
、

舌部不灵活
、

右下肢 无力及行走不稳
。

21 日入院
。

三个月前测血压 尚属正常
。

一般体检

除低烧及血压 1 50 一 1 8 0 / 8 0一 1 20 以外无特殊发现
。

神经检查左侧 H Or ne
r 氏征

,

左侧软愕动度

减弱
,

悬雍垂偏右
,

咽反射迟钝
,

声嘶
,

右半身感觉减退
,

腿反射亢进
,

右侧提 辜 反 射 减

弱
,

右侧 H of f m an
n 氏征阳性

。

血白细胞 1 1 20 0 ,

中性粒细胞 81 %
,

淋 巴细胞 19 %
。

尿中脓 细

胞 5 一 1 0 /高
。

血况 3 5m m / 1小时
。

血脂与脑脊液检查均正常
。

心 电图显示Q R S电压高低不等
。

住院后经采用赘草酸等血管扩张剂治疗
, 7 月 20 日症状减轻出院

。

出院后常有腹痛与腹泻
。

g 月 1 9 日突感头昏头痛
,

右侧无力
,

三小时后好转
。

g 月 22 日又因阵发性四肢抽搐七小时而

入院
,

每次抽搐均起始于右下肢
。

体 检
: 消瘦

,

血压 2 1 0
一

2 6 0 / 1 0 0一 1 5 0 ,

眼底呈高血压视

网膜病变
,

右鼻唇沟平坦
,

伸舌偏右
,

右侧轻偏瘫
,

其他体征合前
。

尿中出现蛋 白
。

血非蛋

白氮 4 0一 6 om g %
。

脑脊液除蛋 白80 m g %外
,

其余均正常
。

入院第三天于进食时突然昏迷
,

左

右瞳孔相继扩大
, 2 0分钟后呼吸停止

,

抢救无效死亡
。

病理检查
:

心脏一冠状动脉分支的径路上有多数绿豆大呈灰白色的结节
,

质较硬
。

镜检

见该处动脉管壁增厚
,

管腔狭窄
,

内膜 呈纤维素样坏死
,

血管各层及血布介周 困有许多淋巴 细


