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【摘* 要】目的：探讨糖尿病并发终末期肾功能衰竭患者行

胰肾联合移植手术的麻醉及围术期管理, 方法：充分术前准

备，减轻尿毒症，控制血糖水平，纠正贫血，降低血压，改善心

脏功能，积极抗感染；选择硬膜外麻醉，连续监测动脉血压、中

心静脉压、心电图和脉搏氧饱和度，定时检测血糖和动脉血

气，酌情调控胰岛素用量和扩容速度, 结果：手术开始至吻合

肾动脉开放前，循环稳定，动脉血气正常；继后血压和中心静

脉压呈较高水平，血糖、尿量和淀粉酶维持在较理想状态,
结论：该手术硬膜外麻醉安全可行，术前充分准备，维持血液

动力学稳定和调控血糖水平是围术期管理的关键,
【关键词】胰腺移植；肾移植；糖尿病；尿毒症；麻醉；围手术期
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GH 引言

糖尿病并发终末期肾功能衰竭行胰肾联合移植，

是目前公认的首选治疗方法［!］, 但由于这类患者常

合并有全身脏器功能的损害，因此麻醉处理有其特殊

性, 现将我院于 $""+ 年 !$ 月 $( 日施行 ! 例胰肾联

合移植术麻醉报道如下,

IH 对象和方法

I, IH 对象H 患者，男，)% 岁，(’ OD，以慢性肾功能不

全（尿毒症期）、胰岛素非依赖型糖尿病和糖尿病肾

病收住入院, 患者因进行性消瘦、纳差、腹泻 !( =，被

确诊为!型糖尿病，早期口服降糖药物，症状缓解,
( =前开始应用胰岛素控制血糖，自觉症状减轻；$""+
年 % 月 起 血 肌 酐 和 尿 素 氮 增 高，继 后 出 现 少 尿，

$) 6 尿 P’"" 2Q, 入院检查：强直性半卧位，呼吸困

难，呼吸频率 +) R +0 次 S 分，血压 $’T + S !$T " OU3，痰涂

片显示有大量真菌, 血生化检查：NVM $T !’ W !"!$ S Q，

XVM )T 0+ W !"& S Q，GY (+ D S Q，G5A !0Z，血 糖

0 22B/ S Q，血肌酐 ’’) 22B/ S Q，尿素氮 !(T ) 22B/ S Q,
胸部 E 线片：双肺感染，肺淤血，左心室扩大，心胸比

"T ’%, 胸部 M- 提示：肺不张，双肺可见斑片状阴影, V
超提示：左室、左房大，室间隔及左室各壁普遍增厚，

心包少量积液，右侧胸腔中量积液，最大液区前后径

!"T % 52, 肺功能检查结果：重度混合性通气功能障

碍（ 以 限 制 为 主），弥 散 功 能 降 低：[M23\ $T $0 Q
（)0T %Z），H1[! !T 0! Q （ ’!T "Z），H[M $T $! Q
（)&T $Z）, 鼻导管吸氧 $ Q S 247，动脉血气：?G %T )!，

U3]$ !"T " OU3，U3M]$ )T & OU3，̂ ]$ &’Z，V1#"T 0
22B/ S Q，GM] _

+ $)T " 22B/ S Q,
术前经血液透析减轻尿毒症，应用胰岛素控制血
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糖，纠正贫血；口服降血压药物，减轻心脏前后负荷；

