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控制性低中心静脉压技术用于肝切除手术的应用研究
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摘 要：【目的】探讨 0123技术用于肝切除手术的可行性和有效性。【方法】’"例行肝叶切除手术的肝癌
病人，随机分为两组。组!为正常输液组 &对照组 *，组"为 0123组 &实验组 *。组"术中维持低中心静脉压
（123*/ 456!7），于肝叶切除后恢复正常 123；组!维持中心静脉压 ’ 8 (! 456!7。比较两组手术切除肝叶所
需时间、术中失血量和输血量以及术后肾功能的影响。【结果】实验组肝叶切除所需时间、术中失血量和输血量

明显少于对照组；术后对肾功能无损害。【结论】肝脏切除手术中采用 0123技术可明显缩短手术时间和有效减
少术中的出血量及输血量，可能有利于病人术后的康复。
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肝叶切除手术是治疗原发性和继发性肝脏肿

瘤的一种重要方法。肝叶切除手术出血量多，不仅

影响手术操作，更对病人术中的安全及术后恢复构

成威胁。如何减少肝切除术中出血及保证手术的顺

利进行，是当前国内外仍在研究解决的问题。本研

究目的是，采用控制性低中心静脉压技术方法，减

少肝脏切除手术中的出血与输血，解决在临床上应

用的有关技术问题。
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表 ; 两组病人切肝所用时间、失血量、输血量
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表 L 两组病人术前、术后 ;J . FGH、$)变化

<(=1* L <.* /.(02*> %? FGH (0A /)*(-,0,0* P$) 8 =*?%)* %’*)Q
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表 ! 病人一般资料

<(=1* ! $1,0,/ A(-(

! 临床资料

!6 ! 病例选择
O5例切除范围大于两个肝段的肝癌患者，TUT

!级，肾功能正常，无心血管系统疾病，心功能"
级，无凝血功能障碍。其中男 JL例，女 !N例，年龄
;" V ON岁。
!6 ; 研究方法
病人随机分为对照组 P组" 8 和低中心静脉压

（C$DE）组 P组! 8，每组 L5例。患者术前 L5 &,0肌
注苯巴比妥 ; &2 R W2: 阿托品 56 5! &2 R W2。麻醉诱
导采用咪唑安定 56 ! &2 R W2，芬太尼 L #2 R W2: 异
丙酚 !6 7 &2 R W2: 琥珀胆碱 ; &2 R W2 依次静脉注
射，行气管内插管。麻醉维持用气管内吸入异氟醚，

间断静注芬太尼和肌松药维库溴铵。

监测：经锁骨下静脉插入中心静脉导管（双

腔），连续监测 $DE；桡动脉插管连续监测动脉压；
心电图（!及 D7导联）；尿量。
组"术中常规输液，$DE维持正常范围（O V !;

/&X;Y）。组!全麻诱导后采取 !7度头低倾斜位，
静脉液体少于 ! &C R P W2·. 8。通过控制液体输入
量及采用异氟醚复合静脉麻醉药使 $DE 控制在
5 V 7 /&X;Y范围。部分病人通过上述方法处理后
$DE仍大于 7 /&X;Y者，可用静脉输注少量硝酸甘
油降低 $DE。在维持 C$DE过程中: 监测血压和尿
量，当平均动脉压小于 O5 &&X2，病人尿量少于时
! &C R P W2·. 8，给予间断液体冲击疗法，或同时给
以少量的多巴胺或静注呋噻米利尿。在冲击疗法过

程中始终维持中心静脉压小于 7 /&X;Y。当肝叶切
除后，利用晶体液和 56 O 2 R C羟乙基淀粉来恢复血
容量: 使中心静脉压恢复到正常水平。
两组患者术中均用 ,Q>-(-血液分析仪监测病人

的 X/-，低于 ;7Z时开始输血，使 X/-维持在 ;7Z
V L5Z之间。所有手术要求同一组外科医生完成。
测定肝叶切除所需要的时间: 即开始切肝至肝叶
切出所用时间。手术结束后采用纱布称重法加上吸

引瓶中的出血量计算病人术中的总出血量。并统计

两组病人的总输血量。测定病人术前、术后 ;J .的
血清尿素氮（FGH）和肌酐 P $) 8值。
!6 L 统计学处理
应用 UEUU !56 5 [Y\ ]^H_Y]U统计软件。组

内比较采用配对 !检验，组间采用完全随机化设计
!检验，检验水准 $取 56 57。

; 结 果

两组病人的性别、年龄、体质量等无统计差异

（表 !）。两组病人术后血红蛋白与术前比均有所降
低，但两组间比较无显著性差异。C$DE组切肝所
用的时间以及术中出血量和输血量均明显低于对

照组（表 ;）。两组病人手术前后 FGH、$)的变化无
统计学差异（表 L）。

L 讨 论

肝叶切除手术是治疗原发性和继发性肝脏肿
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瘤的一种重要方法。由于肝脏内固有的血管分布

