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肝移植术后早期营养与应激性高血糖的治疗 

沈中阳 刘懿禾 于立新 王峪 刘蕾 明宇 

【摘要】 目的 观察肝移植 术后早 期不同营养治疗方法对应激性 高血糖 和围手术期预后的影响 ，探讨 肝 

移植术 后早期更合理 的营养治疗方法 。方法 选 择因慢性 乙型肝炎或丙型 肝炎导致肝功能衰竭 或终末期肝 

硬化行肝移植手术患者 172例 ，回顾性分析在肝移植术后早期采用较高或较低热量标准及血糖控制标准情况 

下，围手术期并发症和重症监护室(ICU)住院时间等差异。结果 肝移植术后早期采用较低热量(83．7～ 

104．6 kJ·kg ·d )和 增 加 脂 肪 供 能 比例 (糖 ：脂 肪 一50 ：35 )的 阶 梯 营 养 治疗 、并 保 持 血 糖 < 

8 mmol／L组 ，较采用较高 热量 (125．5～146．4 kJ·kg ·d )和常规 供能 比例 (糖 ：脂 肪 一55 ：30 )、血 

糖控制 在<12 mmol／L组患者在本后 14 d内每 日胰岛素用量减 少 (PdO．01)；术后 30 d内感染 相关病死 率 

降低(PdO．05)，机械通气时间和 ICU住院时间缩短(P均d0．05)。两组血清总胆红素水平、伤口和吻合171愈 

合不 良发生率 、低 血糖 发生率 、白蛋 白总用量等 比较 差异均无显著 性 。结论 肝移植术 后早期采用低 热量 营 

养并控制血糖 <8 mmol／L的治疗方式 有助于减 少术后并发症 ，且不会影 响外科预后 。 
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M anagement of nutritional support and stress hyperglycemia after orthotopic liver transplantati0n SH EN 

Zhong—yang。LIU Yi—he。YU Li—xin，WANG Yu，I IU Lei，MING Yu．Department of 7 ransplantation， 

TianA in First Central Hospital，Tianjin 3001 92，China 

【Abstract】 Objective To study the influence of different nutritional regimes on the stress 

hyperglycemia and the outcome after ortholopic liver transplantation， for the purpose of optimizing 

nutritional regime for early post—operative period．Methods One hundred and seventy—two patients who 

received liver transDlantation for chronic hepatitis B virus(HBV)or hepatitis C virus(HCV)induced hepatic 

function failure or end—stage cirrhosis were enrolled，and the post—operative complications and length of stay 

in intensive care unit (ICU )were retrospectively analyzed，in regard to high caloric (HC)or low caloric 

(LC)nutritional regime with their blood glucose controlled to a optimal leve1．Results After the liver 

transplantation，those patients who were supplied with LC (83．7 —104．6 kJ ·kg～。·d 。)，energized 

stepwise with higher fat ratio (sugar；fat一 50 ：35 )with blood glucose being maintained <8 mmol／L， 

had less exogenous insulin requirement(P< 0．01)，lower infection—related mortality rate (P< 0．05)，and 

shortened weaning from mechanical ventilation time and length of stay in ICU (both P< 0．05)，compared 

with those who were supplied with HC nutrition (125．5—146．4 kJ·kg 。·d )with routine sugar and fat 

ratio(55 ：35 )，and blood glucose maintained at the same leve1．However，there was no significant 

differences in serum bilirubin contents，incidences of poor healing of incision and anastomosis as well as 

hypoglycemia，and extrinsic albumin requirement between two groups．Conclusion LC nutrition regime and 

controlling the blood glucose<8 rnmol／L during the early post—operative period may reduce the incidence of 

post—operative complications without influencing the prognosis． 

[Key words] liver transplantation； stress hyperglycemia； nutritional regime 

终末期肝病患者绝大多数存在不同程度的营养 

不 良，影响肝移植术后恢复 ，表现为机械通气时间延 

长、拔管延迟、吻合口和(或)伤口愈合不良、免疫功 

能低下 、肠黏膜屏 障破坏、增加感染发生的风险等， 

在肝移植术后早期开始适当的营养支持治疗是十分 

必要的。但是由于肝移植术后早期存在手术创伤、术 
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中和术后使用较大剂量肾上腺糖皮质激素和钙调神 

