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妊娠急性脂肪肝剖宫产手术麻醉方式的
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摘要：目的 探讨妊娠急性脂肪肝患者行急诊剖宫产手术麻醉方式。方法 回顾性分析1996年1月至

2012年1月本院收治的住院期间行剖宫产手术的AFLP患者的临床特点和围术期处理。结果 初产妇占

73.7%。前驱症状为乏力、纳差、恶心、呕吐、黄疸。实验室检查示肝功能异常、凝血功能障碍、白

细胞升高、肾功能损伤等。产妇死亡2例（10.5%），无围产儿死亡。麻醉方法采用硬膜外麻醉（6
例，31.5%）、全身麻醉（9例，47.3%）和复合麻醉（4例，28.6%），无麻醉并发症出现。结论 妊娠

急性脂肪肝是发生于妊娠晚期的一种严重并发症。麻醉方法应依据患者凝血功能采取个体化原则，有

明显凝血功能障碍的患者以全身麻醉为首选。
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Abstract: Objective To discuss the anesthesia for emergency caesarean section in patients with acute fatty 
liver of pregnancy (AFLP). Methods A retrospective analysis on the clinical characteristics and per-operative 
treatments of patients with AFLP who receiving cesarean section in our hospital from January 1996 to January 
2012. Results Primipara accounted for 73.7%. Symptoms include malaise, nausea, vomiting and jaundice. 
Laboratory results indicated liver function abnormalities, coagulopathy, hypoglycemia and acute renal 
injury. There occurred two maternal deaths (10.5%), but no fetal deaths. Six cases (31.5%) received epidural 
anesthesia, nine patients (47.3%) underwent general anesthesia and four patients (28.6%) received combined 
anesthesia. There were no anesthetic complications. Conclusions AFLP is a rare but life-threatening 
complication in late pregnancy. Anesthesia selection should be individualized on the basis of coagulation. 
General anesthesia is the first choice for the patient with severe coagulopathy.
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妊娠期急性脂肪肝（a c u t e  f a t t y  l i v e r  o f 

pregnancy，AFLP）是妊娠晚期特有的一种疾病。

起病急，发展快，病情凶险，预后差。近年来随着

对此疾病认识的提高，通过早期诊断、及时治疗和

终止妊娠，母亲和胎儿的预后已得到大大改善[1,2]。

急性肝功能衰竭、凝血功能障碍、急性肾功能

衰竭是AFLP患者的常见并发症，部分患者还存在

肝性脑病。AFLP患者容易合并产科危重症，常需
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排除其他肝功能失代偿的病因，如病毒性肝炎、药

物性肝炎以及胆道疾病和妊娠期肝内胆汁淤积；⑤

肝组织活检示肝细胞微泡性脂肪变。

1.4 统计学处理  采用SPSS 16.0软件进行数据处理。

定量资料数据用x- ± s表示；组间比较符合正态分

布者用组间t检验、采用非参数分析；计数资料采

用频数（构成比）进行统计描述，比较采用χ2
检

验。计数资料采用频数进行统计描述。P ＜ 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床表现  入院时主要临床表现为尿黄（15/19，