积极抗感染，先后交替静脉应用泰能 !" # $，% 次 & ’，

氧哌嗪青霉素 ( $，) 次 & ’，大扶康 !" ) $，) 次 & ’，万古

霉素 !" # $，( 次 & ’ 等综合措施，以改善术前全身状

况，使患者处于最佳状态* 拟在连续硬膜外阻滞下行

胰肾联合移植术*
!* "# 方法# 患者入室后，先局麻下行桡动脉穿刺置

管，用于监测动脉血压（+,-）和采集血样行动脉血气

分析（,.）；行颈内静脉穿刺置管，用于建立快速的输

液通道和监测中心静脉压（/0-）* 选择 12) 3 42 椎间

隙，行常规硬膜外穿刺、置管，经过顺利，指征明确* 先

给 )! $ & 4 利多卡因 # 54 作为试验剂量，# 567 后再

加 8" # $ & 4 罗哌卡因 2! 54，达满意的手术效果，继后

依罗哌卡因药代动力学、手术刺激强度和时间，酌情间

隔约 9! 567，追加 8" # $ & 4 罗哌卡因 8 32! 54；术中间

歇辅用氟哌啶 2" )# 5$ : 哌替啶 )# 5$，咪唑安定

!" # 5$，) 次，以维持麻醉满意* 术中持续监测 ;/.，

<=>)，+,-；依病情需要每隔 (! 3 ?! 567，检测血糖、

血气和 /0-，以调整胰岛素用量和输液速度，维持血

糖和有效循环血量的稳定*
手术采取肠内引流式胰肾联合移植术，先将移植

肾置于受者左髂窝，肾动脉与受者髂外动脉吻合，肾

静脉与髂外静脉吻合* 开放肾血流后，肾脏充盈佳，

# 567后泌尿* 继后行胰十二指肠移植，供胰的腹主动

脉与受者右额外动脉端侧吻合；供胰的门静脉与受者

髂外静脉吻合* 开放胰动、静脉血流后，胰腺充盈呈粉

红色，并见胰腺搏动约 8 567 后胰液流出* 在开放肾

动脉前后，依次给甲基强的松龙 #!! 5$，环磷酰胺

)!! 5$，速尿 2!! 5$，甘露醇 2)# 54，速尿 2!! 5$；开

放移植胰腺血流前 @A B 肽生长抑素（ 善宁）!" 2 5$；

术中持续面罩吸氧 # 4 & 567，间隙泵注多巴胺 ( 3 #
!$ &（C$·567）*

"# 结果

"* !# 一般情况# 该移植手术时间为 ?" 8 D，其中肾移

植术约 2" B D，胰腺移植术约 )" 8 D* 除硬膜外试验剂

量和术毕前给 )! $ & 4 利多卡因各 # 54，术中维持均

用 8" # $ & 4 罗哌卡因共 % 次累计 (# 54* 术中静脉输

入量共 %B)# 54，其中盐酸林格氏液 )!!! 54，贺斯

#!! 54，血浆 8!! 54，浓细胞 8 E，)!! $ & 4 人血白蛋

白 %! $，甘露醇 2)# 54；术中出量共计 %2!! 54，其中

出血约 #!! 54，腹水 2!!! 54，尿量 )?!! 54*
"* "# 血流动力学变化 # 患者入室，麻醉前 +,- 为

))" 9 & 8" ) C-F，GHB% 次 & 567，/0-2( A5 G)>，<=>)

8BI * 硬膜外麻醉后至肾动脉开放前，循环稳定 +,-
维持在 28" ( 3 )2" ( & 8" ( 3 B" 8 C-F，GH8? 3 B% 次 & 567，

/0-22 32% A5 G)>，<=>)98I 3 99I * 吻合肾动脉开

放后直至手术结束，+,- 升高并稳定在 ))" 8 & 2!" 8 C-F
左右，GHB! 3 9! 次 & 567，/0-2? 3 29 A5 G) >，<=>)

9#I 3 99I；但当肾动脉开放 28! 567，即开放胰动、

静脉后，/0- 降至 ? 3 B A5 G) >* 术毕时 +,- )%" ! &
2!" % C-F，GH B) 次 & 567，/0- 8 A5 G) >，<=>) 99I

（1FJ 2）*
"* $# 血糖变化# 术前血糖 B" ( 55KL & 4，手术开始至

胰动、静脉开放前，血糖波动在 B" ( 3 2)" ( 55KL & 4；

开放胰动、静脉后 2! 567，血糖为 9" ! 55KL & 4，至 手

术结束波动在 9" ! 3 2!" ! 55KL & 4* 术后血糖逐渐

降低，22" ! 3 #" ! 55KL & 4（1FJ 2）*

表 2M 围术期血液动力学与生化指标检测结果

1FJ 2M HN@OLP@ KQ DN5K’R7F56A@ F7’ J6KADN56AFL 67’NS ’OT67$ =NT6K=NTFP6UN =NT6K’

