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40例重型肝炎肝移植围手术期的处理体会 

王震侠 严律南 李波 曾勇 文天夫 赵继春 王文涛 杨家印 

【关键词】 肝移植； 肝炎，重型； 围手术期 

回顾性分析 4O例重型肝炎患者急 

诊肝移植围手术期处理情况，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例资料：4O例重型肝炎患者来 

自本院肝移植中心 2000年 3月一20O6 

年 4月的手术患者。诊断符合 2000年全 

国会议制定的《病毒性肝炎防治方案》标 

准。男 35例，女 5例；年龄 26～66岁 ，平 

均(42．8±9．4)岁。原发疾病：乙型肝炎 

(乙肝)39例，甲型肝炎 1例；急性重型 

肝炎 5例，亚急性重型肝炎 2例，慢性重 

型肝炎 33例；合并肝性脑病 Ⅲ～ 1V度 

1O例，Ⅱ度 3O例，消化道大出血 6例， 

肾功能不全8例，糖尿病 3例。Child— 

Pugh分级均为 C级；血清 总胆红素为 

533．5 t~mol／L(173～ 970 t~mol／L)。术 

前有1O例做了人工肝支持治疗。住院后 

12 h内患者均进行了术前终末期肝病模 

型(MELD)评分。 

1．2 手术方式：经典原位肝移植 18例， 

背驮式肝移植 22例。术中 8例采用体外 

静脉转流，32例未采用。供、受体 ABO 

血型相同 39例 ，相容 1例。 

1．3 药物治疗 ：术后常规应用抗生素预 

防细菌感染 ，阿昔洛韦预防病 毒感染； 

39例乙肝患者加用拉米夫定预防乙肝 

病毒复发。常规用多巴胺 200 mg／24 h 

持续微泵泵人以保护肾功能。 

1．4 术后免疫抑制剂的应用：常规采用 

三联疗法：环孢素 A(抗排斥反应)，先以 

1．0 mg·kg ·d-1持续滴注，后逐渐改 

为口服，早期维持血谷药浓度在 300～ 

350 t~g／L；骁悉 0．75 g，每 El 2次；甲基 

氢化泼尼松(甲强龙)术中 500 mg，术后 

1 d 200 mg，2 d 160 mg，逐 日递减，至 

6 d改为口服泼尼松 20mg，每El 1次。术 

后根据血药浓度监测结果调整剂量，如 

果增加环孢素 A用量时浓度仍达不到 
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理想水平，即改用普乐可复，早期维持普 

