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中国重症肝衰竭肝移植围手术期管理临床实践指南

中华医学会器官移植学分会　中国医师协会器官移植医师分会移植免疫专业委员会　

【摘要】　重症肝衰竭是一种以肝功能急剧恶化、多器官功能衰竭和高病死率为特征的临床综合征，内科治

疗效果有限，肝移植是挽救患者生命的唯一有效手段。然而患者同时存在的凝血障碍、免疫抑制、感染及心、

肾、肺、脑等多器官功能障碍也显著增加了肝移植围手术期的死亡风险，限制了重症肝衰竭患者肝移植救治的开

展。基于此，中华医学会器官移植学分会及中国医师协会器官移植医师分会移植免疫专业委员会组织专家通过总

结文献、结合临床经验，按照循证医学的原则编写该指南，供肝移植相关专业医师的临床工作参考。
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【Abstract】 Severe liver failure is a clinical syndrome characterized by rapid deterioration of liver function, multi-
organ dysfunction and high fatality. Medical treatment has limited efficacy, and liver transplantation is the only effective
means to save patients'  lives. However, the presence of coagulopathy, immune suppression, infection and dysfunction of
multiple organs such as the heart, kidneys, lungs and brain in patients, also significantly increases the risk of death during
the  perioperative  period  of  liver  transplantation,  limiting  the  implementation  of  liver  transplantation  for  patients  with
severe  liver  failure.  Based  on  this,  Branch  of  Organ  Transplantation  of  Chinese  Medical  Association  and  Transplant
Immunology  Committee  of  Branch  of  Organ  Transplantation  Physicians  of  Chinese  Medical  Doctor  Association  have
organized  experts  to  summarize  the  literature  and  combine  clinical  experience  to  write  this  guideline  according  to  the
principles of evidence-based medicine, for reference in the clinical work of physicians related to liver transplantation.

【 Key  words】  Liver  failure;  Liver  transplantation;  Perioperative  period;  Hepatic  encephalopathy;  Hepatorenal
syndrome; Cardiovascular complication; Extracorporeal membrane oxygenation; Bacterial infection

 

肝衰竭是危重病学与移植学交叉领域最复杂的病

种之一。重症肝衰竭患者常合并多器官功能障碍，而

肝移植作为唯一根治手段，其围手术期管理是难点也

是影响患者生存与长期预后的关键点。近年来，体外

生命支持、精准影像、快速病原学诊断、目标导向循

环与营养管理等技术的发展日新月异，但在重症肝衰

竭肝移植围手术期领域的应用尚缺乏指导意见。鉴于

此，中华医学会器官移植学分会联合中国医师协会器
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官移植医师分会移植免疫专业委员会，组织多学科专

家总结我国临床实践经验，借鉴国内外相关文献，制定

《中国重症肝衰竭肝移植围手术期管理临床实践指南》。

 1    证据等级与推荐强度

本指南的证据级别和推荐强度级别参照英国牛津

大学循证医学中心制订的证据分级和推荐强度分类，

见表 1。
 
 

表 1    英国牛津大学证据分级与推荐意见强度分级标准

Table 1    The evidence grading and recommendation
strength grading standards of University of

