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成人肝移植新肝期低体温对预后的影响

孙英 贾莉莉 喻文立 于洪丽 翁亦齐 杜洪印

  【摘要】 目的 观察成人肝移植围术期体温变化趋势及术中新肝期低体温对患者预后的影响。

方法 回顾性分析我院2015年1月至2016年12月行肝移植术的成人患者107例,男62例,女45
例,年龄25~65岁,ASAⅢ或Ⅳ级。记录麻醉诱导后 (T0)、切皮即刻 (T1)、无肝期即刻 (T2)、门静

脉开放即刻 (T3)、开放后5min(T4)、关腹即刻 (T5)、出室 (T6)时的体温,观察其总体体温变化趋

势。以再灌注期核心体温<35℃且持续时间>5min者为低体温组,再灌注期核心体温≥35℃或体

温<35℃但持续时间<5min者为正常体温组,比较两组患者术中出血量、尿量、术后拔管时间、ICU
停留时间和住院时间,分析新肝期 (T4~T6)体温对患者手术及预后的影响,并进行低体温持续时间

与预后的相关性分析。结果 肝移植围术期体温总体呈现先下降 (T0~T4)后上升 (T4~T6)的变

化趋势,T4 时体温降至最低,为(34.8±0.6)℃,低于正常体温 (35.0℃),此时处于身体的低体温状

态。与T0 时比较,T2~T5 时体温明显降低(P<0.05)。与正常体温组比较,低体温组出血量明显

增多,术后拔管时间明显延长 (P<0.05)。两组患者尿量、ICU停留时间及住院时间差异无统计学

意义。术中低体温持续时间与出血量、拔管时间、ICU停留时间呈正相关,与尿量呈负相关,与住院

时间无明显相关性。结论 肝移植再灌注期低体温会增加患者出血量,延长术后拔管时间;低体温

持续时间越长,越不利于患者预后。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectofhypothermiainreperfusionstageonprognosis
duringadultlivertransplantation.Methods Dataof107patients(62males,45females,aged25~65
years,ASAphysicalstatusⅢorⅣ)underwentadultlivertransplantationfromJanuary2015toDe-
cember2016inourhospitalwereretrospectivelyanalyzed.Thetemperatureatthetimeofanesthesia
induction(T0),skinincision(T1),anhepaticphaseimmediately(T2),immediatereperfusion(T3),
5minafterreperfusion(T4),abdomen-closing(T5)andtheendofsurgery(T6)wererecordedto
observethetrendofoveralltemperaturechange.Patientsweredevidedintonormaltemperaturegroup
(coretemperaturewas≥35℃or<35℃butthedurationwaslessthan5mininreperfusionperiod)
andhypothemiagroup(corebodytemperaturewas<35℃andthedurationwas>5min)tocompare
differencebetweenthetwogroupsofperioperativebloodloss,urinevolume,postoperativeextubation
time,ICUstayingtimeandhospitalizationtime.Theinfluenceofhypothermiaduringthenewliver
phase(T4-T6)onprognosisandcorrelationbetweendurationofhypothermiaandbloodloss,urine
volume,postoperativeextubationtime,ICUstayingtimeandhospitalizationtimewereanalyzed.
Results Thisstudyfoundthatduringtheperioperativeadultlivertransplantation,thebodytempera-
tureshowedadecreasingtrendfirst(T0-T4)andthenanincreasingone(T4-T6).Thebodytempera-
turedropedtothelowestatT4,whichwaslowerthanthenormalbodytemperarure[(34.8±0.6)℃
vs35.0 ℃].Compared with T0,thetemperaturedecreasedobviouslyatT2-T5 (P <0.05);
Comparedtonormaltemperaturegroup,theamountofbleedingwasmoreandtheextubationtime
waslongerinhypothermiagroup(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinurinevolume,
ICUstayingtimeandhospitalizationtimebetweenthetwogroups.Therewerepositivecorrelationsbe-
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tweenthetimeofhypothermiaandbleeding,extubationtime,ICUstayingtimeandnegativecorrelations
withurineoutput,whilenoobviousrelationswithpostoperativehospitalstayingtime.Conclusion During
theperioperativelivertransplantation,hypothermiaincreasedthebloodlossandpostoperativeextubation
time.Thelongerthehypothermiatimeis,thepoorertheprognosisis.