78.9%）、乏力（11/19，57.8%）、纳差（11/19，

57.8%）、恶心及呕吐（各10/19，52.6%）。住院

期间，2例患者出现精神症状，表现为幻视、并发

症幻听、被害妄想等，持续时间3～5天，出院时症

状消失。

2.2 实验室检查  对患者病程中最差指标进行分析

发现，实验室检查异常主要为转氨酶升高 [ALT和

（或）ALT ＞ 40 U/L] 者19例、胆红素升高（TBil 

＞ 20 μmol/L）者18例、凝血功能障碍（PTA ＜ 

80%）者18例、白细胞升高（WBC ＞ 11 × 109/L）

者17例、尿酸升高（UA ＞ 340 μmol/L）者16例、

肌酐升高（Cr ＞ 150 μmol/L）者14例、血氨升高者

12例、血糖减低者8例、血小板减低者14例、血清

白蛋白降低者17例、贫血者16例。各项指标在病程

中的主要实验室检查异常指标见表1。

2.3 主要并发症  19例患者的主要并发症为低蛋白

血症者17例、急性肝功能衰竭者8例、低血糖症者

要进行紧急分娩，而严重的凝血功能障碍和功能衰

竭常使麻醉医生陷入进退两难的困境。目前国内外

对于AFLP患者剖宫产术后麻醉方式的选择尚无统

一的指南性意见，仍需临床医生和麻醉科医生依据

患者的病情进行决定。本研究针对本院1996年1月

至2012年1月间收治的AFLP病例的临床特点和围术

期处理进行分析，探讨AFLP患者剖宫产手术麻醉

方式。

1 资料及方法

1.1 一般资料  选择1996年1月至2012年1月本院诊断

为妊娠急性脂肪肝的患者42例。42例患者中有29例

行剖宫产术，其中19例在本院进行手术，资料详

细。本研究针对上述19例患者进行分析。19例患者

年龄22～34岁，平均年龄（27.9 ± 3.5）岁。其中初

产妇14例（73.7%），经产妇5例（26.3%），首次

妊娠者10例，多次妊娠者9例，均为妊娠晚期发病。

19例患者发病时孕周29～40周，平均孕周（35.9 ± 

2.2）周；单胎妊娠17例，双胎妊娠2例；住院时间

1～77天，平均住院时间（26.1 ± 18.0）天。

1.2 方法  回顾性分析入组患者的临床症状、实验室

检查、并发症、麻醉方式的选择、麻醉药物的选择

及母婴预后等资料。

1.3 妊娠急性脂肪肝诊断标准   因目前尚无AFLP的

诊断标准，故本研究诊断依赖于临床和实验室检查

结果综合进行判，具体标准如下：①症状：在妊娠

晚期出现厌食、乏力、恶心、呕吐、腹痛等表现；

②典型的实验室检查结果：如白细胞升高，凝血功

能障碍、血清肌酐升高等；③超声提示脂肪肝；④

表 1 19例剖宫产AFLP患者实验室检查结果

项目 诊断时均值 诊断时极值范围 病程中极值均值 病程中极值范围

Glu（mmol/L）     4.6 1.8～8.4     3.3 1.2～6.3

ALT（U/L） 197.8     16.7～1289.0 408.5     45.7～1457.0

AST（U/L） 182.5     26.6～1882.0 563.3     54.2～2574.0

ALP（U/L） 479.4     39.0～3321.0 380.6   26.0～873.0

TBil（μmol/L） 160.6     9.3～390.0 220.6   16.0～577.9

PTA（%）   54.1        0～111.5   38.1      0～91.3

Cr（μmol/L） 175.8   58.0～347.0 217.9   92.8～372.0

WBC（× 109/ L）   16.4   4.9～41.3   21.1   4.3～45.3

HGB（g/L） 105.8   50.0～143.0   87.7   54.0～132.0

PLT（× 109/ L） 121.8   16.2～393.0   84.3   30.2～162.0
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8例、产后大出血者7例、急性肾功能衰竭者6例、