Oxford in United Kingdom

推荐强度 证据等级 描述

A

1a RCT①的系统评价

1b 结果可信区间小的RCT

1c 显示“全或无效应”的任何证据

B

2a 队列研究的系统评价

2b
单个队列研究（包括低质量RCT，如
失访率＞20%者）

2c 基于患者结局的研究

3a 病例对照研究的系统评价

3b 单个病例对照研究

C 4
病例报道、低质量队列研究和低质量
病例对照研究

D 5
专家意见（即无临床研究支持的仅依
据基础研究或临床经验的推测）

　　注：①RCT为随机对照试验。
 

 2    手术禁忌证

明确重症肝衰竭肝移植的手术禁忌证是提高手术

安全性、合理分配有限供肝资源以及做到移植受者最

大化受益的核心环节。除绝对禁忌证外，各移植中心

要根据本单位实际情况综合考虑相对禁忌证。

临床问题 1：重症肝衰竭患者肝移植手术的禁忌

证有哪些？

推荐意见 1：不可逆性重度脑损伤、脑水肿合并

癫痫发作、Glasgow 评分≤5 分且无脑干反射者是肝

移植手术禁忌证。（推荐强度 B，证据等级 3b）

推荐意见说明：

肝衰竭患者常见的神经系统并发症包括脑水肿、

癫痫、代谢性脑病、中枢系统感染、脑卒中等[1-2]。其

中肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）导致的颅

内高压是 50%~80% 暴发性肝衰竭患者死亡的原因。

持续颅内高压（＞20 mmHg）（1 mmHg=0.133 kPa）
超过 6 h，可导致脑干梗死或弥漫性皮质坏死[3]，但

脑室内监测颅内压法在肝衰竭患者中并不常用。便携

且时效性强的经颅多普勒超声通过检测大脑中动脉血

流速度和搏动指数，可动态评估颅内压和脑灌注状

态 ， 搏 动 指 数 持 续 升 高 提 示 脑 疝 风 险 [4-5]。 颅 脑

CT 或 MRI 可更直观地评估脑水肿、脑卒中情况[6-7]。

不可逆性重度脑损伤（如脑疝、广泛脑坏死）、脑水

肿合并癫痫发作、Glasgow 评分≤5 分且无脑干反射

者无法通过肝移植手术获益[8]。

推荐意见 2：存在未控制的严重感染导致低氧血

症或循环不稳定是肝移植手术禁忌证。（推荐强度

B，证据等级 3b）

推荐意见说明：

重症肝衰竭患者常合并多重感染，包括自发性腹

膜炎（25%~31%）、尿路感染（20%~25%）、肺炎

（ 15%~21%） 、 菌 血 症 （ 12%） 和 软 组 织 感 染

（11%）等[9-10]。移植术后免疫抑制与活动性感染的

叠 加 可 显 著 降 低 移 植 受 者 术 后 1 年 生 存 率 （ 从

85.7% 至 30.0%）[11-12]，尚未控制的系统性感染（肺

部感染、脓毒血症）并引起严重低氧血症（机械通气

氧合指数＜150 mmHg）或循环不稳定 [ 需使用去甲

肾上腺素 1 μg/（kg·min）以上或其他等效的血管活

性药物维持血压 ] 者行肝移植，预后极差[13]。

推 荐 意 见 3： 合 并 肺 动 脉 高 压 肺 动 脉 平 均 压

（mean pulmonary artery pressure，mPAP）＞45 mmHg
是肝移植手术绝对禁忌证，合并肝肺综合征动脉血

氧分压（partial pressure of arterial oxygen，PaO2）＜

50 mmHg 是肝移植相对禁忌证。（推荐强度 B，证

据等级 2c）
推荐意见说明：

门静脉性肺动脉高压（portal  pulmonary arterial
hypertension，POPH）在门静脉高压基础上发生的肺

动脉压力升高，伴随肺血管阻力增加和肺毛细血管楔

压正常或降低。接受肝移植的 POPH 患者术后 1 年生

存 率 为 84%~92%[14]， 术 前 mPAP≥50  mmHg 的 患

者肝移植术后病死率可达 100%[15]，主要死因为右

心 衰 竭 ， 2024 年 欧 洲 肝 脏 研 究 学 会 将 mPAP＞

45 mmHg 列为肝移植绝对禁忌证 [16]。肝肺综合征
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（hepatopulmonary syndrome，HPS）是指在肝病基础

