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肝移植患者围手术期的营养支持
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【摘 要】 肝移植患者的营养状况对改善患者预后具有重要影响，t日此类患者的营养支持不同于其他营养不良的

患者，本文对终末期肝病患者营养状况、肝移植前围手术期及移植后的营养支持治疗进行了论述。
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肝移植足肝病治疗上的一项重大进步，是目前

治疗ESLD的最有效方法。营养甲衡足维持健康

的一个重要冈素，终末期肝病(ESLD)患者常伴有

不同程度的营养不良。患者的营养状况会影响其

预后，对此类患者进行营养支持明显有别于其他营

养不良患者。本文主要对ESI．D患者营养状况评

估及肝移植围手术期的营养支持进行讨论。

1 病因

ESLD患者营养不良足由多种因素造成的，如

营养进食量少、吸收不良，以及药物或穿刺引流等

医源性因素，但是主要的原因还是营养摄入不足、

肠道吸收减少和代谢紊乱。

慢性肝病患者常会伴有食欲减退和饱胀不适

等症状，这样会减少食物的摄入量，导致营养不良。

缺锌、高血糖、低盐低蛋白饮食则都是引起食欲减

退的原因，而TNF、IL．1b、IL-6等敏炎因子表达增加

也可加重患者食欲减退、1|，并发腹水的患者胃部受

压也会减少食物的摄入量∽o。胆汁淤积性肝病患

者胆盐缺乏，对营养成分的吸收能力降低，可以出

现脂溶性维生素缺乏及脂肪泻"]。ESLD患者体内

糖类、脂肪、蛋白质及能鼍代谢都会发生改变，患者

可出现糖耐盛异常和胰岛素抵抗，肝硬化患者糖尿

病发病率为38％。4。，这类患者缺少糖储备，在饥饿

的情况下会使用脂肪作为主要的能量来源，这会增

加糖异生，加速肌肉萎缩。肝硬化早期蛋白质分解

增加，而蛋白质不足又会加鼋病变，患者体内出现
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氨基酸比例失衡会影响大脑认知功能。对伴有腹

水患者进行大量引流会促进蛋白质丢失，蛋白质丢

失性肠病也会导致ESI．D患者出现低蛋白m症。

但最近的研究表明因酒精性肝硬化所致门静脉高

压症患者未出现明显的蛋白质丢失性肠病。“。

2营养不良的评估

ESI．D患者多存在营养不良，其严重程度与患

者预后关系密切，需对相关因素进行全面评估，除

病史外，还要了解患者饮食情况、体重变化、有无味

觉异常及慢性腹泻。体格检查可以发现营养不良

时口腔黏膜、皮肤以及头发的细小改变，并且移植

前患者多伴有皮肤病变，如黄疸、肝掌、蜘蛛痣、皮

下脂肪减少及明显的咬肌退化、肌肉萎缩。测量肱

三头肌皮皱厚度及上臂围也是有益的检查。上臂

围测量可以反映体细胞群的消耗状况。“，但准确性

会受到体液潴留的影响。通过实验室检查还可以

发现贫血、低蛋白血症、胆红素增加、凝血时间延长

等，但预后营养指数(PNI)、体重减轻程度、淋巴细

胞总数、尿3一甲基组氨酸排泄率测定、肌酐一身

高指数等常用的评估营养状况的指标会因受到肝

病或其症状的影响而导致准确性下降。

肝移植的患者经常存在人体组成成分失衡，进

一步导致机体代谢异常o 7|。生物电阻抗方法主要是

通过评估人体的导电性和电阻来间接了解ESI．D患

者的瘦体组织、体脂肪和体细胞群变化情况，这是一

种无创而且花费不高的检查，可以为临床营养支持

 



的实施和疗效监测提供理论依据。当患者伴有水肿

时，其准确性还是会受到影响。双能x线吸收法是

一种较好的测量全身骨质、脂肪及非脂肪组织的方

法’81。

≯移植前营养支持

ESLD患者在移植前其营养状况可能会不断恶

化，因此，一旦发现存在营养不良，就应努力纠正并

防止出现其他并发症。移植前营养治疗的主要目

的是为了防止营养和肌肉进一步消耗，纠正维生素

缺乏和离子紊乱，这对肝脏代谢、肌肉功能及免疫

状态都有一定影响⋯，可以减少感染，缓解全身乏

力等症状⋯。营养支持包括提供足够的能量、蛋白

质、维生素和矿物质，但不能加莺其他并发症，如肝

性脑病或腹水。

肝移植前患者的能壁需求足不断变化的，其测

定主要通过检测基础能量消耗(BEE)来实现，常用

方法有Harris Benedict公式、间接测热法等。体重

是Harris Benedict公式中的一项变量，但ESLD患

者存在液体潴留，会影响其测嚣的准确性，计算时

应使用患者的理想体重，而不是实际体重计算。当

其超过34％时则可能为代谢亢进，如同时伴有营

养状况不佳，则移植后生存可能性会降低。通常每

天摄入的能量总量应该最少为BEE的1．2倍(30

—35kcal·kg～·d叫)，肝功能不全时经肠外输注大

量脂肪乳剂会加重肝脏功能障碍和引起单核一吞

噬细胞系统的细菌及内毒素清除能力下降，因此这

些能量的60～70％应由碳水化合物提供|7 J，脂肪

提供能量应只占全部的25～40％，当存在脂肪泻

或黄疸时还应注意限制使用长链脂肪乳剂(LCT)。

蛋白的摄入量最初应至少19·kg～·d～，在肾功能

正常的情况下可以通过测定24h尿尿素氮含鼍来

评估蛋白代谢情况。每日摄人量可以参照代谢情

况进一步调整。在患者可以耐受的情况下，蛋白摄

入量町以增加至1．8—2．Og·kg～·d～。除非患者

出现严重肝功能不全和肝性脑病，否则不应限制蛋

白入量，支链氨基酸有促进蛋白合成和节氮作用，

可降低肝性脑病的发生率，围手术期提供高深度的
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支链氨基酸，可以恢复其与芳香族氨基酸的正常比