【Keywords】  Livertransplantation;Hypothermia;Ischemia-reperfusion

  安静状态下,肝脏是机体产热的主要器官,通
过非战栗形式产热,终末期肝病患者体温代谢受到

一定程度影响。肝移植术是治疗终末期肝病的有

效方法,5年生存率已高达80%以上[1]。成人肝移

植手术时间长,步骤复杂,以及大量冷灌注液再灌

注,使得围术期体温变化较大,其体温变化趋势不

同于一般的全麻手术[2,3],围术期核心温度常常低

于35℃,而出现持续低体温状态,对患者术后造成

一定程度影响[4]。目前大样本肝移植体温变化资料

研究较少,其体温变化趋势尚不明确,本研究拟观

察肝移植围术期体温变化趋势,及新肝期低体温对

患者预后的影响,为探讨有效的体温治疗措施提供

依据。

资料与方法

一般资 料 回顾性分析本院2015年1月至

2016年12月行肝移植术的成人患者资料,性别不

限,年龄25~65岁,ASA Ⅲ或Ⅳ级。排除标准:二
次移植手术;伴其他心肾脑等疾病;术前体温>
38℃或<35℃。

麻醉方法 所有肝移植手术均采用全麻方式,
入室后建立静脉通路,常规监测ECG、SpO2、BP和

HR。麻醉诱导:咪达唑仑0.03mg/kg、舒芬太尼

0.5μg/kg、依托咪酯0.03mg/kg、顺式阿曲库铵

0.2mg/kg、丙泊酚2~3μg/ml复合瑞芬太尼0.5
~1.0μg-1·kg-1·min静脉维持。术中全程用测温

型硅胶导尿管 (批号:20170403)进行膀胱温测量获

得核心温度。所有患者均用充气式升温毯对四肢

及上胸部进行保温,液体输注均通过液体加温仪处

理,手术室温度维持21~24℃。
观察指标 记录所有患者麻醉诱导后 (T0)、切

皮即刻 (T1)、无肝期即刻 (T2)、门静脉开放即刻

(T3)、开放后5min(T4)、关腹即刻 (T5)、出室

(T6)时的体温,观察其总体体温变化趋势,以再灌

注期核心体温<35℃且持续时间>5min者为低体

温组,再灌注期核心体温≥35℃或体温<35℃但持

续时间<5min者为正常体温组。记录两组患者一

般情况如性别、年龄、体重、ASA分级、肌酐、终末期

肝病模型评分 (MELD),比较两组患者的手术出血

量、尿量、拔管时间、ICU 停留时间及住院时间等,
并进行低体温持续时间与上述临床指标的相关性

分析,观察低体温对预后的影响。
统计分析 采用SPSS19.0统计学软件进行

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差 (􀭺x±
s)表示,组内比较采用重复测量数据方差分析,组间

比较采用成组t检验。计数资料比较采用χ2 检验,
相关性分析采用Pearson相关变量法。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

肝移植围术期体温总体呈现先下降 (T0~T4)
后上升 (T4~T6)的变化趋势,T4 时体温降至最低,
为(34.8±0.6)℃,低于正常体温 (35.0℃),此时

处于身体的低体温状态。与T0 时比较,T2~T5 时

体温明显降低(P<0.01)(图1)。

注:与T0 比较,aP<0.05

图1 肝移植围术期不同时点体温变化趋势

本研究共纳入肝移植患者107例,其中低体温

组40例。两组患者性别、年龄、体重、ASA分级和

MELD评分差异无统计学意义 (表1)。
与正常体温组比较,低体温组术中出血量明显

增多 (P<0.05),其他术中情况差异无统计学意义

(表2)。
与正常体温组比较,术后拔管时间明显延长

(P<0.05),两组患者ICU停留时间及住院时间差

异无统计学意义 (表3)。
低体温持续时间与出血量、拔管时间、ICU 停

留时间呈正相关性,与尿量呈负相关性,与住院时

间无明显相关性 (表4)。
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表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女 (例) 年龄 (岁) 体重 (kg) ASAⅢ/Ⅳ级 (例) MELD(分)

正常体温组 67 41/26 57.1±9.1 69.4±11.0 45/27 12.5±6.5

低体温组 40 21/19 59.0±8.7 67.8±8.9 32/8 14.1±7.0

表2 两组患者术中情况比较 (􀭵x±s)

组别 例数 肌酐 (μmol/L) 出血量 (ml) 尿 量(ml) 无肝期时间 (min) 麻醉时间 (h) 手术时间 (h)

正常体温组 67 75.08±25.85 1779±599 1604±429 45.48±14.97 9.14±1.95 7.97±1.99

低体温组 40 88.34±51.38 2105±744a 1434±499 43.53±8.67 8.66±1.67 7.57±1.57

  注:与正常体温组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后指标的比较 (d,􀭵x±s)