下，患者静息状态 PaO2＜70 mmHg 或肺泡-动脉氧梯

度≥15 mmHg（≥64 岁者≥20 mmHg）合并肺内血

管扩张。肝移植是唯一能根治 HPS 的治疗方式 [17]，

肝衰竭合并 HPS 可导致患者术后生存率显著降低

（65.9% 比 97.3%） [18]。有数据显示（非吸氧状态）

PaO2＜ 50  mmHg 的 HPS 患 者 术 后 1 年 生 存 率 约

为 60%， 体 外 膜 肺 氧 合 （ extracorporeal  membrane
oxygenation，ECMO）的支持明显改善了患者生存

率，但术后需呼吸机支持超过 48 h 者病死率高达

80%~100%[19]，而合并严重肺部感染的 HPS 患者术

后 1 年生存率仅为 30%（对照组 85.7%）[20]，合并重

度 POPH 的 HPS 患者术后病死率达 80%。

推荐意见 4：存在各种原因导致的循环不稳定满

足以下 1 条：（1）需要两种及以上血管活性药物

（如去甲肾上腺素、多巴胺、肾上腺素）联合使用；

（2）去甲肾上腺素≥1 μg/（kg·min），仍无法维持

收缩压≥90 mmHg，是肝移植手术禁忌证。（推荐强

度 B，证据等级 2c）
推荐意见说明：

重症肝衰竭常因心功能障碍、外周血管扩张、有

效血容量不足或严重感染出现不同程度的血流动力学

不稳定甚至难以纠正的休克 [（1）需要两种及以上血

管活性药物联合使用；（2）去甲肾上腺素≥1 μg/
（kg·min）仍无法维持收缩压≥90 mmHg]。此类患

者肝移植手术耐受性极低，术后病死率显著升高[21]。

日本多中心回顾性研究发现，术前血流动力学不稳定

的肝衰竭患者即使在 ECMO 支持下肝移植术后生存

率仍仅有 33%[22]。

推荐意见 5：不可逆性心功能不全射血分数＜

40%、未纠正的冠状动脉疾病（狭窄≥70% 且有胸

闷、心悸等症状）、无法控制的恶性心律失常是肝移

植手术禁忌证。（推荐强度 B，证据等级 3b）

推荐意见说明：

心血管疾病是肝移植围手术期患者死亡的常见因

素，其中以心力衰竭和心律失常为主[23]。重症肝衰竭

患者超声心动图显示左心室射血分数＜40% 时，术后

急性心力衰竭、心源性休克风险显著增加。终末期心

肌病患者若合并左心室舒张末压＞25 mmHg 或右心

室 功 能 严 重 受 损 ， 围 手 术 期 病 死 率 高 达 60% 以

上[24]。多支冠状动脉严重狭窄（≥70%），尤其是左

主干病变或前降支近端狭窄，显著增加术中缺血性事

件风险。弥散性冠状动脉钙化或慢性完全闭塞性病

变，无法通过介入或搭桥手术改善[25]。持续性室性心

动过速或房颤伴快速心室率，药物或电复律无法控制

者均可明显增加术中心脏意外发生风险[26]。

 3    肝移植围手术期的肝外器官管理

临床问题 2：重症肝衰竭患者呼吸系统的评估和

维护方案有哪些？

推荐意见 1：围手术期采用定期的床边 X 线、

CT 检 查 、 实 时 肺 部 超 声 、 电 阻 抗 断 层 成 像 技 术

（electrical impedance tomography，EIT）及血气分析

等多种手段动态评估肺部合并症及术后并发症。（推

荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

肝移植围手术期常见的呼吸系统并发症，包括胸

腔积液、肺炎、肺不张、肺水肿和急性呼吸衰竭等，

可显著延长患者的重症监护室（intensive care unit，
ICU）停留时间，增加再次气管插和院内死亡的风

险[27]。呼吸系统的评估可采用以下方法：（1）床边

胸部 X 线检查可发现 87.5% 的胸腔积液和 43.8% 的

肺部感染；（2）高分辨率 CT 可鉴别肺内复杂感

染、肺不张、胸腔积液或肺血管异常[28]；（3）床旁

即时超声可速评估胸腔积液量及肺实变区域，灵敏度

达 95% 以上，通过肺部弥漫性 B 线（≥3条/肋间）

及 肺 实 变 ， 评 估 肺 间 质 水 肿 及 肺 泡 损 伤 程 度 [29]；

（4）伴随有呼吸困难的患者，需要行立、卧位血气

分析监测。患者存在直立位低氧血症合并注射震荡生

理盐水后超声观察左心微泡显影延迟（＞3 个心动周

期），可确诊 HPS[30]；（5）EIT 可以利用生物电阻

技术，测定区域肺血流分布以及监测通气/血流值，

可协助指导肺复张，个体化滴定呼气末正压以及判断

治疗效果。在 HPS 患者中 EIT 可表现为背部或下肺

区（重力依赖区）的血流信号异常增加，上肺区（非

重力依赖区）血流信号相对减少以及严重的通气/血
流比值失调，血流动力学曲线也符合大量分流的

特征[31-33]。

推荐意见 2：建议术前指导呼吸运动锻炼，提高

6 min 步行能力；术后联合床旁超声、EIT、纤维支气

管镜技术指导呼吸功能训练、体位和气道管理，联

合限制性液体管理避免肺水肿，维持最佳通气 /血
流值促进呼吸功能康复。（推荐强度 B，证据等

级 2b）
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推荐意见说明：

术前进行呼吸运动锻炼，提高 6 min 步行能力可

以减少肺部并发症[34]。术后早期积极的康复活动、侧

卧位或俯卧位的体位引流联合有效的呼吸练习、限制

性液体管理、保护性肺通气策略有助于减少肺部坠

积，改善肺水肿。肝移植术后的俯卧位治疗需注意减

少腹部的压迫，避免卧位对移植肝血流的影响。超声

引导下胸腔积液穿刺，可减少穿刺相关医源性血、气

胸风险并提高引流效率。术后常规使用床旁超声监测

肺部并发症，通过评估胸膜滑动征及膈肌移动度，联

合血氧饱和度及氧合指数动态调整机械通气参数，可

减少呼吸机相关性肺损伤及降低 15% 术后肺不张的

发生[35]。纤维支气管镜在直视下精准清除气道分泌

物，改善氧合（平均提升 40~60 mmHg）。联合床旁

即时超声定位可提高深部病原学证据获取的准确率

（提升约 25%）、缩短抗生素使用时间（平均减少

3~5 d）改善氧合及缩短机械通气时间（减少 30%），

减少二次插管率（降低 50%）[36]。超声评估下腔静脉

直径及呼吸变异率指导补液，避免容量过负荷性肺水