经蛋 白类免疫抑制剂、移植 肝功能 尚未恢 复和潜在 

感染等因素，通常含引发应激性高血糖。因此，合理 

营养并防治术后应激性高血糖是肝移植 围手术期处 

理中的关键环节之一。本研究 回顾性 比较了肝移植 

术后早期不 同营养治疗方法和血糖控制水平对肝移 

植 围手术期预后 的影响 ，旨在探讨肝移植术后早期 

的最佳营养治疗方法。 

1 资料与方法 

1．1 研究 对象 ：选择①原 位肝 移植 术后 ，年龄> 

18岁 ，在重症监护室 (ICU)住院时间>14 d；②慢性 

重型乙型肝炎 (乙肝)和(或)丙型肝炎 (丙肝 )合并或 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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不合并终末期肝硬化 (合并肝脏肿瘤和免疫性肝病 

病 例 除 外 )；③ 无 糖 尿 病 史 ，术 前 空 腹 血 糖 < 

5．6 mmol／L；④ 因各种原 因无法按 常规方法 使用 

免疫抑制剂病例除外 ；⑤再移植病例除外 ；⑥术前存 

在明确感染 ，或术后出现血管、胆道等外科并发症病 

例 除外 。天津 市第一 中心 医 院移植外 科 2001年 

5月一2O05年 12月 收治的肝移植受者且符合上述 

入选标准者共 172例。 

1．2 治疗方法 ：肝移植术 中全部病例均给予 甲基泼 

尼松龙 1 000 mg，术后采用糖皮质激素+普乐可复 

(FK506)或环孢素 A+骁悉的三联免疫抑制剂治疗。 

术后早期 FK506血 中药谷浓度维持在 8～12 l~g／I ， 

环孢素 A血中药谷浓度维持 250～300 l~g／I 。术后 

按照不同的营养供给标准和不同血糖控制标准分为 

常规治疗组(68例)和阶梯治疗组(104例)。两组一 

般资料的比较见表 1。全部病例均在术后 12 h开始 

给予静脉营养 ，并以质量分数为 20 的中链脂肪乳 

剂和葡萄糖混合液提供非蛋白热量，同时通过静脉 

输入人血白蛋白维持血浆 白蛋 白在 35440 g／I 。两 

组患者不 同营养供给方法见表 2。 

1．3 观察指标 ：①使用床旁血糖仪监测指血血糖 。 

应激性高血糖判定标准为人 ICU 后停止外源性葡 

萄糖摄入 2 h以上 ，血糖>6．9 mmol／I ；或 两次以 

上随机血糖监测>11．1 mmol／i 。②观察肝移植术 

后 14 d内平均血糖 、血清总胆红素水平、每 日胰岛 

素用量和白蛋 白用量 、低血糖发生率 。⑧观察术后 

30 d内感染发生率、感染性多器官功能障碍综合征 

(MODS) 发生率、伤 口和吻合 口愈合不 良发生率、 

感染相关病死率；机械通气时间 ；ICU住院时间。 

1．4 统计学方法 ：使用 SPSS 10．0统计软件 。计量 

资料以均数±标准差( ± )表示 ，t检验 ，计数资料 

采用X 检验 。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

172例患者术后应激性高血糖发生率为 100 。 

表 3结果显示 ，阶梯治疗组术后 14 d内平均血糖水 

平 较常规治疗组 明显降低(P<0．01)，同时胰岛素 

用量 减少(P<0．01)，两组 白蛋 白用量和血清总胆 

红素水平相似 。常规治疗组 与阶梯治疗组 比较，术后 

30 d内感染 发生率和感染性 MoDS发生率差异均 

无显著性 ；但感染相关的病死率、机 械通 气时间和 

ICU 住院时间阶梯治疗组均 显著低 于常规治疗组 

(P均d0．05)；两组低血糖发生率相似 。 

3 讨 论 

慢性 重型肝炎肝 硬化是一类慢性进展性疾病 ， 

最终将导致不可逆转 的肝功能衰竭 ，肝脏移植是其 

治疗的惟一有效手段。由于肝脏是营养物质的中心 

代谢器官，任何原因引起的肝脏代谢功能下降均可 

干扰全身的营养状况 ，同时 由于多数患者存在大量 

腹水、胃肠动力减弱、食欲减退或长期进行限制性饮 

食等原因，多存在不同程度的营养不 良。据报道 ，有 

30 的慢性肝病患者同时存在蛋 白质和能量不足 ， 

40 为单纯 蛋 白质不足 ，10 为单 纯能量不 足，仅 

20 处于正常营养状态 。列入本研究的慢性肝病 

进展至终末期需要进行肝脏移植 的患者，由于存在 

表 1 研 究对象一般 资料比较 

Table 1 Comparison of basic data with liver transplantati0n patient between two groups 