复杂，肝脏切除手术过程中，易于损伤肝内主要的

血管结构特别是肝静脉和下腔静脉，尤其是肿瘤

侵及这些重要血管，医生企图去彻底清除肿瘤

时，不得不面临大量出血的危险。有资料表明 $ ! %：

手术中出血量的多少与病人手术后死亡率有密切

关系。当大量出血时，不得不输入全血或血浆制

品，这又使病人面临大量输血输液并发症的危险。

大量研究结果表明异体输血除了传播血源性疾病

和引起输血反应外，对肿瘤患者的预后和肿瘤复

发有着不利的影响 $ # %。

肝脏切除手术中，大量的出血常导致血流动

力学不稳定，增加术中、术后处理的困难。且大量

的出血影响术野，致使外科医生对肝脏的解剖分

离和门静脉阻断的时间延长，加重缺血 &再灌注
肝脏损伤的机会与可能性。因此，在肝脏切除手术

中，任何可以减少失血量的方法将对患者和外科

医生有帮助。近年来，由于外科技术的进步，外科

医生已采用了许多方法来减少肝脏手术的出血，

如延长静脉阻断时间、肝外血管隔离术、门静脉钳

夹等 $ ’( ) %，这些方法在某种程度上来说是成功的，使

肝脏手术的失血量大为减少，但仍然不够理想，一

些难度较大的肝脏手术，出血量仍然巨大。有报道

在肝脏切除手术中失血量仍可多达到 !* +$, %。

为了补偿肝脏切除手术中大量的出血失液，

为了维持血流动力学稳定，通常是麻醉后采用输

注晶体或胶体液扩容的方法，维持血容量正常甚

至超容，补偿肝实质切除期的大量失血。但扩容的

结果常是升高中心静脉压，同时也增加门静脉压，

可能使肝静脉出血的控制困难，因此超容 -或高
容 .方法仍有争议 $ / %。故有必要寻找另一种安全、有

效，可以重复应用的技术来减少肝脏切除术中巨

大的失血量。

控制性低中心静脉压的论据：因为肝脏血管

壁内外的压力梯度，肝窦内的压力与肝静脉内的

压力有着直接的联系，肝静脉内的压力与 012又
有直接的联系。因此，降低中心静脉压可以使肝窦

内的压力和肝静脉内的压力降低，从而使血管壁

内外的压力梯度减少，在血管壁损伤范围相同的

条件下可以使肝脏的血管系统的出血量大大的减

少。34567等 $ 8 % 针对肝切除术提出：!通过减少
012来减少肝静脉的压力从而使肝窦内的压力降
低，最终使肝脏切除手术中横断肝实质时的出血

量减少。"在手术过程中维持较低的 012可以使

腔静脉及其分支静脉塌陷，有利于肝脏的游离，便

于外科医生解剖肝脏的后部和主要的肝脏静脉，因

而在横断肝实质可节省大量时间，也使出血量大为

减少。#更重要的是 +012技术可以使由于无意损
伤肝脏静脉特别是中间部分肝静脉导致的大出血

变得更易控制。在肝移植手术中，终末期肝病的患

者合并有明显的门脉高压，因此通过降低中心静脉

压有利于肝血管重建后增加肝静脉回流，减轻肝脏

淤血，减少术中分离肝门，肝上、下腔静脉时的出血

量。

+012的概念：目前其确切定义还未规范，一
般是指中心静脉压（012）*, 9:;#<$"，= %。众所周

知，平均动脉压（>?2）@心排出量（0<）A全身血
管阻力（B1C）D中心静脉压（012）。因此，降低中
心静脉压，维持正常的血压，在理论上是可行的。

临床已有报道，012低至 * E ) 9:;#<水平，不会
导致显著的全身低血压 $ = %。研究表明，在肝脏切除

手术中维持中心静脉压*, 9:;#< 可以显著的减
少病人手术中的失血量和缩短手术时间 $ =，!* %。在本

研究中，采用低中心静脉压组病人的出血量和切肝

叶用时分别为 - ’") F !,/ . :G及 - !, F / . :H5( 明
显少于对照组的 - 8)’ F #’) . :G及 - #! F 8 . :H5。充
分证明采用低中心静脉压在减少病人手术中的失