肿（发生率从 44.7% 降至 28.0%）[29]。膈肌超声（膈

肌增厚分数≥30%）联合浅快呼吸指数可提高撤机成

功率（灵敏度 0.920，特异度 0.850），实现早期、安

全脱机拔管[37-38]。

推荐意见 3：HPS 患者保证充分氧疗，尽早脱机

拔管，体位管理联合雾化前列环素（依前列醇）/一氧

化氮、静脉注射亚甲蓝可有助于改善氧合，必要时静

脉 -静 脉 ECMO（ veno-venous  ECMO， VV-ECMO）

辅助过渡。（推荐强度 B，证据等级 2c）
推荐意见说明：

合并 HPS 的肝衰竭患者肝移植围手术期需要充

分的氧疗，特伦德伦堡体位（−10°）管理联合高流量

氧疗可使氧合指数提升 20%~30%。对于严重低氧

血症患者，雾化前列环素（依前列醇）及吸入一氧化

氮有助于松弛小动脉平滑肌，联合静脉注射亚甲蓝可

以诱导扩张的基底肺小动脉的血管收缩，从而改善

通 气 /血 流 值 失 调 [39-40]。 而 顽 固 性 低 氧 （ PaO2＜

60  mmHg） 、 氧 合 指 数 ＜80  mmHg（ 常 规 治 疗 无

效）、pH 值＜7.2 或平台压＞30 cmH2O（1 cmH2O=
0.098 kPa）时，VV-ECMO 联合高流量氧疗治疗，能

使机械通气时间有效缩短 30%，术后 30 d 生存率为

37.5%~38.5%[41]。

临床问题 3：重症肝衰竭患者肾功能的评估和维

护方案有哪些？

推荐意见 1：重症肝衰竭可合并肝肾综合征、继

发性肾小管损伤或原发肾病的进一步加重，建议通过

容量评估、尿液分析、血清肌酐及超声肾脏血流灌注

进行鉴别诊断和功能评估。（推荐强度 B，证据等

级 2a）
推荐意见说明：

重症肝衰竭可合并的多种不同类型的肾功能障

碍，包括因有效血容量不足、内脏血管扩张、肾血管

收缩及交感神经激活导致的Ⅰ型肝肾综合征急性肾损

伤 （ hepatorenal  syndrome-acute  kidney  injury，HRS-
AKI）；顽固性腹腔积液为特点的Ⅱ型肝肾综合征非

急性肾损伤；休克、感染、药物毒性导致的急性肾小

管损伤或坏死；原有慢性疾病如 IgA 肾病或糖尿病肾

病基础上的急性加重。HRS-AKI 患者 28 d 病死率高

达 60%~80%。慢性肾病是肝移植术后死亡的独立危

险因素（风险增加 4.48 倍）。在肝硬化伴腹腔积液

前提条件下，血清肌酐在 48 h 内升高≥26.5 μmol/L，

或在已知基础值升高≥50%；在进行充分的液体复苏

后血清肌酐和（或）尿量在 24 h 内无改善；同时排

除需要血管活性药物的感染性休克、急性肾小球肾

炎、梗阻或药物诱导的急性肾损伤（acute  kidney
injury，AKI）等因素则可诊断为 HRS-AKI[42]。在尿

液分析中，尿钠排泄分数＜1% 提示肾前性 AKI，尿

钠排泄分数＞2% 提示结构性损伤，尿素排泄分数

＜35% 也用于鉴别肝肾综合征。尿沉渣（颗粒管型、

肾小管上皮细胞）提示急性肾小管坏死或肾小球肾炎。

蛋白尿＞500 mg/d 提示结构性肾病。超声造影评估

肾皮质血流灌注，有助于区分功能性病变与器质性病

变[43-44]。肾动脉阻力指数（renal artery resistance index，

RRI）＞0.79 提示肾内血管收缩，肝硬化合并 AKI 患

者中，RRI＞0.79 预测肝肾综合征的灵敏度为 0.84，

特异度为 0.92。肝移植术前 RRI 升高（＞0.8），增

加术后 AKI 风险 2.3 倍。超声检测下腔静脉变异度联

合特利加压素的应用有助于 HRS-AKI 患者的肾功能

恢复率（提高至 45%）。肾脏超声亦可用于排除梗阻

性肾病，评估肾脏大小。

推荐意见 2：建议肝移植围手术期依据肾损伤的

类型给予肾功能维护，通过液体管理及控制腹腔压力

保证肾脏血流灌注，特利加压素联合白蛋白治疗肝肾

综合征，术后调整免疫抑制药、防控感染、避免肾毒

性药物的进一步肾损伤。肾衰竭及药物无法纠正的内
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环境紊乱（如高钠、高血钾、严重代谢性酸中毒等）

患者及时给予连续性肾脏替代治疗（continuous renal
replacement  therapy，CRRT）调整容量、改善内环

境、减轻肾脏负担。（推荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

肝衰竭患者内脏血管扩张是引起肝肾综合征的最

重要因素，药物治疗优先使用血管收缩剂（如特利加

压素、去甲肾上腺素）[45]；特利加压素联合白蛋白逆

转肝肾综合征效果明显[46]。对于肾前性 AKI，行联合

补充白蛋白的容量复苏，保证有效的肾脏血流灌

注[47]。原有肾病基础上的急性损伤应积极地改善肾脏

灌注，停用肾损伤性药物以及积极地进行 CRRT。对

于腹胀明显的患者，注意监测腹内压，及早处理腹腔

间隔室综合征。腹腔穿刺引流和利尿药可缓解腹内高

压和肾静脉充血。重症肝衰竭患者合并 AKI，若血流

动力学不稳定优选 CRRT，若病情稳定可尝试间歇性

血液透析[48]。

临床问题 4：重症肝衰竭患者心脏功能的评估和

维护方案有哪些？

推荐意见 1：心脏功能需要根据病史结合心电

图、心脏超声、功能测试、冠状动脉 CT、必要时冠

状动脉造影等多重评估手段，联合多模态评估（如

TEE、CPET）识别心脏疾病高危患者。通过代谢当

量、心肺运动试验评估心脏储备功能；通过心电图

QTc 间期、超声心动图二尖瓣环舒张早期速度/晚期

速度比值评估舒张功能、左心室射血分数及全局纵向

应变评估收缩功能，诊断硬化性心肌病；通过超声心

动图或肺动脉导管评估肺动脉压力。（推荐强度 B，

证据等级 2b）

推荐意见说明：

肝病本身即是心血管疾病的高危因素，肝硬化患

者合并肝硬化心肌病发生率 60%~70%，合并冠状动

脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 （ 冠 心 病 ） 发 生 率 5%~
26%。 肝 移 植 术 后 30  d 内 心 脏 原 因 死 亡 占 40%，