阶梯治疗组 104 83．7 104．6 50：35 8 3．77±1．79 3．01±1．92 

常规治疗组 68 125．5 125．5～146．4 j：30 12 7．21±2．11 6．63±3．25 

注 ：与常规治疗组 比较 ： P<0．05，～ P<O．O1 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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大量腹水等第三间隙液体潴 留，无法准确判断患者 

“干体重”，因此无法对该人群的能量缺乏状态进行 

准确评估，但 100％的患者存在低蛋白血症 。慢性肝 

病患者由于肝细胞膜上胰岛素受体数量减少和活性 

降低，对内、外源性胰岛素发生胰岛素抵抗 ，加之 

与碳水化合物代谢有关的酶活性下降、其他升高血 

糖的激素不能灭活等原 因，机体的能量代谢也存在 

明显异常，主要表现为不以葡萄糖作为主要能源，而 

6O ～8O 靠脂肪氧化提供能量 。肝硬化患者空腹 

24 h的脂肪利用高出正常人 75 ，而糖利用仅为正 

常人的 35 ，反映了肝硬化患者分解代谢亢进 。 

危重患者出现应激性高血糖非常普遍 ，机体在 

受到创伤、感染等刺激下出现糖代谢改变，糖的摄入 

和生成超过清除利用是出现应激性高血糖的主要原 

因。肝移植术后早期移植肝功能尚未完全恢复、术 中 

和术后使用大剂量糖皮质激素等干扰糖代谢的免疫 

抑制剂等 ，应激性高血糖发生率更高，本组 172例肝 

移植患者术后应激性高血糖发生率为 100 。已证 

实高血糖状态 可显著影响危重患者的预后 ，对 于 

肝移植术后应激性高血糖的管理 ，除使用胰 岛素使 

血糖控制在较低而且稳定的水平外 ，同时应注意减 

少糖的摄入和尽可能减少和消除应激因素。基于近 

年来提出的“允许性低能量负荷”的概念，认为对于 

危重患者特别在其炎症反应期，相对减少补充的营 

养底物和热量有助于避免应激性高血糖和减少相关 

的并发症，改善患者预后 ；如果 蛋 白质供应量充分 

(>1．2～1．5 g·kg ·d一 )，则低热量不会导致负 

氮平衡的损害 。本研究结果显示，在肝移植术后早 

期提供 83．7～104．6 kJ·kg ·d 热量和增加脂 

肪供 能 比例 的 阶 梯 治疗 组 患 者 较 给 予 125．5～ 

146．4 kJ·kg ·d 热量和常规供能 比例的常规 

治疗组患者血糖更容易控制 ，外源性胰岛素需要量 

也明显减少，同时不增加维持相应 血浆 白蛋 白水平 

所需要的外源性 白蛋 白用量 ，两组平均血清总胆红 

素水平也无明显差异。 

在肝移植术后 ICU 管理 中，对血糖的管理与对 

呼吸、循环、肝功能和肾功能支持同等重要。高血糖 

不仅可引起各种代谢和内环境紊乱，其对免疫功能 

的抑制作用应受到足够重视 。有研究显示 ，糖尿病 

患者在高血糖状态下，淋 巴细胞和吞噬细胞的吞 噬 

杀伤功能下降；正常人的肺泡巨噬细胞暴露于高糖 

环境下，其呼吸爆发功能显著受损；而动物实验证实 

胰岛素治疗可以逆转吞噬细胞的这种功能缺陷。胰 

岛素在促进糖利用 的同时 ，还可通过刺激胰岛素样 

生长因子一1受体 (IGF一1R)发挥促进蛋 白合成 、抑 

制蛋 白分解和芳香族氨基酸释放 、促进细胞增殖 、减 

少细胞凋亡的作用。应激性高血糖和糖尿病引发高 

血糖的机制虽不相同 ，但高血糖的危害却相似。van 

den Berghe等 ：对1 548例外科 ICU患者的随机研 

究结果显示 ，与对照组(血糖 10．0～11．1 mmo1／I ) 