组别 例数 拔管时间
ICU 停留

时间
住院时间

正常体温组 67 6.7±3.2 6.6±3.8 57.4±25.0

低体温组 40 8.1±3.7a 5.5±1.8 60.5±26.3

  注:与正常体温组比较,aP<0.05

表4 低体温持续时间与各指标的相关性分析

指标 r p

出血量 0.57 0.00

尿量 -0.39 0.01

拔管时间 0.75 0.00

ICU停留时间 0.40 0.01

住院时间 0.12 0.45

讨  论

终末期肝病患者肝脏产热障碍,易发生体温平

衡紊乱,影响人体正常代谢[5]。本研究观察107例

肝移植资料发现肝移植围术期体温波动较大,呈现

先下降后上升的趋势,麻醉诱导至切皮期体温变化

不明显,呈现稳定平台期,开腹后到无肝期及新肝

期体温逐渐下降,新肝期缺血-再灌注后体温急剧下

降至 新 肝 期 后5 min体 温 降 至 最 低,甚 至 低 于

35℃,之后呈逐渐上升趋势。肝移植围术期体温波

动较大,不同于一般的全麻手术[6]。再灌注后体温

下降较明显,低于35℃,低体温造成患者围术期出

血量增多,术后拔管时间延长。低体温状态时间越

长,越不利于患者预后。

肝移植围术期体温降低有多方面原因:(1)全
麻时,因抑制体温调节中枢和血管扩张及骨骼肌松

弛,使体温降低。研究显示[7],全麻第1小时平均核

心温度降低1.6℃,其原因主要为核心热量向外周

再分布,核心温度下降的81%来源于核心至外周热

量再分布,称为“再分布温度降低”。而在随后的几

个小时内,体温下降速度将逐渐减慢,即体热再平

衡。肝病患者病理生理发生改变,体温变化不同于

普通手术,体温变化较剧烈。(2)手术室温度普遍较

低,环境温度一般维持于21~23℃,湿度维持于

45%~65%,消毒时皮肤暴露于环境中,加上消毒

液蒸发带走身体部分热量[8]。(3)移植手术时间长,
手术复杂。肝移植手术腹部切口较大,腹腔脏器充

分暴露,无肝期肝脏不能产热,此时温度逐渐降低。
新肝期缺血-再灌注使大量冷灌注液短时间内流入

体内,体温急剧下降[9],至新肝期5min体温降至最

低。新肝期后肝脏重新工作并产生热量,血液正常

循环,体温逐渐上升。在低温状态下,心、脑等多个

器官的氧耗降低,从而使细胞的高能物质得以储

存[10],适当降低体温可降低手术后,尤其是神经外

科手术后颅内压升高的发生率[11,12]。但是严重低

体温会产生严重并发症,研究表明,手术患者体温

过低,心脏不良事件增加近5倍,术后心肌缺血发生

率增加3倍,严重者甚至造成肝移植术中心跳骤

停[13,14]。本研究同样显示,低体温不利于患者预

后。体温<35℃时,活化部分凝血酶原时间、凝血

酶原时间、凝血酶时间都随温度降低而明显延长,
使得纤维蛋白原作用减弱导致凝血障碍,血小板变

形能力减弱,导致循环血中血小板含量下降,聚集

和释放功能降低,加剧肝病晚期凝血障碍,围术期

出血量及输血量增加[15,16],甚至增加肺水肿发生的
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可能[17]。低体温会降低药物代谢,增加机体对药物

敏感性,使患者麻醉苏醒期延长,增加麻醉后拔管

时间及ICU留住时间,甚至增加患者苏醒期谵妄及

寒战发生[18,19],本研究同样证实肝移植围术期低体

温延长术后拔管时间。
本研究描述了肝移植手术关键步骤的时点温

度变化的情况,为肝移植围术期体温保护提供借

鉴,但存在一定局限性,单中心回顾性研究可能存

在选择偏倚,影响研究结果的准确性,且在加用保

温措施的情况下仍有部分患者发生围术期低体温,
造成体温下降的相关危险因素及更有效的保温措

施有待于进一步探究。
综上所述,肝移植新肝期易发生低体温,造成

患者出血量增多,术后拔管时间延长;低体温持续

时间越长,越不利于患者预后。因此,要进一步探

索新的保温措施,加强围术期体温保护,避免新肝

期体温降低。
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