术后 30 d~1 年内心脏事件发生率为 8.0%~25.4%，常

见心脏并发症有房颤（9.9%）、心力衰竭（7.4%）、

心肌缺血（5.8%）[49]。然而，终末期肝病患者表现出

的心指数增加、外周血管阻力降低，肾素-血管紧张

素系统激活以维持血压，可能掩盖心室功能不全[50]。

严格的术前评估、干预可将术后心血管事件病死

率降低 30%~50%。代谢当量测试＜4 或 6 min 步行试

验距离＜300 米提示心肺储备不足，需进一步行心肺

运动试验 [51]。心肺运动试验中峰值摄氧量＜14 mL/
（kg·min）或无氧阈＜40% 预测值，与术后心血管事

件风险呈正相关，灵敏度达 0.80[52]。冠心病高危患者

（年龄＞50 岁、糖尿病、高血压）需进一步行冠状

动脉检查，冠状动脉 CT 血管造影可以量化动脉粥样

硬化斑块负荷和狭窄。冠状动脉造影或右心导管检查

可以测量肺动脉压力及心输出量[53-54]。常规或动态心

电图可以检测到肝硬化性心肌病的 QTc 间期延长，

灵 敏 度 为 60%~70%； 超 声 心 动 图 检 查 E/A 比 值

（＜1 提示舒张功能障碍），灵敏度仅 50%~60%，且

易受负荷状态影响。组织多普勒成像检测二尖瓣环舒

张早期速度/晚期速度＜0.8 提示舒张功能不全，灵敏

度提升至 75%。斑点追踪超声心动图检测全局纵向应

变是评估左心室收缩功能的金标准，全局纵向应变绝对

值＜16% 提示亚临床收缩功能障碍，灵敏度达 85%。

负荷超声心动图检测应激状态下左心室射血分数下降

＞10% 或全局纵向应变恶化＞3% 可确诊肝硬化性心肌

病，灵敏度达 90%[55]。POPH 在肝硬化患者中占 2%~
6%，肝移植受者中约占 5%。有创性右心导管检查可

直接测量肺动脉收缩压、舒张压及平均压，超声下

可以通过三尖瓣反流速度估算肺动脉收缩压，三尖瓣

环收缩期位移＜17 mm、右心室面积变化分数＜35%

提示右心功能不全。右心导管检查可直接测量肺动脉

楔压、平均肺动脉压及肺血管阻力来诊断 POPH[56]。

推荐意见 2：围手术期根据动态评估的心功能变

化，联合血流动力学监测、目标导向性的液体管理、

血管活性药物、正性肌力药物稳定循环，避免低灌注

及电解质紊乱导致的心律失常等事件。术中可以采用

背驮式肝移植术式或静脉转流技术减少冠状动脉低灌

注，对术后持续严重冠状动脉缺血或低心排血量综合

征心源性休克等，可联合 ECMO、主动脉内球囊反

搏治疗。（推荐强度 B，证据等级 2c）
推荐意见说明：

术前存在心肌缺血或陈旧性心肌梗死的患者，术

后心血管并发症风险显著增加，需在术前进行多学科

会诊。稳定性冠心病，单支血管病变已行血运重建

者，需确保术后至少 3 个月无缺血事件，且冠状动

脉 CT 显示支架通畅。他汀类药物和阿司匹林可用于

对于轻度至中度冠心病患者的二级预防。术前肝硬化

心肌病的舒张功能不全（舒张功能障碍：E/e'＞15、

左心房容积指数＞34 mL/m2、e'＜7 cm/s 或三尖瓣反

流速度＞2.8 m/s）、左心射血分数降低以及术中的心
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血管不良事件（低血压、心律失常），均导致肝移植