例，促进肝脏蛋白质合成一1。ESLD患者还应摄人

多种维生素，同时纠正叶酸、锌、镁等物质缺乏。各

种病因引起的ESLD患者骨质疏松的发病率均较

高，并且与移植前后患者的死亡关系密切。骨质减

少的患者应该每天补充钙1200—1500mg，已经确

诊骨质疏松的患者或有骨折病史的患者应同时补

充双磷酸盐，如阿伦磷酸钠或利塞磷酸钠¨⋯。

应注意移植前患者的进食情况，如果每日进食

能最不足，则应考虑通过留置鼻饲管等方法补充肠

内营养。留置鼻饲管不会加重食管胃底静脉曲张，

也不会增加曲张静脉破裂出血的发生率。Aranda—

Michel等⋯研究发现，对慢性肝病患者经鼻胃管补

充营养是切实有效的方法，并且在中度和重度营养

不良患者中取得良好效果，即使应用较多的肠内营

养也不会加重肝性脑病、氮质血症或腹水等并发症。

应用肠内免疫营养还可以减轻肝移植围手术期机体

免疫抑制，上调细胞和体液免疫功能，并不会增加术

后免疫排斥的发生率。当患者存在胃肠道功能紊乱

却义需要摄入足够的能量时，也可选用全肠外营养

(TPN)，但全肠外营养费用高，而且比应用肠内营养

更易出现感染和电解质紊乱，所以只有患者存在应

用肠内营养的禁忌证时才考虑选用。

4移植后营养支持

肝移植患者因移植前已经存在不同程度的营

养不良，由于手术应激、移植术中肝脏经受冷、热、

缺血及再灌注损伤打击等因素，术后营养支持应做

到既要防止营养不良，又要不加重肝脏负担。

肝移植术后患者能量需求并无明显增加，因

此，每天能量供给量应为BEE的1．2～1．3倍。术

后6h内肝细胞线粒体功能未完全恢复，优先利用

脂肪酸氧化供能，线粒体功能恢复后能量供给主要

依靠葡萄糖，每天输入量可为5～69·kg。¨1|，应用

胰岛素维持血糖稳定。因术后多数患者存在黄疸，

且肉毒碱合成不足，术后3d后可给予静脉滴注

20％中／长链脂肪乳剂(MCT／LCT)250mL·d～，与

LCT相比，MCT／LCT不需肉毒碱参与代谢，并对肝
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网状内皮系统影响小，有益于肝功能恢复。移植后

患者尿氮排出明显增加，表明蛋白质分解增加。由

于氮丢失增加，肝移植患者在术后早期应补充蛋白

质1．5～29·kg～·d～。在肝移植术后，尤其是移植

后早期，电解质紊乱比较常见，这通常与腹腔引流、

胃肠道丢失和补液过多有关。在移植后早期，由于

大量应』fJ利尿药或再喂养综合征，患者血清钾、磷、

镁丢失明显，环孢素A和FK506则能引起m钾升

高，应该进行严密监测，维持电解质平衡。

肝移植术后早期经肠内或肠外途径给予营养支

持是有益的。Reilly等¨引将肝移植术后患者进行对

比研究发现在术后即给予TPN的患者较对照组早脱

离呼吸机，且较早达到正氮平衡。肝移植手术中的

无肝期会造成胃肠道不同程度的淤血，导致胃肠道

黏膜损伤。与TPN相比，肠内营养能够维持肠道结

构，维持肠道正常菌群生长，减少移植术后感染的发

生率，并能减少代谢并发症的发生¨3|，因此，在患者

胃肠道能耐受的情况下应尽早由肠外营养过渡到经

口进食或者利用鼻饲管辅助进食，当患者每天经口

进食量能够满足身体所需时，应停止鼻饲。

肝移植于术创伤及大量糖皮质激素和抗排斥

药物的应用，均会造成术后机体处于严苇免疫抑制

状态。肠内免疫营养能够有效调节此状态下机体

细胞免疫平衡，增加CD3、CD4、NK细胞，促进新的

平衡体系的形成，其作用优于普通肠内营养。肠内

免疫营养还能进一步强化肠道粘膜免疫屏障功能，

并能抑制术后机体应激状态下TNF．仅、IL．2、lI。．10

等炎症细胞囚子过度产生。因此，在肝移植术后营

养支持中应尽可能选择添加精氨酸、∞．3脂肪酸、

膳食纤维及抗氧化剂的肠内免疫营养。

移植后还应长期监测患者营养状况，预防肝移

植后常出现的糖尿病、高胆固醇血症、肥胖和高血

压，因为这些代谢并发症均会影响患者的发病率和

死亡率。

综上所述，营养支持对于肝移植围手术期的患

者是十分重要的，在移植前对患者进行充分的营养

状况评估能够发现每个患者存在的不同问题，制定
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治疗计划。在移植术后早期给予营养支持可以减

少术后并发症，术后长期营养治疗也会提高患者的

生存质量，因此在围手术期给予患者充分的营养支

持意义重大。
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