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肝移植术后早期重症肺炎易感因素和治疗分析
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肝移植是治疗终末期肝病的有效方

法。重症肺炎是肝移植早期的主要并发

症．也是患者肝移植早期死亡的主要原

因之一，Pirat等“3报道肝移植术后发生

肺部感染的患者病死率接近40％。回顾

性分析2004年6月～2007年lO月本院

212例次肝移植患者的临床资料。对发

生重症肺炎的危险因素及对患者病死率

的影响进行分析．报告如下。

1 临床资料

1．1诊断标准：重症肺炎诊断按2002年

美国胸科学会(ATS)治疗指南中制定的

重症肺炎诊断标准。3。急性呼吸窘迫综

合征(ARDs)诊断标准按中华医学会呼

吸病学分会急性肺损伤／ARDS诊断标

准。’。多器官功能障碍综合征(M()Ds)

诊断标准按1995年全国危重病急救医

学学术会议制定的标准“3。

1．2病例资料：212例次肝移植患者

中男1 59例次，女53例次；年龄1 3～

70岁，平均(48±11)岁。术前诊断：乙型

肝炎肝硬化46例次，丙型肝炎肝硬化

1 4例次，慢性重型肝炎(慢重肝)67例

次，原发性肝癌77例次，自身免疫性肝

炎2例，肝豆状核变性1例．胆汁淤积性

肝硬化1例，再次肝移植4例次。其中行

同种异体肝移植术203例次，行亲体肝

移植术9例次。术后免疫抑制方案：采用

他克莫司(或环孢素A、雷帕霉素)和类

固醇激素的二联免疫抑制方案．或合用

霉酚酸脂的三联免疫抑制方案，部分患

者术后1 d和4 d应用抗Tac单克隆抗

体(单抗，赛尼派)或巴利昔单抗(舒莱)。

根据术后肾功能调整FK506用量，根据

血常规和肺部感染情况及时调整免疫抑

制剂的使用剂量。术后常规给予头孢三

代联合甲硝唑或派拉西林+他唑巴坦抗

感染治疗，在重症肺炎诊断确立后，经验

性治疗立即给予碳青烯酸类联合替考拉

宁或万古霉素以及氟康唑治疗，病原学

检测结果回报后，参考药物敏感结果调

整抗生素。

1．3分析资料及方法：分析术后2周内

发生重症肺炎与未发生重症肺炎患者的

年龄、性别、原发病、手术时间以及发生

ARDS和M()DS的例数及病死率。

1．4统计学处理：所有数据采用SPSS

11．o统计软件进行分析，计量资料以均

数士标准差(z’土s)表示，进行单因素分

析，应用X2检验，校正X2检验或￡检验，

尸<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 重症肺炎的发生率和影响因素

(表1)：本组患者术后2周内有28例次

发生重症肺炎，发生率为13．2％。其中

16例次都在7 d内发生。

2．1．1年龄：重症肺炎组平均年龄(51土

12)岁，其中14．3％的患者年龄≥60岁，

32．1％的患者≥55岁；非重症肺炎组平

均年龄(47士10)岁，年龄≥60岁和≥

55岁的比例仅为7．6％和23．9％。由于

例数太少，两组患者的年龄虽未显示出

统计学差异，但仍可认为高龄是肝移植

术后发生肺部感染的影响因素之一。在

本组患者中，53例次年龄≥55岁的患者

中就有17．o％发生重症肺炎，18例次年

龄≥60岁的患者重症肺炎发生率增高

至22．2％。

2．1．2性别：28例次重症肺炎患者中

男21例次，女7例次；非重症肺炎组中

男138例次，女46例次。两组男女比例

均为3：1，差异无统计学意义。

2．1．3原发病：重症肺炎组中有慢重肝

17例次，占60．7％，非重症肺炎组中有

50例次，占27．2％，两组比较差异有统

计学意义(P<o．01)。在67例次慢重肝

患者中有25．4％患重症肺炎，而原发性

肝癌患者重症肺炎发生率为7．8％，肝

硬化患者重症肺炎发生率为8．3％。由

此可见，原发病中慢重肝是肝移植术后

发生肺部感染的影响因素。

2．1．4手术时间：两组手术时间>10 h

的比例差异无统计学意义(尸>o．05)。

2．2是否发生重症肺炎对生存率的影

响(表2)：在28例次重症肺炎患者中。

死亡12例。病死率为42．8％，其中14例

次发生ARDS，8例次合并MODS。在

MODS患者中，6例次合并肾功能衰竭，

2例次合并心功能不全，1例合并肝脏无

功能，1例合并消化道出血，1例合并颅

表1肝移植术后患者发生重症肺炎的影响因素分析 例次(％)

注：与重症肺炎组比较，8，)<O．01
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内感染，5例次合并感染性休克。12例次