围手术期心血管不良事件及术后病死率升高[57-61]。围

手术期通过持续监测心输出量、肺动脉压及混合静脉

氧饱和度，联合使用血管活性药物，动态调整循环容

量，警惕心肌缺血（如 ST 段改变、心肌酶升高）及

心律失常（如房颤、室性早搏）。可以采用背驮式肝

移植、术中静脉转流技术，有效维持心脏前负荷，有

助于降低围手术期严重心血管并发症及心源性死亡发

生率。针对术后严重冠状动脉缺血、心源性休克等复

杂病例，需联合使用 ECMO、主动脉内球囊反搏及

CRRT 等技术[41]。

推荐意见 3：合并 POPH 的患者应靶向药物治

疗，维持 mPAP＜35 mmHg。床旁即时超声监测联合

吸入一氧化氮有助于控制肺动脉压力，高危 POPH 患

者必要时可在术中选用 ECMO 辅助。（推荐强度 B，

证据等级 2c）
推荐意见说明：

合并 POPH 的肝衰竭患者需持续靶向药物（前列

环素类似物、磷酸二酯酶-5 抑制剂、内皮素受体拮抗

剂）治疗，直至维持 mPAP＜35 mmHg、肺血管阻力＜

3 WU，右心功能三尖瓣环收缩期位移≥18 mm、N 氨

基末端脑钠肽前体＜150 pg/mL 才进行肝移植 [62-63]，

并在术后 48 h 内恢复术前的靶向药物治疗，维持

mPAP＜35 mmHg。吸入一氧化氮有助于降低 mPAP
5~8 mmHg，提升右心室射血分数 4%~6%[40]，联合床

旁即时超声可动态监测右心功能，指导全身容量管

理。肺动脉压骤升（mPAP＞50 mmHg）时，静脉-动
脉 ECMO 有助于维持右心功能，降低病死率（从

80% 降至 25%）[41,64-65]。

临床问题 5：重症肝衰竭患者神经系统的评估和

维护方案有哪些？

推荐意见 1：神经系统评估需要根据病史、体征

等判定 HE 分型及分级，联合电生理监测 [ 脑电图或脑

电双频指数（bispectral index，BIS）]、影像学（MRI
或超声）对患者神经系统、颅内情况动态评估，血氨

浓度＞150 μmol/L，BIS 值＜40、颅脑超声测量颅内

血流速度改变及视神经鞘直径＞5.8 mm 需警惕颅内

高压及脑疝风险。（推荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

HE 是肝衰竭患者最常见的神经系统并发症，可

分为 A 型（急性肝衰竭相关型），B 型（门-体分流

型）及 C 型（肝硬化相关型），C 型占所有 HE 的

80% 以上[66]。数字连接试验和动物命名测试可用于筛

查轻微型 HE。West Haven 分级将 HE 分为Ⅰ~Ⅳ级，

有助于评估病情演变，指导治疗决策。Glasgow 评分

用于评估患者的意识水平和脑损伤后的意识障碍。血

氨升高是 HE 的重要指标，血氨＞150 μmol/L 提示颅

内 高 压 风 险 ， 血 氨 正 常 的 患 者 亦 不 能 完 全 排 除

HE[67]。脑电图 δ 波和三相波提示重度 HE，在需要机

械通气的合并Ⅲ~Ⅳ级 HE 的非肝移植肝硬化患者

中，异常脑电图组 28 d 生存率（29.5% 比 71.4%）及

中位生存时间（14.5 d 比 26.4 d）均低于正常脑电图

组[68]。异常脑电图也与肝移植术后持续性神经功能障

碍相关。肝移植术后脑电图监测到广泛性慢波或癫痫

样放电，可能预示中央脑桥脱髓鞘风险（发生率

5%~10%）。BIS 用于 HE 分级的灵敏度达 0.85，特

异度为 0.78，优于传统意识状态量表（如 Glasgow 评

分）。BIS 值＜40 时，血氨浓度＞150 μmol/L，提示

脑代谢严重受损。BIS 值每下降 10 个单位，颅内高

压风险增加 1.5 倍。肝移植后 24 h 内 BIS 值恢复至＞

60 的患者，神经功能恢复率提高 30%，而 BIS 值持

续＜40 者术后谵妄发生率高达 47%[69]。脑脊液检查

有助于鉴别中枢系统感染导致的意识障碍。MRI 检

测脑水肿、锰沉积及中央脑桥脱髓鞘病变具有较高的

灵敏度。CT 可以排除颅内出血，但对早期颅内高压

敏感性不足[70]。颅脑超声可以测量脑血流速度，重

度 HE 患者中动脉血流速度平均流速＞120 cm/s，提

示脑充血，平均流速持续升高（＞150 cm/s）与脑疝

风险增加相关。经颅多普勒超声与动脉血压监测结

合，计算动态脑自动调节指数，其受损患者的脑水

肿进展风险增加 3.2 倍（比值比=3.2，95% 可信区间

1.8~5.7）。超声测量视神经鞘直径＞5.8 mm 提示颅内

压≥20 mmHg（灵敏度 0.92，特异度 0.89），与脑疝

发生率相关（曲线下面积 0.87）[71]。脑室压缩（第三

脑室宽度＜2 mm）和脑沟消失提示重度脑水肿，此

类患者术后 28 d 病死率达 85%。

推荐意见 2：重症肝衰竭患者的神经系统管理需

以“预防诱因-控制氨毒-调控渗透压-分层降颅压”为

核心，依托 CRRT 或人工肝清除毒素、低温疗法抑制

脑代谢、稳定电解质平衡，精准营养维持合成能力，

结合 BIS、经颅多普勒超声、视神经鞘直径多模态监

测实现预警干预。（推荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

神经系统的维护是需要多方面的。控制感染、消
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化道出血，限制外周灌注指数和镇静药使用避免诱