比较，严格控制血糖组(4．4～6．1 mmol／I )的感染发 

生率、感染性MODS发生率和病死率均显著降低。本 

研究结果显示，阶梯治疗组(血糖<8 mmol／I )较常 

规治疗组(血糖<12 mmol／I )感染相关的病死率明 

显降低 ，但感染和感染性 MODS的发生率无明显差 

异 ，这可能与本研究 中血糖仍未达到“严格控制”的 

标准和入选病例术前状 态差，也可能与患者术前 即 

存 在潜在感染及术后应用免疫抑制剂等有关 ，因此 

不能完全等 同于普通外科病例 。除适 当降低热量供 

应外 ，阶梯治疗组患者接受肠内营养和脱离经静脉 

营养的时间均早 于常规治疗组 ，对于控制血糖和保 

护肠黏膜屏障功能 、减少肠道菌群移位也起到有益 

作用。可以认为，实施严格的血糖控制标准并不增加 

低血糖的发生率 。 

糖尿病是影响肝移植受者 预后 的重要因素之 

一

，为此，国际糖尿病联盟制定发布了移植后新发糖 

尿病 的治疗和管理指南 ，目的是减少糖尿病的发 

生，减轻对患者的远期不 良影响。肝移植术后早期患 

者应激性高血糖非常普遍，而医源性 因素导致糖摄 

入增加而加重应激性高血糖是常被忽视的因素。肝 

移植术后早期适 当减少热量 和糖供给 ，尽早给予肠 

内营养 ，使用胰 岛素控制 血糖 ，虽然未能达到“严格 

控制血糖”的标准 ，但是也 已显示出对围手术期预 

后 的有益作用 。探讨关于 ICU 中发生低血糖的风 

险，应该是涉及 ICU医疗护理质量控制的综合问 

题 ，而与血糖控制标准无关。肝移植术后早期实施严 

格血糖控制的相关问题 尚待进一步探究 。 
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连续性肾脏替代治疗顽固性心力衰竭伴 肾功能衰竭 11例 

江建强 马国英 

【关键词】 心力衰竭 ； 连续性 肾脏替代治 疗 ； 肾功能衰竭 

对 11例心力 衰竭 (心衰 )伴 肾功能 

衰竭(肾衰)患者进行连续性静一静脉血 

液 透 析滤 过 (CVVHDF)治疗 取得 了满 

意疗效，报告如下。 

l 病例与方法 

1．1 病例 ：11例住 院患 者 中男 6例 ，女 

5例 ；平均 年龄 65岁 ；原 发病 ：糖尿病 肾 

病 4例 ，高血 压心 脏病 3例 ，产后 1例 ， 

中毒 1例 ，缺血性心脏病 2例 ；伴胸 腔积 

液 3例 ，3例有心绞痛病史 。11例 均有 不 

同 程 度 的 血 尿 素 氮 (BUN)、血 肌 酐 

(SCr)升 高 ，7例 有稀 释性 低 钠 、低 氯 血 

症，2例有低蛋白血症。 

1．2 方法 ：患 者 均应 用 洋 地黄 类 强 心 

药、血管扩张剂和大剂量利尿剂等治疗 

后 ，心功能未能改善甚 至恶化，然后采用 

CVVHDF治疗。选择带透析液输 注的血 

液透析滤过 (PHF)，NT814或 NT816血 

滤器 ，用双腔 股静脉 导管 留置建立 血 管 

通 路 ，血流量 l 5O～250 ml／rain，无 出血 

倾 向者实行 全身 肝素化 ，有 出血倾 向者 

采用无肝素抗凝法或小剂量低分子肝素 

进 行抗 凝 ，前稀 释 法 输入 置 换 液 ，流量 

2～4 L／h，连续治疗 4～12 h。治疗过程 

中监测 患者生命 体征及经皮动脉血 氧饱 

和度(SpO )，治疗前后取血测定 BUN、 

SCr、K 、Na 、CI 。 

2 结 果 

2．1 临床 疗 效 ：全部 患 者 经CVVHDF 

治 疗后 ，心 衰、肺 水肿 症 状均 于 24 h内 

获 得不 同程度缓 解 ，呼 吸平稳 ，可平 卧 ， 

心 率 降 至 7O～ 8O次／min，血 压保 持 正 
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常 ，两肺 湿 音 明显 减少 ，全身 水肿 消 