-TNVK=NTFP6K7
,N$67767$ KQ

K=NTFP6K7

>=N767$ KQ

TN7FL FTPNTR

>=N767$ KQ

=F7ATNFP6A FTPNTR
-K@PVK=NTFP6K7

! D % D B D 2? D )! D )% D
+,-（C-F） )8" ! & 2!" ! 28" ( & B" ! 2B" % & 8" ( )(" 9 & B" B )(" 9 & 2!" % )#" 2 & B" ! )#" ( & 2)" ) )!" B & 2!" 9 )2" ( & 9" ( )%" 8 & 2(" !
GH（JNFP & 567） 89 B# 8B B# B) B2 B) BB B? 9!
/0-（A5 G)>） 2( 2( )) 2! ? ( % ? ? %
JLKK’ $LOAK@N

（55KL & 4）
9* 2 B" ( B" ( 9" ! 2!" ? 2B" ! B" ! ?" ! 2!" ) #" B

@NTO5 F5RLF@N

（E & 4）
(! W W W 2#) 2?! 29% )9) (%8 %#2

OT67N F5RLF@N

（E & 4）
2!) W W W )8 (# (# )(% 2B9 )#?

JLKK’ ATNFP6767N

M （55KL & 4）
%B! W W W %%%" ? (8?" ! )9(" 2 (!%" # )##" 8 )%B" 8

=TKPDTK5J67

P65N（@）
2)" ) W W W 2%" ! 2(" # 2%" # 2#" ! 2?" ! 2(" !

UKLO5N KQ

OT67N（54）
W W W 22!! )##! ?!! #B! )!! )#! %)!
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!! "# 动脉血气# 患者入室平静吸空气时 "#$% 为 &’ %
("#，"#$% )%’ * ("#，+$%,-’ &. ! 给予面罩吸氧 & / 0 123
45 123，"#$% 明显升高 ),’ - ("#，"6$% ),’ - ("#，+$%

7,’ ,.；开放肾动脉时，"#$% 又下降至 ))’ & ("#；开放

胰动静脉前 "#$%偏低为 )5’ ) ("#，+$%7&’ 4.；肾动脉

开放 - 8 后，"#$% 有 明 显 好 转，升 至 %)’ - ("#，+$%

77’ %. ! 术中动脉血气其余参数均基本维持在正常水

平，9: ;’ 44& < ;’ -5-，"#=$% &’ & < *’ 5 ("#，>?@%’ 4 <
)’ ; 11AB 0 /!