发 HE 和增加中枢系统感染风险。头部抬高 20~30°以
促进静脉回流 [72]，保证每日充足的热量、蛋白质

[1.2~1.5 g/（kg·d）]、维生素 B1、维生素 B6 和微量

元素的摄入。对于营养不良者，支链氨基酸有助于改

善营养状态和肌肉代谢，降低血氨。乳果糖调节肠

道 pH 值，利福昔明减少肠道产氨菌，二者联合使用

可延长无 HE 生存期，降低 50% 复发率[73]。聚乙二醇

可通过渗透性导泻减少氨吸收。CRRT 联合人工肝支

持可降低血氨 40%~60%，改善脑病分级，联合甘露

醇或高渗盐水联合减轻脑水肿[74]。CRRT 有助于稳定

内环境，避免电解质剧烈变化 [ 血钠升高或下降幅度＞

8 mmol/（L·d）] 诱发的脑桥中央髓鞘溶解症。

临床问题 6：重症肝衰竭患者营养状态的评估和

支持方案有哪些？

推荐意见 1：使用营养风险筛查 2002（NRS2002）

评分（＞3 分）、NUTRIC 评分（≥5 分）或 BFH-
NPT 工具、体质量指数（body mass index，BMI）进

行营养风险筛查。对中高风险患者结合主观全球评估

和人体测量学（如 BMI、三头肌皮褶厚度）进行营

养诊断，通过 CT 骨骼肌指数或生物电阻抗分析量化

肌肉减少程度。若 RFH-NPT（英国皇家自由医院营

养优先工具）评分≥2，需启动营养支持计划。（推

荐强度 B，证据等级 1a）
推荐意见说明：

肝衰竭患者营养不良发生率高达 80%，中重度占

60%~70%，导致术后感染率、机械通气需求、ICU 停

留时间显著增加。术后 1 个月 54% 患者体质量下降＞

10%，术后 6 个月 50% 患者仍存在营养不良[75]。患者的

营养状态可通过多种方案进行评估，BMI＜18.5 kg/m2

与 肝 移 植 术 后 病 死 率 、 并 发 症 发 生 率 升 高 有 关 ，

但 BMI 受腹腔积液或水肿干扰。上臂肌围、肱三

头肌皮褶厚度可以反映肌肉和脂肪储备，但需注意体

液潴留的影响。握力测试的灵敏度高，与术后并发症

风险相关，但特异度较低。主观全球评估通过病史和

体格检查进行分级（A 营养良好或明显改善，B 轻-
中度营养不良，C 重度营养不良），灵敏度和特异度

较高，能独立预测术后并发症和病死率，但可能低估

肝硬化患者的营养不良程度。NRS2002 结合疾病严重

程度、营养状态和年龄评分，总分≥3 分提示需营养

干预。RFH-NPT 纳入 BMI、上臂肌围等指标，将患

者分为低风险（0 分）、中等风险（1 分）和高风险

（2~7 分）3 个等级，国内外研究显示 RFH-NPT 更

容易识别出晚期肝病患者营养不良的风险，有准确

度、特异度和灵敏度高的特点，可作为评估肝功能恶化

和预后的一个独立预测指标[76]。最近研究发现，肌少

症是肝移植不良结局的有效预测因子[77]，筛查发现小

腿围下降（男性＜34 cm、女性＜33 cm），SARC-F 评

分≥4 分或 SARC-CalF 评分≥11 分，或存在体质量

下降、抑郁情绪、认知受损和营养不良等情况，则考

虑肌少症可疑病例，进一步根据骨骼肌质量下降（生

物电阻抗分析法：男性＜7.0 kg/m2、女性＜5.7 kg/m2；

双能 X 线吸收法：男性＜7.0 kg/m2、女性＜5.4 kg/m2；

CT 第三腰椎骨骼肌指数法：男性＜42  m2/m2、女

性＜38 m2/m2），肌肉力量下降（临界值为男性握力＜

28 kg、女性＜18 kg），躯体功能下降（临界值为

6 米步行速度＜1.0 m/s 或 5 次端坐起立时间≥12 s），

分为肌少症和严重肌少症。合并肌少症的肝硬化患

者 1 年生存率仅 76.6%，术中输血需求增加，术后机

械通气时间延长（平均延长 2~3 d），脓毒症风险增

加（OR=1.8），住院时间延长（IRR=2.3），ICU 停

留时间增加 30%[78]。

推荐意见 2：肝移植受者围手术期根据营养评估

结果尽早、持续给予营养支持。术后营养支持建议肠

内营养为主、肠外营养辅助，遵循阶段化、个体化、

动态调整原则，选择依据器官功能选择营养制剂。严

密监测再喂养综合征、肠内营养耐受性及肠外营养相

关感染。（推荐强度 B，证据等级 1a）
推荐意见说明：

肝衰竭患者术前充分营养支持使可使院内感染率

降低 26%，并发症减少 30%。根据前期营养评估，

NRS-2002 评分＞3 分或 NUTRIC 评分≥5 分作高营

养风险患者，最有可能从早期营养支持治疗中获益。

活体肝移植术前≥2 周开始营养支持，优化代谢状

态。由于手术时间不确定，无论是轻中度还是重度营

养不良，建议及早给予营养支持有助于以改善手术耐

受性。术前抗阻运动联合高蛋白营养支持 [1.5  g/
（kg·d）]，夜间加餐缩短空腹时间，有助于改善负

氮平衡及肌少症。术前 2 h 进食少量碳水化合物饮

料，有助于减少饥饿应激及胰岛素抵抗[79]。

早期肠内营养使术后感染率降低 26%，肠道功能

恢复时间缩短 4.5 d。术后在血流动力学稳定者、术后

12~24 h 内优先启动肠内营养。初始速率 10~20 mL/h
（滋养型喂养），每 4 h 监测胃残余量。高危患者

第 6 期 中华医学会器官移植学分会等．中国重症肝衰竭肝移植围手术期管理临床实践指南 ·825·   



（大量腹腔积液、胃残余量＞500 mL/d）采用幽门后

喂养（鼻空肠管），以减少误吸风险，耐受后可在术

后 72 h 内逐步增至≥80% 目标能量，若存在肠内营

养禁忌证或无法满足 60% 的能量需求，立即启动肠

外营养。在患者吞咽功能恢复，术后 3~5 d 开始尝试

口 服 替 代 肠 外 营 养 [80-81]。 热 量 摄 入 可 增 加 至 30~
35 kcal/（kg·d）（1 kcal=4.184 kJ），蛋白质摄入 1.2~
1.5 g/（kg·d），优先选择支链氨基酸强化配方。肥胖

患者（BMI＞30 kg/m2）的热量摄入 25 kcal/（kg·d）

（理想体质量），避免过度热量加重代谢负担，蛋白

质摄入提高至 2.0~2.5 g/（kg·d）（理想体质量），

预防肌少性肥胖。标准整蛋白型肠内营养适用于肠道

功能完整的患者，显著降低肝移植术后感染率（相对

风险系数=0.72）。短肽型肠内营养适用于胃肠功能

不全或 HE 患者，有助于提升血清白蛋白水平，减少

肝衰竭患者肠黏膜损伤风险，降低胃肠道不良反应发

生率（12.77%）。含膳食纤维的肠内营养添加了可溶

性膳食纤维（如菊粉），有助于改善肠道菌群，减少

便秘及腹泻[82]。

临床问题 7：重症肝衰竭患者肝移植围手术期感

染的特点及应对策略？

推荐意见 1：肝移植受者术后早期警惕院内、受

者本身或供者来源的细菌性感染，真菌、病毒类病原

体导致的感染常在术后中晚期。呼吸系统、腹腔、血

液系统是感染常见部位。（推荐强度 B，证据等

级 1a）
推荐意见说明：

感染是重症肝衰竭肝移植术后死亡的主要原因之

一 ， 肝 移 植 术 后 早 期 （≤1 个 月 ） 感 染 发 生 率 为

27.7%~69.6%,以细菌感染为主（53%~92%）。病原

体来源途径包括受者自身携带、院内感染、供者来

源。常见的感染部位包括肺部（52.1%~47.5%），血

液系统（26.3%~13.5%），腹腔和手术部位（11.5%~
19.5%） [83]。病原体类型包括革兰阴性菌（42.4%~
87.2%），以肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假