患者需再次插管行机械通气。重症肺炎

组再插管率、MODS、ARDS、感染性休克

发生率、病死率均明显高于非重症肺炎

组，差异有统计学意义(P均<o．01)。

2．3病原学检查：根据细菌培养结果，

28例次重症肺炎患者的痰培养中分离

出菌株共32株。革兰阴性菌17株，包括

阴沟肠杆菌12株，鲍曼不动杆菌2株，

肺炎克雷伯菌3株，其中产超广谱p内

酰胺霉的肺炎克雷伯菌1株；肺炎克雷

伯菌对大部分头孢菌素耐药，鲍曼不动

杆菌仅对美罗培南、亚氨培南较敏感。革

兰阳性菌主要为粪肠球菌4株；金黄色

葡萄球菌(金葡菌)3株，全部为耐甲氧

西林的金葡菌。药敏结果显示，革兰阳性

菌均对万古霉素及替考拉宁敏感。真菌

中主要为热带念珠菌3株，白色念珠菌

3株，热带念珠菌和粪肠球菌混合感染

2株。

3讨论

3．1危险因素分析：肺部感染是肝移植

术后的常见并发症，是影响患者生存的

一个重要因素，其发生时间多为术后早

期，王槐志等㈨认为术后1周是肺部感

染的高危时段。本组患者肝移植术后早

期有28例次重症肺炎者，其中57．1％

(16例次)都在术后1周内发生，这与谢

建国等“3报告的结果一致。因此术后

1周内应严密观察患者呼吸系统情况，

并每日行血、痰培养，及时进行X线胸

片检查。

通过对本组病例的分析发现，肝移

植术后早期的重症肺炎有如下特点：

①术前患者多有肺炎发生的易感因素：

Hong等邙3认为，肝移植患者手术后肺部

感染与患者手术前状况无关。而我们研

究结果显示，慢重肝和高龄是主要影响

因素。慢重肝患者术前免疫功能更为低

下，存在隐性的脏器功能不全和隐性感

染；老年人术后由于腹部切口疼痛、呼吸

肌无力等因素的影响，排痰不畅，均易导

致肺部感染㈤。有研究认为手术时间>

1 h，术后感染的几率则增加O．4倍∽3，

本研究没有显示相似的结果。②重症肺

炎患者多合并有其他脏器功能障碍：其

中肾功能衰竭最常见。由于肝移植手术

创伤大，再灌注损伤等对肾脏的打击较

大，术后严重肺部感染又导致低氧状态、

酸中毒等都影响肾功能；出现肾功能衰

竭后，体内代谢物质累积和毛细血管渗

漏又使感染控制更加困难，互为因果，容

易形成恶性循环。③病原学：肝移植术后

肺部感染以细菌最常见，占肺部感染的

50．o％～95．8％∞3。由于肝移植术后细

菌感染多为院内感染，因此，各个移植中

心所报告的菌群分布可能存在一定差

异。Aduen等。3报道铜绿假单胞菌是肝

移植术后早期感染最主要的病原菌；我

院肝移植术后肺部感染的病原学以阴沟

肠杆菌为主，其次为热带念珠菌、肺炎克

雷伯菌、金葡菌、鲍曼不动杆菌。另外，由

于广谱抗生素的广泛应用，导致肺部感

染中的耐药菌日益增多。

3．2预防：首先应该重视肝移植围手术

期的处理，手术成功和良好的围手术期

处理是肝移植受者健康存活的关键。慢

重肝和老年患者，发生术后肺部感染的

可能性较高∞1，术后应该给予强有力的

抗感染治疗，并且适当延长呼吸机支持

时间，加强气道管理，保证气道通畅“”。

3．3治疗经验

3．3．1减轻免疫抑制状态：肝移植术中

大剂量糖皮质激素冲击以及术后免疫抑

制剂的应用削弱了患者的免疫功能，使

患者感染的风险明显增加，并且感染难

于控制，此时应选择合适的免疫抑制方

案，强调个体化治疗，尽量用最小剂量的

免疫抑制剂预防急性排斥反应，甚至停

用免疫抑制剂n”。

3．3．2早期抗感染治疗：一旦诊断重症

肺炎，在未获得病原学培养结果前即给

予广谱抗感染药物治疗，同时要考虑与

免疫抑制剂的相互作用及其他脏器的功

能。移植肝脏对包括抗生素在内的药物

毒性反应敏感，尽量避免选择使用有肝、

肾毒性的药物，术后单独应用哌拉西林／

他唑巴坦抗重症肺炎效果n孔良好。

3．3．3术后肺功能保护：拔管后出现重

症肺炎的患者可以早期使用无创通气治

疗，以减少呼吸作功，防止肺泡萎陷，改

善氧合功能和主观气促感觉，应尽量避

免有创通气。对经过无创通气治疗后病

情无改善，或不能耐受无创正压通气者，

应及时进行有创通气治疗。

3．3．4重要器官的替代治疗：重症肺炎

发病凶险，可迅速发展为多器官功能衰

竭，应该重视其他衰竭器官的替代治疗，

其中应该强调肾脏替代治疗。床旁血液

滤过和血液透析治疗在清除体内代谢负
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荷的同时也清除了毒素和炎症介质，有

利于消除全身炎症反应状态。早期开展

肠内营养可以防止肠黏膜萎缩，恢复肠

道屏障功能，减少肠道菌群移位。
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