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肝移植患者术后滞留重症加强治疗病房的影响因素分析 

吴丽娟 刘景珍 李刚 易丽 黄絮 陈德生 
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肝移植手术是终末期肝衰竭的治疗 

选择。由于终末期肝病患者肝移植手术 

前、术中及术后特殊的病理生理特性，术 

后 需要进入重 症加强治疗病 房 (ICU)进 

行血流动力学、代谢、心肺功能、营养 以 

及水、电解质平衡方面的监测及支持。但 

由于各种原因，这些患者不能在短期内 

转出 ICU，甚至较长时间滞留在ICU，导 

致患者预后较差，医药费负担增加，发生 

院内感染以及其他并发症的机会增加， 

最终导致病死率增加 。因此，有必要进 

行讨论 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：1O例肝移植手术患者 

为本院 2004年 6月一2OO5年 6月住院 

治疗者 ，其中男 6例，女 4例；年龄 2O～ 

56岁 ，平均 (45．O0±13．15)岁；术前临 

床诊断：乙型肝炎(乙肝)肝硬化、门脉高 

压失代偿 2例，乙肝肝硬化、肝癌 5例， 

特发性门脉高压 、肝硬化失代偿 1例 ，丙 

型肝炎肝硬化、肝癌 1例，乙肝肝硬化、 

肝移植术后肝内胆管狭窄 1例；术前急 

性 生理学与慢性健康状况评分系统 IT 

(APACHE IT)评分(4．4O土1．78)分；住 

ICU 2～30 d，平均 (7．4O士8．88)d；既往 

均无糖尿病史。 

1．2 研究方法：采用前瞻性研究方法。 

术中放置心脏漂浮导管(Swan—Ganz导 

管)监测心排血指数 (CI)，控制血糖在 

5．55～8．32 mmol／L。记录术前当 日和 

术后 1、2和 3 d APACHEⅡ评分、血小 

板计数(PLT)、丙氨酸转氨酶(ALT)、天 

冬氨酸转氨酶(AsT)、血肌酐(SCr)，以 

及术后 1、2和 3 d氧合指数(PaO。／FiO。) 

及CI，同时观察 3 d内使用多巴胺、胰岛 

素的总量，ICU期间使用机械通气的时 

间及持续肾脏替代 治疗 (CRRT)的时 

间；比较住 ICU天数与上述各指标之间 
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表 1 10例肝移植患者术后住 ICU天数与手术前后各指标之间的关系 

注 ： ．P<0．05，Ap<0．01 

表 2 两组术前和术后 3 d内 APACHEⅡ评分 、ALT、AST、PLT、 

cr、cI及PaO2／FiO2的比较( ±s，，l=5) 

术前 <4 d组 

≥4 d组 

术后 1 d<4 d组 

≥4 d组 

术后 2 d<4 d组 

≥4 d组 

术后 3 d<4 d组 

≥4 d组 

3．2± 1．1 

5．6士 1．5 

5．8± 2．9 

12．0±5．1 

6．0±2．0 

9．8± 2．9 

5．4士 2．0 

9．6± 2．7 

ll5．4土 5O．5 

68．4士 23．8 

69．0土2O．4 l10．0±23．3 

76．4土 46．7 96．7± l8．3 

55．2± 23．2 lO1．7± 23．3 

47．0± 27．7 85．0± l6．7 

45．8± l8．3 86．7± l6．7 

47．2士 l2．5 8O．0士 l1．7 

390．0土 78．7 

3l3．8士 l30．5 

373．4± 91．3 

304．2± 142．4 

362．8± 94．6 

286．6土 l41．7 

注 ：与≥4 d组比较 ： ．P<O．05；1 mm Hg一0．133 kPa 

的关系。将患者按住 ICU时间分为≥4 d 2 d和 3 d的 APACHEⅡ评分(P<O．01 

组和<4 d组 ，进行上述指标比较。 和 P<0．05)、ALT水平 (P<0．05和 

1．3 统计学分析：应用 SPSS11．5统计 P<O．01)以及术后 3 d内的 Pa0，／FiO， 

软件，数据采用均数±标准差(z±s)表 (P均<O．05)均有 明显 的相 关 性；与 

示，采用 t检验与相关分析，P<0．05为 AST、PLT、Cr、CI之间未发现有显著的 

差异有统计学意义。 相关性(P均>0．05)。 

2 结 果 2．2 住 ICU 天数与使用多 巴胺、胰岛 

2．1 一般情况：<4 d组 5例患者中男 素总量、机械通气时间及 CRRT时间的 

4例 ，女 1例；年龄(42．6±12．9)岁；≥ 相关性。住 ICU天数与术后 3 d内所使 

4 d组 5例患者中男 2例，女 3例；年龄 用的多巴胺总量(r=0．95)、胰岛素总量 

(47．4±14．4)岁；两组性别、年龄比较差 (r一0．98)、ICU期间使用机械通气时间 

异无显著性 (P均>0．05)，有可 比性。 (r一0．87)及 CRRT时间(r一0．99)均有 

1O例患者中存活 10例，死亡 0例。 显著相关性(P均一0．000)。 

2．2 住 Icu天数与术前及术后 1、2和 2．3 <4 d组与≥4 d组各指标 比较 

3 d的 APACHEⅡ评分、ALT、AST 、 (表 2，表 3)：两组术前及术后 3 d内的 

PLT、Cr、CI及 PaO!／FiO 间的相关性 APACHEⅡ评分比较差异均有显著性 

(表 1)：肝移植术后住 ICU 天数与术后 (P均<O．05)。余指标差异均无显著性。 
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表3 两组术后 3 d内多巴胺和胰岛素总用量及 

ICU机械通气和 CRRT时间比较( 士s，n一5) 