单胞菌和大肠埃希菌为主，耐药率高达 70%~100%；

革兰阳性菌（7.4%~29.8%）以屎肠球菌、金黄色葡

萄球菌为主，耐药率高达 32.6%[84-85]。深部真菌感染

常发生于术后 1 周后，以假丝酵母菌属（68%）和曲

霉菌属（3%~9%）为主，感染曲霉菌的患者病死率

高达 80%[86-87]。病毒感染常见于术后半年左右，其中

巨细胞病毒、EB 病毒常见。

推 荐 意 见 2： 肝 移 植 围 手 术 期 感 染 防 控 依 托

Xpert 快速筛查或宏基因组高通量测序快速诊断技

术，主动筛查受者所携带耐药菌，及时采取并严格执

行接触隔离、环境消毒及手卫生三位一体的感控措

施。快速识别供受者感染病原体，对感染耐药菌尽早

应用针对性抗菌治疗，实现早期干预。（推荐强度

A，证据等级 2a）
推荐意见说明：

感染仍是肝移植受者术后 30 d 内死亡的主要因

素 。 传 统 病 原 体 检 测 方 法 耗 时 长 、 灵 敏 度 有 限

（60%~70%），一定程度上影响了对感染受者及

时、针对性的抗生素治疗。新兴的检测技术，如宏基

因组高通量测序及 Xpert 检测技术大大提高了病原体

检出灵敏度（64.3%）和特异度，大幅度缩短检验时

长，同时还可以检测相关耐药基因[88-89]，为供者及移

植受者及时的抗生素治疗提供重要指导。此外，移植

术后感染的防控需要联合采取针对性的预防和感控措

施，以减少感染风险并改善受者预后。对患者采取主

动监测培养可减少 39% 的多重耐药菌传播，结合预

先隔离则可减少 65% 的多重耐药菌传播。对高危患

者的直肠拭子应用 Xpert 检测技术快速筛查定植耐药

菌，可提高多重耐药菌检出率 6.1 倍，术后监测降钙

素原和血培养可将感染诊断时间缩短至 24 h 内，动

态 监 测 结 合 影 像 学 检 查 可 将 腹 腔 感 染 漏 诊 率 从

21% 降至 7%。接触隔离联合单间病房管理可使多重

耐药菌传播速率下降 65%，仅床旁隔离结合环境消毒

也可使 ICU 内交叉感染率降低 52%。提高手卫生依

从性至 90% 以上可使导管相关血流感染发生率降低

40%，高频接触区域每日 2 次含氯消毒可使环境病原

菌载量减少 85%。诊疗中将多重耐药菌感染患者的诊

疗操作安排在最后进行，可将医疗设备污染率降至

8% 以下[90-92]。

临床问题 8：重症肝衰竭患者肝移植围手术期内

环境变化特点及应对策略？

推荐意见 1：肝移植围手术期因代谢废物蓄积、

炎症因子激活引起内环境紊乱，影响患者康复。在术

前、术中、术后可通过不同模式的血液净化技术组合

实现稳定内环境、排除代谢废物、调节循环容量的目

的，提高手术安全性改善预后。（推荐强度 B，证据

等级 2a）
推荐意见说明：

肝移植围手术期可出现多种电解质紊乱和器官功
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能不全，可对肝移植手术安全及预后造成严重不良影

响[93]。血液净化技术如血浆置换术和 CRRT 等有助于

调节电解质、清除毒素[94]。大容量（8~12 L/d）血浆

置换等技术显著降低急性肝衰竭的病死率。CRRT 能

显著降低血氨、炎症因子水平，改善血流动力学和调

节电解质与渗透压。人工肝联合 CRRT 可降低终末期

肝 病 模 型 评 分 ， 改 善 HE， 降 低 术 前 等 待 期 病 死

率[95-96]。肝移植术中 CRRT 有利于无肝期液体和电解

质管理，可显著减少再灌注综合征和肺水肿的发生。

肝移植术后早期（＜48 h）CRRT 可显著改善内环

境，有利于促进移植物功能恢复和肝昏迷患者神志恢

复[97]，肝移植术后 AKI 患者早期启动 CRRT 获得更

好的临床结局[98]。
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郑　虹　天津市第一中心医院

明英姿　中南大学湘雅三院

侍晓敏　中山大学附属第一医院
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钟　林　深圳市第三人民医院

赵　勇　中国科学院动物研究所

赵　磊　北京大学第三医院

徐　骁　杭州医学院

徐　剑　海南医学院第二附属医院

栗光明　首都医科大学北京佑安医院

郭志勇　中山大学附属第一医院

陶开山　空军军医大学西京医院

顾劲扬　重庆医科大学附属第一医院

秦　彦　山西医科大学第二医院

袁　铭　解放军总医院第八医学中心

贾瑞鹏　南京市第一人民医院

曹经琳　河北医科大学第三医院

傅志仁　上海交通大学医学院附属瑞金医院

鲁　迪　浙江大学医学院

黄娅珣　中南大学湘雅二院

黄建钊　贵州省人民医院

黄　磊　北京大学人民医院

彭延文　中山大学附属第三医院岭南医院

曾　浔　浙江大学

富大智　中国医科大学附属第一医院

谢琴芬　树兰（杭州）医院

蓝柳根　广西医科大学第二附属医院

蔡金贞　青岛大学附属医院

熊　俊　华中科技大学同济医学院协和医院

熊　艳　武汉大学中南医院

滕　飞　海军军医大学第二附属医院

霍　枫　南部战区总医院
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