$# 讨论

胰肾联合移植能延缓或中止甚至能逆转糖尿病

患者的病程，一次性纠正原发性糖尿病和继发性尿毒

症，且胰、肾可取自同一供体，抗原性单一，移植成功

率较高［%］! 本例现已健康生存 %55 余天，停用胰岛素

后血糖正常，血肌酐、尿素氮均维持正常，取得了满意

的临床效果!
高血糖是导致此类患者微血管病变的主要致病

因素! 不同程度的高血糖、高血压、代谢紊乱和酸碱平

衡失调，以及贫血、低蛋白、心功能不全和肺部感染、

肺功能障碍是糖尿病终末期常见并发症，也是胰肾联

合移植围术期管理的难点和处理的重点! 因此，成功

的胰肾联合移植麻醉应着重做好以下几个方面!
$! %# 充分术前准备# 首先用胰岛素和降糖药物控制

血糖水平，一般应将血糖降至 )% 11AB 0 /，餐后尿糖不

应超过 CC ，酮体为阴性［4］! 为控制尿毒症，应将血液透

析治疗持续到术前 ) D，以纠正电解质紊乱和酸碱平衡

失调! 由于术前并发高血压，左房、左室大，肺淤血，心

包积液等，故应给予扩血管、强心、利尿、降血压等综合

治疗措施，血压维持在 %5’ 5 < %)’ 4 0 7’ 4 < ))’ 4 ("#，肺

淤血明显减轻，心包积液基本消失! 患者入院时肺部

严重感染，重度混合性通气功能障碍，依痰培养、涂片

和药敏试验的结果，先后静脉给予西力欣、泰能和大

扶康等药物，行抗细菌和真菌治疗，使术前肺部感染

基本得到有效控制!
$! !# 选择合适麻醉方法# 胰肾联合移植术选择硬膜

外阻滞或全身麻醉各有其优缺点，主要依患者具体情

况决定! 全身麻醉可控性高，有利于充分供氧，术中患

者比较舒适，可避免硬膜外阻滞因凝血功能障碍致椎

管内出血；但全麻对糖代谢影响较大，也不能忽视诸

多麻醉药经肝、肾分解排泄的能力和对术后苏醒的影

响，更应注意全麻气管插管对伴发肺部感染和肺功障

碍患者，术后潜在的拔管困难［4］! 硬膜外阻滞对代谢

影响小，阻滞部分交感肾上腺系统有利于控制血糖，

不存在苏醒延迟［-］! 缺点是可能出现阻滞不完善、硬

膜外血肿，如何维持平稳的血液动力学是其关键! 考

虑到本例患者术前肺部感染明显，故选择硬膜外阻

滞，应用罗哌卡因维持，麻醉效果满意，术中并辅用少

量的静脉辅助用药，面罩吸氧，消除了患者精神紧张，

充分供氧，循环维持稳定，术后恢复良好，提示对于该

患者而言，选择硬膜外阻滞较合适，利大于弊!
$! $# 维持血液动力学的稳定# 由于糖尿病终末期肾

功能衰竭患者，可引起全身多系统器官功能损害，诸

如高血压、冠心病、贫血、肾功能障碍以及神经系统损

害，特别是心脏自主神经病变，可导致心血管异常神

经反射和心血管功能不稳定性，使患者对血液动力学

变化耐 受 性 降 低，围 术 期 心 血 管 事 件 的 发 生 率 增

加［&］! 因此，术前全面评估心功能状态，防止潜在的无

症状心肌缺血和局灶性心肌梗死；维持合适的血容量

和血球压积（约 45.），加强心血管功能监测；开放吻

合血流前积极补充血容量，辅用适量的血管活性药，

是维持血液动力学稳定和保障患者安全的重要措施!
术中给予小剂量的正性肌力药物如多巴胺［4 < & !E 0

（(E·123）］可增加心肌收缩力，舒张小动脉和毛细血

管床，增加肾血管灌注! 若单用小剂量的多巴胺难以

维持血液动力学稳定，可联合应用小剂量苯肾上腺

素，有助于更好地维持循环稳定! 虽然有文献报告充

足的循环血量可以减少移植肾功能延迟出现的发生

率，降低移植肾功能衰竭的发生率! 但同时值得注意

的是扩容补液应适时适度，这是因为在移植肾动脉开

放前，输入的液体均潴留在患者体内；只有待肾动脉

开放、供体肾功能恢复后，潴留在体内的液体才能被

排出体外，因此在供肾功能恢复前，为减轻组织水肿

和防止心脏负荷过重，应酌情控制液体的输入非常重

要［*］! 然而，也有报道认为超量输液能减少移植肾急

性肾小管坏死发生，宜在肾血管开放前给予充足的血

容量，以防肾血管开放后因外周血管阻力降低引起的

低血压! 我们在严密监测 6>"，:F 和 =G" 同时，依据

手术的进程和出血量，及时评估肾功能恢复情况，不

断调整输液的量及种类，从而维持血液动力相对稳

定，保障移植的胰、肾血流灌注，使其获得成功!
$! "# 调控血糖水平，维持胰腺功能H 围术期控制血

糖在一个理想的水平（*’ , < ))’ % 11AB 0 /），避免血糖

发生过大波动［4，;］，尤其要防止持续的高血糖，导致胰

岛功能出现不可逆性损伤［-］! 因此，围术期监测血糖

显得十分重要! 术中应每隔 45 < *5 123 监测 ) 次血

糖，根据其变化调整胰岛素用量! 既要防止术中应激

以及胰腺再灌注后由于保护液中和移植物中葡萄糖

进入血液而引起高血糖，需行外源性胰岛素予以纠

正；也要警惕胰血管中的胰岛素末经肝脏首过效应一
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次性大量释放入体循环以及胰腺去神经后分泌调节

