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　　患者　男，４７岁。患乙型肝炎 ９
年，右侧胸水 ５年，心包积液 ６个月，
于 ２００４年 １１月 ２０日入院。经内科
保肝、利尿、穿刺放胸水等对症治疗效

果不佳，近 １年反复少量呕血、鼻出
血、尿少，同时血肌酐、尿素氮升高，

入院前每周血液透析 ３次维持生命。
１０岁时患肾炎，未正规治疗；１９９７年
行左侧腹股沟疝修补术，２０００年行小
肠套叠手术（术式不详），２００１年行
右侧腹股沟疝修补术。既往 ３次术后
多次应用度冷丁等镇痛药，近 １年长
期口服去 痛 片 及 安 定 类 药 物。血 型

ＡＢ。彩超诊断：（１）门静脉高压症、
肝硬化、脾大、腹水；（２）双肾萎缩，肾
功能不全；（３）先天性心脏病，房间隔
缺损伴左向右少量分流；（４）全心扩
大；（５）二、三尖瓣、肺动脉瓣轻度关
闭不全；（６）心包积液（少量）；（７）右
侧胸腔积液。入院后完善各项辅助检

查，行抗乙肝病毒、控制高血压、无肝

素血液透析、间断输血、维持水电解质

酸碱平衡等治疗后，于 ２００４年 １１月
２７日在 全 麻 下 行 肝 肾 联 合 移 植 术。
供肝、供肾冷缺血时间分别为 １０ｈ和
１４ｈ，全部手术历时 ９ｈ２６ｍｉｎ，无肝期
３８ｍｉｎ。肝脏植入后很快产生金黄色
黏稠胆汁，肾脏血流开放后 ２ｍｉｎ产生
淡黄色尿液。术中出血量 １０００ｍＬ，
输浓缩红细胞 ６Ｕ、血浆 ８００ｍＬ。术后
病理诊断：混合结节性肝硬化；免疫组
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化：ＨＢｓＡｇ（＋）。
免 疫 抑 制 剂 采 用 激 素、骁 悉

（ＭＭＦ）和普乐可复（ＦＫ５０６）三联用
药。应用他唑巴坦钠 ／哌拉西林钠、复
方新诺明、阿昔洛韦预防性抗感染。

低分子右旋糖酐联合小剂量肠溶阿司

匹林预防动脉血栓形成。拉米夫定联

合静脉注射用人免疫球蛋白（ＩＶＩＧ）或
乙型肝炎免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）预防乙
型肝炎复发。肝、肾功能分别于术后

第 ５天、第 １９天恢复正常。术后第 ６
天发生肝急性排斥反应，经大剂量甲

强龙冲击后成功逆转。术后第 ３天开
始患者出现全身瘙痒、酸痛不适、躁动

等精神症状，要求给予吗啡或度冷丁

治疗。经皮下注射吗啡 １０ｍｇ、肌注度
冷丁 ７５ｍｇ、反复静脉注射咪唑安定等
治疗效果不佳，腹腔持续、缓慢渗血

（２４ｈ腹 腔 引 出 血 性 液 体 ５００ ～
９００ｍＬ），停低分子右旋糖酐、肠溶阿
司匹林，反复静脉注射立止血、大量输

血（浓缩红细胞及新鲜冷冻血浆）、输

液治疗，血常规显示 Ｈｂ和 ＨＣＴ仍进
行性下降。术后第 ５天，２４ｈ腹腔引
出血 性 液 体 达 １６００ｍＬ。术 后 第 ６
天，上述精神症状进一步加重、不能配

合治疗，给予冬眠 Ｉ号半量 （度冷丁
５０ｍｇ、氯丙嗪 ２５ｍｇ、异丙嗪 ２５ｍｇ）肌
注后患者暂时安静，２ｈ后再次躁动，
重复给予冬眠 Ｉ号半量肌注，患者安
静入睡，次日精神症状消失，腹腔出血

很快停止。术后随访 ４个月，肝肾功
能正常。

讨论　肝移植术后精神并发症较
为常见，发生率可达 １３％ ～４７％。大
部分发生于术后 ２周以内，主要表现
为睡眠障碍、躁狂、焦虑、妄想、幻觉

及认知障碍等。病因或易感因素是多

方面的，术前合并肝性脑病、术中术后

电解质代谢紊乱、免疫抑制剂、排斥、

感染、长期的免疫抑制状态等都可能

诱发。肝移植术后监护期间，陌生的

环境、长时间的隔离、对术后经济问题

及预后的顾虑、术后频繁的检查和治

疗等，也可能导致精神症状的发生。

肝移植术后精神症状大多较轻，预后

较好，但严重者可导致患者死亡。因

此，针对不同病因可采取以下措施防

治精神并发症以改善预后：（１）做好
肝移植患者术前心理护理，消除其各

种顾虑，使其较好地配合术后治疗；

（２）术后避免静脉应用免疫抑制剂或
尽早改用口服制剂，避免免疫抑制剂

浓度过高诱发精神症状；（３）维持术
中术后电解质代谢平衡；（４）加强抗
感染治疗；（５）对症治疗；（６）更换免
疫 抑 制 剂：如 ＣｓＡ 换 为 ＦＫ５０６，或
ＦＫ５０６换为 ＣｓＡ；（７）病情允许时尽
早结束监护病房隔离治疗。本例患者

术前有长期、反复应用镇痛及安定类

药物史，对镇痛及安定类药物有一定

耐受性及依赖性。术后早期肝功能及

凝血功能尚未恢复正常，全身瘙痒、酸

痛不适使患者辗转不安、躁动，引起腹

腔持续、缓慢渗血，２４ｈ腹腔出血最多
达 １６００ｍＬ，严重影响血流动力学稳
定。经吗啡、度冷丁、咪唑安定等治疗

３ｄ效果 不 佳，最 终 发 展 至 不 配 合 治
疗。给予冬眠治疗后，方消除精神症

状、控制腹腔出血。因而，对于术前有

长期应用镇静、镇痛药物史并产生耐

受性及依赖性患者，肝移植术后一旦

出现严重兴奋性精神症状，可及早应

用冬眠治疗，使其处于睡眠或半睡眠

状态，以避免其它严重并发症的发生。