乐可复血药浓度在 8～12 t~g／L。当证实 

有排斥反应时，调整免疫抑制剂的剂量 

及甲强龙冲击治疗控制排斥反应 。 

2 结 果 

2．1 重型肝炎患者肝移植的治疗效果 

及死亡原 因：4O例重型肝炎 患者术 中 出 

血量 82O～7 600 ml，平均 2 919 ml。1例 

术中发生心搏骤停 ，救治成功。围手术期 

死亡 6例 ，其中急性重型肝炎死亡 1例， 

病死率 2．5 ；慢性重型肝炎死亡 5例， 

病死率 12．5 ；肝移植治疗重型肝炎的 

总成功率为 85．0％。围手术期死亡原因 

及死亡时间见表 1。 

表 1 6例重 型肝 炎患者肝移植后 

死亡原因及时 间 

例序 诊断 死亡原因 术后死亡时问(d 

2．2 术前 MELD评分对重型肝炎肝移 

植预后的影响：围手术期存活组 34例患 

者术前 MEI D评分(26．49±5．38)分， 

死亡组 6例患者(31．82±7．32)分，两组 

比较差异有显著性(P<0．05)，说 明术 

前 MELD评分较高者接受肝移植手术 

风险较大，预后较差。 

2．3 肝移植术后主要并发症：4O例中 

有 31例术后出现了不同并发症，其中急 

性排斥反应 3例，门静脉栓塞 1例，肝动 

脉栓塞 1例，胆道狭窄 3例，胆管结石 

2例，术后急性肾功能不全甚至肾功能 

衰竭 9例(其中 5例经治疗恢复功能)， 

1 6例并发肺部感染(其 中包括白色念珠 

菌感染 3例，曲霉菌感染 1例，嗜麦芽单 

胞菌感染 2例，巨细胞病毒感染 1例)。 

3 讨 论 

重型肝炎患者病情危重，常伴有严 

重电解质紊乱、肝性脑病 、肾功能衰竭等 

并发症，肝移植被认为是 目前治疗重型 

肝炎的有效手段 ，部分患者 由于等不到 

供肝而死亡。人工肝治疗对重型肝炎患 

者有较好的支持作用“ ，若治疗时机及 

条件选择恰当，人工肝支持治疗可为肝 

组织再生创造稳定的体内环境，有利于 

肝组织再生障碍者成功向肝移植过渡， 

延长患者生命。本组有 l0例术前依靠人 

工肝治疗成功地等到供肝。 

MELD评分系统由 Kamath等。 于 

2001年首次提出，是一种新型肝病评价 

体系，采用血清胆红素、血肌酐、国际标 

准化比值比(INR)和肝病原发病因作为 

参数进行量化得出分值，把肾功能作为 

肝病患者预后的一个独立影 响因素，计 

算出不同阶段的预计生存率数据，具有 

简便可行、重复性好、客观性强等特点。 

2002年美国将 MELD作为新的器官分 

配评分系统 ，用来预测和评定终末期肝 

病的严重程度和肝病患者等待肝移植期 

间的死亡危险度，以决定器官分配的优 

先顺序，用于成人肝移植供肝的分配。本 

组肝移植术后围手术期存活组与死亡组 

患者术前 MELD评分差异有显著性，说 

明术前 MEI D评分较高者接受肝移植 

手术的风险较大。如果有条件，可采用保 

守治疗手段改善肝、肾功能后再接受肝 

移植手术，可能会提高术后生存率。 

重型肝炎患者伴随明显的肝功能衰 

竭及全身多器官功能失调，体外静脉转 

流有利于保护肾功能，保持机体血流动 

力学的平稳。体外静脉转流适用于合并 

肾功能不全和病情危重时，取得了良好 

疗效。肝移植围手术期剧烈的血流动力 

学变化，以及术中有高心排血量和新肝 

期容易发生肺动脉高压的特点。 ，需要 

维持氧供需平衡“ ，监测围手术期血流 

动力学变化，更有利于患者顺利渡过手 

术应激期。肾功能不全是肝移植术后常 

见并发症，早期使用小剂量多巴胺、前列 

腺素 E等具有保护肾功能的作用。本组 

患者术后常规应用多巴胺改善了肾脏微 

循环，保护肾脏功能。肝移植术后肺部感 

染与多种因素有关，其中术前吸烟史、术 

中输液量、术后呼吸机使用天数等因素 

与术后肺感染有相关关系 。 
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血必净注射液治疗弥散性血管内凝血 4例报告 
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【关键词】 弥散性血管内凝血； 血必净注射液； 活血解毒通络 

弥散性血管内凝血(DIC)是导致多 

器官功能障碍综合征(MODS)的重要因 

素之一。祖国医学认为 DIC主要病机在 

于瘀毒阻络，我们运用活血解毒通络法， 

使用血必净注射液治疗 DIC患者 4例 ， 

取得了较好的临床疗效，报告如下。 

1 病历简介 

1．1 例 1：患者男性，88岁，因左粗隆间 

骨折 3个月入院，既往有脑血管病史多 

年。全麻下行左侧人工股骨头置换术，术 

后因低血容量性休克转入重症加强治疗 

病房 (ICU)。术中出血1 500 ml，输 血 

1 100 ml。术前查体无明显阳性体征；血 

小板计数 (PLT)288×10。／L，凝血酶原 

时间(PT)13．9 s，活化部分凝血活酶时 

间 (APTT)36．2 s，凝 血 酶 时 间 (TT) 

l6．7 s，纤 维蛋 白原 (FIB)3．67 g／L。转 

入 IcU时患者的血压为 80／40 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，呼吸频率 25～ 

3O次／rain，心率 112次／rain；PT不凝固， 

APTT 52．5 s。TT 21 s，FIB 0．96 g／L， 

D一二聚体 1．6 mg／L，PLT 91×10。／L； 

舌质暗红、苔薄白多津。西医诊断：创伤 

手术后 MODS，低血容量性休 克，DIC 

(低凝消耗期)，骨折 ，脑血栓后遗症；中 

医诊断；脱证，属气虚阴脱、瘀血内阻证。 

治疗：用全血、血浆、胶体液、晶体液等进 

行复苏，多巴胺 12 g·rain ·kg 纠 

正休克，中医用益气养阴固脱、活血化瘀 

解毒法治疗 ，给予血必净注射液100 ml 

静脉注射(静注)，12 h 1次 ；生脉注射液 

持续静注。24 h后纠正休克，停用多巴 
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胺，4 d后病情稳定 ，PLT 322×10。／L， 