退 。 11例患 者 平均 治 疗 时间 (22．73± 

7．74)h，置 换液 流 速 2～ 4 L／h，置换 液 

总 量 (31．O9± 7．72)L，超 滤 率 0．5～ 

1．0 I ／h，超滤量 (10．12±2．04)L。 

2．2 检测结 果 (表 1)：治疗前后 生命体 

征 、血 BUN、SCr和 电解 质 变化 均有 所 

好转 。l】例患者 中有 2例 因经济 困难放 

弃治疗 而死亡 ；其余 9例病情平 稳 ，2例 

急 性 肾功能衰 竭 (ARF)患 者痊愈 出院 ， 

7例改为血液透析治疗 。 

表 1 CVVHDF治疗前后生命体征 、 

肾功能、电解质变化情 况( ±S) 

指标 治疗前 治疗后 

K (retool／L) 4．9 5± 0．97 4．29士 0．35 

Na (mm01／L) 1 32．8O± 4．69 1 38．00± 2．13 

CI (mmol／L) 95．8O± 4．24 99．27± 1．1 9 

SpO2 0．85~ 0．05 0．94± 0．03 

心率(次／rain) 11 3．60~ 12．00 85．18± 7．35 

平均动脉压(rnrn Hg)144．90~ 18．40 137．80：t 12．22 

呼吸频率(次／rain) 33．18~ 4．4 5 20．2 7± 2．83 

BUN(mm01／l，) 31．4 5± 9．1 5 l 7．95± 8．74 

SCr(／~rnol／L) 839．80~1 78．39 587．7O±241．7O 

Alb(g／L) 35．64± 3．39 36．2 7± 1．86 

注 ：Alb为白蛋白；1 mm Hg一0．133 kPa 

3 讨 论 

心衰时 由于血 流动力学和神经 内分 

泌变化，引起肾脏排出钠和水的功能障 

碍 ，导致 水肿 和肾功能减退 ，表现为尿量 

减少 、尿 常规异常和肾前性氮质血症 ，严 

重难治性充血性心衰可 导致 肾血流量减 

少 ，肾血 流分布 异常 ，肾间质水 肿 ，肾小 

球滤过率下降，引起急性肾小管坏死，表 

现为尿毒症“：。 

CVVHDF是 通过 血液 滤 过器模 仿 

肾小球滤过功能 ，将血液 中的水 、电解质 

及部分代谢废物消 除，输入置换 液，相 当 

于 肾小 管重 吸收功 能 ，从 而快 速纠 正体 

内水、电解质紊乱及酸碱失衡和稀释性 

低蛋 白血症 ，部分 消除 细胞 因子或炎 症 

介质 ，部分 替代肝 、肾功能 ，迅 速改善 临 

床 症状 ，缓 解 病 情 ，阻 断心 衰 的 恶性 循 

环。cVVHDF清除的水分主要是组织间 

液 ，避免 了有效 循环血流量的下降 ，从而 

降低心脏前负荷，降低心室和肺循环的 

血灌注压 ，缩小 心室 内径 ，使 Starling曲 

线左 移 ，从 而增加 心脏 射血分 数和 心排 

血量 ，并且消 除的液体量直观 ，容易控 

制 ，也 可以根据 临床症 状及需 要随 时调 

整 ；同时还 可通过 补充 置换 液纠正 其他 

的生化异常及电解质紊乱。 ；使营养支 

持更方 便、有效 ；同时 等渗 、缓慢 地超 滤 

水分 ，也维持 了心血管的稳定“ 。 

本组 11例 患 者 经 CVVHDF治疗 

后 ，肾功能 、电解质及生命体征 均有 不同 

程度 的改 善 ，表 明 CVVHDF能够 有 效 

纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡，控制氮 

质血症 ，确保 心 、肾功能不全患 者出入液 

体平衡 。由于连续 、缓慢等渗清 除水 和溶 

质 ，更符合生理状况 ，可维持血流动 力学 

稳定 ，对患者 的循环功能影 响较少 ，治疗 

心衰患者具有一定的安全性 。 
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