组别 多巴胺(mg) 胰岛素总量(u) 机械通气时间(h) CRRT时间(d) 

<4 d组 167．8土194．5 16．2士 5．3 26．2土 8．5 0土0 

≥4 d组 796．6土791．0 208．6士207．5 132．6土101．3 10土1．4 

3 讨 论 性肾功能不全(ARF)并需要行肾替代治 

肝移植患者由于围手术期的某些特 疗 (RRT)，其病死率为 4O ，因此认 为 

殊病理 生理 特性，术后 大多需要进入 肝移植术后 ARF是影响预后的一个独 

ICU进行呼吸、循环、肝肾功能、凝血、代 立危险因素。本组患者中有 3例发生了 

谢、营养等方面的监测与支持治疗。术后 ARF，并进行 了CRRT治疗，治疗时间 

ICU的监护与治疗对保证肝移植患者术 分别为 9、11和 28 d，ICU停留时间分别 

后顺利渡过围手术期，减少并发症及提 为 10、14和 30 d，表明ICU停留时间与 

高近期及远期存活率是非常重要的。大 术后应用 CRRT时间之间有直接相关 

多数患者经 ICU的短期支持治疗后可 性。可见肝移植术后发生ARF可能是患 

安全返回普通病房。但一部分患者因各 者滞留 ICU的重要因素之一。 

种原因较长时间滞留在 ICU，这些患者 Bochicchio等“ 用前瞻性方法研 

的并发症增加，预后差，医药费负担也相 究 了创伤患者的血糖水平与感染发生 

应增加。 率、住院天数、ICU停留时间、呼吸机使 

Faenza等 研究 了 7O例肝移植术 用时间及病死率之间的关系。得出结论， 

后患者，发现肝移植术后患者延长的机 血糖升高的患者上述指标均明显升高， 

械通气时间以及随后长期滞 留 ICU是 认为人院时升高的血糖是预测术后感 

一 个重要危险因素是感染；移植肝脏 的 染、住院天数 、ICU停留时间及病死率的 

功能不全将影响术后患者机械通气时 一个准确的影响因素。Laird等 研究 

间；PaO ／FiO ≤300 1TI1TI Hg与机械通 516例 ICU创伤患者后也发现 ，早期的 

气时间有明显的相关关系，认为术后早 高糖血症(血糖≥11．1 mmol／L)与创伤 

期的PaO ／FiO 对预测术后机械通气时 患者的高感染率及高病死率有明显的关 

间可能有重要的意义。Levy等“ 研究发 系。另有研究发现，既往糖尿病或肝移植 

现，延长机械通气是预测 ICU肝移植术 术后新发糖尿病是肝移植术后发生感染 

后患者病死率的一项独立因子。本研究 的独立危险因素 。本研究也发现，肝移 

也发现，肝移植术后 ICU的停留时间与 植术后 ICU停留的时间与术后 3 d内所 

术后 2 d和 3 d的 ALT水平及术后 3 d 使用胰岛素总量间存在 明显的相关性。 

内PaO ／FiO 之间有明显的相关性 ；与 另外，本研究还发现，肝移植术后住 ICU 

术后机械通气时间也有明显 的相关性 ； 天数与术后 2 d和 3 d的 APACHEⅡ评 

与<4 d组 比较，≥4 d组的机械通气时 分、术后 3 d内所使用的多巴胺总量间 

间明显延长，但尚缺乏统计学意义。 有 明显的相关性；<4 d组与≥4 d组比 

Faenza等。 通过对 240例肝移植病 较 ，术前与术后 3 d内APACHEⅡ评分 

例分析发现，8．3 的患者术后出现了急 差异有显著性。尚未显示住 ICU时间与 
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AST、PLT、Cr、CI间有显著相关性。 

从上述结果可 以看出，肝移植患者 

术后停留 ICU时间与术前及术后早期 

APACHEⅡ评分 ，术后 早期ALT、PaO ／ 

FiO 水平，术后早期使用多巴胺及胰岛 

素的情况，ICU期间使用机械通气时间 

及 CRRT时间之间有密切关系，这些指 

标对评估预后可能有重要的意义。由于 

本组患者的例数较少，上述结论 尚需要 

进一步的临床研究加以验证。 
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C5a抑制剂改善烧伤 引起 的心肌功能障碍 

以往研究发现，脓毒症时心肌细胞内的过敏毒素C5a与其受体(C5aR)结合可导致心肌功能障碍。烧伤引起的炎症反应同 

样会使 C5a表达增加。本实验研究了C5a抑制剂对烧伤引起的心肌功能障碍的影响。实验通过复制大鼠标准深度烧伤模型， 

然后监测左心室压力；并测定离体心肌细胞收缩力。结果显示：烧伤后左心室压力和离体心肌细胞收缩力均显著降低。给予 

C5a抗体(AC5aAB)能显著减轻烧伤后 1、6和 12 h的心功能障碍，24 h后完全恢复。用内毒素作用于体外培养烧伤大鼠的心 

肌细胞，能加重心肌收缩障碍，AC5aAB能部分阻断内毒素的上述作用。此外，采用蛋白质免疫印迹法 (Western blotting)、逆 

转录一聚合酶链反应(RT—PCR)和免疫荧光法都证实 ，烧伤后左心室心肌细胞 C5aR表达增加。因此，抑制 C5a表达可以减轻 

烧伤引起的心肌功能障碍。C5a抑制剂可以部分逆转内毒素引起的心肌细胞收缩力下降，对心肌细胞起到保护作用。提示烧伤 

引起的心肌功能障碍与C5a有关 ，内毒素在其中起了重要作用。 

昊静 ，编译 自《J Immunol》，2007—06～15(电子版)；胡森 ，审校 
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