严重削弱引起的低血糖，可通过补充葡萄糖给予预

防［!］" 本例患者围术期的血糖及淀粉酶维持在理想水

平" 再灌注后肾脏的血流变化将影响到移植肾功能恢

复，为提高移植肾尿量，在移植肾动脉开放后应给予

适量甘露醇和速尿等，以防止早期移植肾无功能的发

生" 该 患 者 在 开 放 移 植 肾 动 脉 前 后，相 继 #$ 速 尿

%&& ’(和甘露醇 %)* ’+，使其移植后尿量基本维持在

*&& ’+ 左右 , -；高峰时期可达 %&&& ’+ , -，术后 ). -
血中肌 酐 降 至 )/& !’01 , +，小 于 术 毕 % , ) 量（.!&
!’01 , +），达满意的移植效果"
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蔡^ 春%，李振江)，徐月清)，胡文能/，侯立朝/，刘晓渭)

（第四军医大学西京医院：%预防保健科，) 肾脏内科，/ 麻醉

RT\，陕西 西安 C%&&//）

收稿日期：)&&.O%%O&*；̂ 修回日期：)&&.O%%O)&

作者简介：蔡^ 春（%BD%O），女（汉族），浙江省瑞安市人" 主任，副主任医

师" ]51"（&)B）!//C*%&D^ ;’7#1" _[Q@S[L‘ @’’3" 593" =8

【关键词】富马酸奎的平；中毒；急救；血液灌流

【中图号】H .*Ba C 【文献标识码】N

!" 病例报告" 患者，女，// 岁，因患精神分裂症服富马酸奎的

平* ’0，% bL 前服药不规律，出现幻觉，遂自服 %D& 片（&a % ( ,
片）/ - 送县中医院抢救，查体与急救：深昏迷，瞳孔散大约 *
’’，血压波动于 B& c D& , .& c /& ’’K(（%) c ! , * c . L<7），全

身不自主抽搐" 分别于入院后 / - .& ’#8、.* ’#8、. - 出现心

跳骤停，经胸外心脏按压后心跳恢复，呼吸骤停 ) 次，经口对

口人工呼吸恢复自主呼吸，脉搏氧饱和度下降至 C!d " 立即

给予平衡盐快速补液，C&D 代血浆扩容，安定注射液静脉点滴

控制抽搐，可拉明静滴维持呼吸，经上述急救处理，患者抽搐

症状控制，呼吸渐渐平稳，血压逐渐回升，并于次日凌晨恢复

意识" 但眼球仍有不自主震颤，瞳孔仍在 . ’’ 左右，对光反应

迟钝，腹部明显膨隆，肠鸣音消失，胃内容物潜血（ e ），血尿

（ eeee ），阴道少量出血，即给予禁食、持续性胃肠减压，并行

床旁血液灌注，% 次血液灌注后患者意识状况明显改善，瞳孔

缩至/ ’’，腹胀明显减轻，经再次血液灌注，止血等治疗，监

护 * 9 后无任何并发症出院"

#" 讨论" 富马酸奎的平是一种新型的抗精神病药物，具有阻

断中枢 :) O多巴胺受体、*OK]) 受体及组胺 K% 受体和肾上腺

素 "% 受体的作用" 大剂量时毒副作用主要表现为神经阻滞剂

恶性症状群，表现为高热、肌紧张、精神状况恶化和自主神经

紊乱（血压和脉搏不规则、心动过速、大汗淋漓和心律紊乱），

磷酸激酶增高、蛋白尿和急性肾衰以及迟发性运动障碍，严重

时会引起心跳停博" 急救时中毒性低血压禁用肾上腺素和多

巴胺，因其可兴奋 #O受体加重低血压，改用参附注射液升压同

时补充晶体和适量的胶体液，效果良好" 中毒剂量会出现肠麻

痹，不宜过早进食，早期下胃管持续胃肠减压，可以保护胃肠道

以免引发多系统器官功能不全综合征" 在生命体征稳定后尽早

行床旁血液灌注［%］，对于清除中毒药物，防止该药导致的后续

并发症效果确实" 心跳反复骤停期间心电图提示有 f] 间期延

长 &a .D c&a .! >，与心电监护联合监测未发现恶性心率失常的

出现，该患者的心跳反复骤停，可能与 f] 间期延长有关［)］，急

救治疗中中枢神经系统中毒表现的惊厥、锥体外系症状，采用

传统的控制方法［/］，效果良好，且对患者的预后无影响"
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