血量和缩短手术时间的有效性。

肾功能损害肝脏切除手术后出现的一个常见

并发症，但肝脏切除手术后引起的肾功能损害的原

因目前还没有得到清楚的解释。在采用 +012后，
是否增加术后肾功能损害的发生几率呢？本研究

充分考虑到这一点。采取了一系列保护肾功能的

措施，包括当平均动脉压小于 /* ::;I，尿量少于
! :+ J - KI·L .时，给予间断液体冲击疗法，或同时
给以少量的多巴胺或静脉输注速尿利尿。采用采

取头低倾斜位，有利于下肢静脉血回流维持血液动

力学稳定；动物实验表明，头低脚高位能增加肾小

球的滤过率和血浆心钠素的浓度，对肾功能具有保

护作用 $ !! %。本研究结果也表明，采用 +012技术与
正常对照组术后的肾功能没有差别。

综合上述，在肝脏切除手术中采用 +012技术
可明显缩短手术时间和有效减少术中的出血量及

输血量，减少病人的术后并发症，有利于病人的康

复。值得在临床上推广应用。
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副作用等特点H值得临床推广应用。本组资料表明H
中药降逆汤和西药奥美拉唑及吗丁啉是治疗反流

性食管炎较有效的药物，中西医结合疗法能提高对

反流性食管炎的疗效，其疗效明显高于单用中药组

或单用西药组H可能与两者起协同作用有关。
#K # 反流性食管炎与胃动素、胃泌素
反流性食管炎与动力障碍关系密切。食管括约

肌（^MF）松弛、压力低下H食管运动功能紊乱在反流
性食管炎的发病中起重要作用 1 4H 5 3。目前已知胃肠

激素对消化系统的功能具有重要的调节作用H 其分
泌异常可导致许多临床症状或综合征。其中胃动素

与胃泌素的分泌异常与反流性食管炎的发病有密

切的关系。胃动素是产生于十二指肠和空肠的一种

肽类激素，其主要功能是影响胃和肠道的蠕动，与

消化间期移动运动复合波密切相关，并能刺激胃蛋

白酶和胰液的分泌及胆囊的收缩。胃泌素是胃窦和

十二指肠 Y细胞分泌的一种消化道激素，具有促进
胃酸分泌、胃窦收缩及营养胃肠道黏膜等生理功

能。有报道胃泌素能明显增高食管括约肌压力

% ^MFV0 H 但对食管 ,L值影响不大 1 & 3。有报道旋复

代赭汤在治疗酸性反流性食管炎的过程中H 能够明
显提高血清胃泌素水平H从而可促进 ^MF功能的恢
复 H 增加 ^MFVH 防止酸反流H 促进疾病的恢复 1 ’ 3。

本组资料表明，反流性食管炎患者的血清胃动素

与胃泌素水平明显低于正常对照组，# 种疗法都
能不同程度地升高血清胃动素与胃泌素水平，而以

中西医结合组的作用最好，优于单用中药组或单用

西药组。

参考文献J

中华医学会消化内镜学会 K 反流性食管病、反流性食
管炎诊断及治疗方案 %试行 0 1 E 3 K 山东中医杂志，

2SSS，!I（2）：!!4K
孙源源H 邵建国 H 陈萍 H 等 K 反流性食管炎的临床、内
镜及病理探讨 1 E 3 K 第二军医大学学报，2SS2，2#（!2）：

!#"!C#K
姜佳丽，王 虹，王敏丽H等 K 反流性食管炎的临床研
究 1 E 3 K 中华内科杂志，2SS2，4!（!2）："22C4K
蔡联英，梁列新，梁荣新H等 K 反流性食管炎患者食管
动力的研究 1 E 3 K 广西医学，2SS2，24（’）：I5SC2K
c/<; EH L*66*=-G O LH R**?67 EH !" #$K X/:>-<79+9 *(
6*=/) /9*,>-.-69,>7<:;/) 7<:*+,/;/<:/ 7< ,-;7/<;9 =7;>
9G+,;*+-;7: .-9;)*/9*,>-./-6 )/(6?W 1 E 3 K Y?;H !I""H 2I
%" 0 J !S2SC"K
‘-+-9>7;- ‘H _<*?/ LH [>;- NH !" #$K X-<*+/;)7:-<A
>*)+*<-6 :>-<./9 -(;/) A7:;-6,-);7-6 .-9;)/:;*+G 1 E 3 K P67C
+/<; V>-)+-:*6 R>/)H 2SSSH !4 % 9?,,66 0 J !&&CIK
于 强 H袁红霞 H崔乃强 K 旋复代赭汤对酸性反流性
食管炎模型大鼠血清胃泌素水平的影响 1 E 3 K 天津中
医药H 2SS#H 2S %! 0 J 4&C’K

（编辑 刘清海）


