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盐酸精氨酸致肝移植术后急性高钾血症 1例 

邱必军 李泉 张金呈 李丽 俞卫锋 
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肝移植是治疗中晚期肝病最有效的 

措施，但如何解决患者低血压、代谢性酸 

中毒和高钾血症等并发症仍是肝移植技 

术的一个难题“ ，现报告 1例肝移植术 

后发生的罕见高钾血症病例如下。 

I 病历简介 

患者男性 ，62岁，因重度肝硬化原 

发性肝癌(Chlid C级)行原位肝移植术。 

术中出血 8 000 ml，输血 8 000 ml(其中 

浓缩红细胞 5 000 m1)，无肝期 2 h。术毕 

患者进入重症加强治疗病房 (ICU)，给 

予呼吸机辅助呼吸，动态监测心电、脉搏 

血氧饱和度、有创动脉压 、中心静脉压、 

尿量、血糖；间断血气分析；罗氏芬抗感 

染，洛赛克抑酸，乙型肝炎免疫球蛋 白 

(HBIG)、拉米夫定抗病毒，甲基泼尼松 

龙抗排异，低分子右旋糖酐抗凝等0 。 

患者术后 8 h，根据监测指标综合分 

析 ，推测患者处于容量缺失合并代谢性 

酸中毒状态。予以输入浓缩红细胞、冰冻 

血浆、羟已基淀粉、碳酸氢钠等治疗 ，容 

量缺失和代谢性酸中毒逐渐被纠正。术 

后 9 h开始，患者意识恢复。并可在不使 

用镇静药的情况下耐受气管导管。术后 

16 h，血气分析提示代谢性碱中毒，予以 

盐酸精氨酸，以 10 g／h从中心静脉处泵 

入以纠正碱血症。术后 18 h，碱血症未见 

缓解，同时患者开始出现烦躁，不耐受气 

管导管，故将盐酸精氨酸调至 15 g／h。术 

后 19 h，拔除气管导管，行鼻导管给氧， 
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表 l 术后各时间点动脉血气分析变化趋势盐酸精氨酸用量 

pH HCOf(mmol／L) BE(mmol／L) PaCOz(mm Hg) K (mmol／L)盐酸精氨酸用量(g) 

注：PaCOz为动脉血二氧化碳分压 ；BE为碱剩余 ；1 mm Hg=0．133 kPa 

患者呼吸平稳。术后 21 h，共输入盐酸精 迅速增高，尤其对伴有肾功能不全肝移 

氨酸 75 g，碱血症仍未被纠正，相反 ， 植患者作用更加突出“ 。目前已知的可 

血 K+水平在 5 h内由 4．0 mmol／L升 引起细胞 内 K 向细胞外转移的药物 

至 7．3 mmol／I ，见表 1。患者主诉未有 中，盐酸精氨酸比较少见，容易被人忽 

明显不适，心电监护基本正常。经高糖加 略。提示我们在以后的临床工作中，对伴 

胰岛素、葡萄糖酸钙、呋喃苯胺酸(速尿) 有肝、肾功能不全的代谢性碱中毒患者 ， 

等治疗，并停用盐酸精氨酸 ，血 K+水平 特别是肝移植术后患者一定要慎用盐酸 

逐渐下降。在输注盐酸精氨酸期间，未给 精氨酸，可以选择其他药物如稀盐酸，氯 

予任何含钾的液体，尿量平均 6O ml／h。 化铵，已酰唑胺等治疗代谢性碱中毒。 
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通过与细胞内 K 交换使细胞外液 K (本文编辑：李银平) 
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