PT 13 s，APTT 34．5 s，TT 14．2 s，FIB 

2．07 g／L，D一二聚体 0．8 mg／L，DIC纠 

正，病情稳定，转出ICU。 

1．2 例 2：患者女性，74岁，因右股骨颈 

骨折 1 d入院，既往有冠心病史。2005年 

6月 27日行 右 人工 股骨头 置换 术 ，术后 

因心动过速、低血压转入ICU。术中出血 

2O ml，未输血。术前实验室检查：PLT 

99× 10。／L，PT 12．3 s，APTT 27．7 s， 

TT 2O．4 s，FIB 1．54 g／L。转 入 ICU： 

PLT 67×1O。／L，PT 16 s，APTT 40 s， 

TT 1 6．5 s，FIB 1．37 g／L，D 一二 聚 体 

4．0 mg／L；舌质 淡暗，苔 薄 白腻，脉沉 

细。西医诊断：DIC(低凝消耗期)；中医 

诊断：脱证，属瘀毒阻络、气虚阴伤证。治 

疗 ：行液体复苏，中药给予血必净注射液 

5O ml、生脉注 射液 6O ml静 注，每 日 

1次 。2 d后查 PI T 96×10。／1 ，PT 14 s， 

APTT 38．7 s，TT 18．7 s，FIB 2．3 g／L， 

D一二聚体 1．5 mg／L，凝血异常基本纠 

正，病情稳定 ，转出IcU。 

1．3 例 3：患者女性，52岁，因左侧乳腺 

液状囊性 肉瘤术后复发全身转移入院。 

术前实验室检查示 ：PI T 433×10。／L， 

PT 16 s，APTT 36．9 s，TT 14．8 s，FIB 

5．28 g／L，血压 120／80 mm Hg，其余正 

常。全麻下行右下肢肉瘤切除术，术中出 

血2 500～3 000 ml，输血3 000 ml。液体 

复苏，血压降至 80／40 mm Hg入 ICU， 

PLT 88×10 ／L，PT 31．6 s，APTT 不凝 

固 ，TT 17．8 s，FIB 1．2 g／L；患 者 四末 

不温，伤口渗血，意识模糊，舌质淡暗，苔 

薄白，脉微细。西医诊断；肿瘤切除术后 

MODS，DIC，低血容量性休克，乳腺癌术 

后多发转移；中医诊断：脱证，属气虚阴 
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脱、瘀毒阻络证。治疗 ：液体复苏，抗感染 

等，血必净注射液 100 ml、生脉注射液 

100 ml静注，每 日 2次。治疗 5 d后， 

PLT 181× 10。／L，PT 14．0 s，APTT 

33．2 s，TT 14．7 s。FIB 3．5 g／L，D一二 

聚体 0．9 mg／L，凝血异常基本纠正，病 

情稳定，转出 IcU。 

1．4 例 4：患者女性，23岁，因自服阿司 

匹林 100余片昏迷 2 h，猝死复苏后入 

院。患者昏迷，给予机械通气辅助通气 ， 

血 压 80／40 mm Hg，心 率 134次／rain； 

PLT 98×109／L，PT、APTT、TT均不凝 

固 ，FIB 3．95 g／L。西医诊 断 ：急性 阿 司 

匹林 中毒，心搏 骤停 复苏 后，复苏 后 

MODS，DIC；中医诊断：脱证 ，属气虚阳 

脱、瘀血阻络证。治疗 ：行液体复苏、机械 

通气、静一静脉血液滤过等治疗 ，血必净 

注射液200 ml静注 ，每 日2次，生脉注射 

液 200 ml、参附注射液 100 ml持续静脉 

泵入。治疗 5 d后患者意识清醒，6 d脱 

机，7 d拔管，PLT升至 276×10。／L，PT 

14．1 s，APTT 42．2 s，TT 27．3 s，FIB 

3．32 g／L，10 d后病情基本痊愈出院。 

2 讨 论 

DIC发病的关键环节与凝血酶生成 

失调和过量有关，并引起进行性、继发性 

的纤溶亢进。我们发现 DIC早期(即高 

凝期)表现为瘀血阻络证，中晚期多为阴 

竭阳脱、瘀血阻络证。应活血解毒通络， 

根据病机变化而辨证立法、随证论治、分 

层扭转，如毒热证显著时当配以凉血活 

血，气脱阴伤者伍以益气养阴固脱，气脱 

阳损者伍 以益气回阳固脱，可改善凝血 

与纤溶功能、降低 D一二聚体。 
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