弥漫性血管内凝血者6例、肝性脑病（昏迷）者5

例。19例入组患者中，需机械通气者 3例，呼吸机

支持时间平均为（128.0 ± 36.7）小时（范围96～

168小时）；急性肾功能衰竭者尿量＜ 400 ml/d，

需肾脏替代治疗的患者4例，肾脏替代支持时间平

均为（69.5 ± 50.0）小时（范围36～144小时）。

2.4 血制品输注  本组19例患者中，发生产后大出血者

6例，平均出血量（1780 ± 866）ml（500～2800 ml）。

住院期间，除1例患者外，其余18例患者不同程度

输注血制品，包括悬浮红细胞、新鲜冰冻血浆、血

小板、凝血酶原复合物、纤维蛋白原、白蛋白等。

其中平均红细胞输注量为（1849 ± 1052）ml（400～

7600 ml），血浆（2348 ± 1968）ml（400～8400 ml），

纤维蛋白原（5.3 ± 4.6）g（0～12 g），凝血酶原

复合物（2011 ± 1000） U（0～8700 U），人血白

蛋白（78.9 ± 68.9）g（0～200 g）。

2 . 5  母婴预后   本组 1 9 例患者中，死亡 2 例

（10.5%），分别于产后第1、9天死于脑出血和多

脏器功能衰竭。共计剖腹产21例新生儿且均存活，

其中男性10例，女性11例，平均体重为（2688 ± 

646）g（1300～3600 g）。出生后1、5、10分钟的

平均Aparg评分分别为（6.5 ± 3.7）分、（8.2 ± 

2.5）分和（8.9 ± 1.6）分。产科并发症主要为新

生儿窒息（12例）、早产（10例）和胎儿宫内窘迫

（6例）。

2.6 剖宫产手术麻醉情况   19例患者行剖宫产，

其中全身麻醉者13例（占68 .4%），硬膜外麻

醉者6例（31.6%）。入院至剖宫产平均时间为

（28.5±27.6）小时（4～96小时），手术麻醉前

ASA分级Ⅱ级者7例，Ⅲ级者12例。手术平均时间

（63.9 ± 16.5）分钟（30～80分钟），平均术中出

血量（248 ± 115）ml（100～500 ml），平均术中

输液量（1095 ± 345）ml（500～2000 ml）。

共有6例患者接受硬膜外麻醉，其中应用利多

卡因者2例，应用罗哌卡因者4例。共有9例患者接

受全身麻醉，其中3例采用咪达唑仑和（或）丙泊

酚诱导麻醉后，吸入地氟醚维持麻醉；6例患者使

用芬太尼和（或）丙泊酚维持麻醉。

共有4例患者采用局部麻醉＋全身麻醉方法进

行手术，应用利多卡因局部麻醉后，待胎儿分娩

后，再使用芬太尼和（或）丙泊酚进行麻醉。

采用硬膜外麻醉后，应用利多卡因的1例患者

死亡，主要表现为术后突然出现意识障碍，伴随生

命体征不稳定，未进行尸体解剖，死亡原因考虑为

脑出血。接受全身麻醉的患者中有1例死亡，死亡

时间为术后第9天，死因为多脏器功能衰竭。

本研究的19例剖宫产患者中，采取全身麻醉的

13例患者中合并肝衰竭者占7例，手术时PTA均小

于80%，血小板低于100 × 109/L者10例；采取硬膜

外麻醉6例（31.6%），无肝衰竭患者，手术时仅1

例PTA低于80%，血小板低于100 × 109/L者2例。

硬膜外麻醉和全身麻醉/复合麻醉分组，对两组患

者行剖宫产手术时凝血指标进行比较，提示血小板

不存在显著性差异，但PTA、INR在统计学上存在

显著性差异，见表2。

3 讨论

AFLP是产科危重症，尽早结束分娩能提高患

者的抢救成功率，已经成为妇产科、妇产科、肝病

科、危重症科和麻醉科医生的共识，在国内外的观点

是一致的[1,3-5]。AFLP患者往往肝功能恶化迅速，急需

尽快终止妊娠，解除肝脏负担，阻断肝功能恶化进

程。AFLP多发生妊娠中晚期，胎儿一般未受累及，

剖宫产手术能快速结束妊娠，又不会对胎儿造成危

害，可掌控性强，已经成为妇产科首选方案[4-6]。

但AFLP患者肝脏功能障碍且处于快速恶化进

表 2 全身麻醉/复合麻醉组和局部麻醉组凝血功能比较（x- ± s）
项目 全身麻醉/复合麻醉组 硬膜外麻醉组 P

PTA（%） 41.90 ± 18.90 80.70 ± 22.40 0.001

INR 1.61 ± 0.38 1.07 ± 0.15 0.017

PLT（× 109/ L） 112.80 ± 69.60 169.20 ± 145.90 0.262
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程中，常出现凝血功能异常，同时还涉及母亲和胎

儿娩出过程之中、之后的安全，剖宫产手术麻醉方

式的选择较为棘手，局部浸润麻醉，虽然表面看对

肝脏和胎儿影响较小，但患者痛苦较大，常难以配

合手术，胎儿取出困难，产程长，易造成缺氧，产

妇可能产生严重的应激反应，加重肝脏负担，留下

难以抹除的心灵阴影；全身麻醉除可能加重肝脏负

担，还可能对肝性脑病存在负面的影响，新生儿常

需监护治疗，甚至心肺复苏，对医院综合能力要求

较高；而椎管内麻醉可能因凝血功能障碍而导致椎

管内血肿[6,7]。AFLP患者围产期麻醉取决于肝功能

损伤的严重程度和分娩的紧急性[8-10]。目前国内外

对于AFLP患者剖宫产术后麻醉方式的选择尚无统

一的指南性意见，仍需临床医生和麻醉科医生依据

患者的病情进行决定。

国内学者认为，剖宫产时采用局部麻醉或硬膜

外麻醉而非全身麻醉，以免增加肝脏负担；凝血功

能异常只能局部麻醉，这可能与国内剖宫产使用椎

管内麻醉的传统有关[11]。国外一般对急诊剖宫产以

全身麻醉为主[12]。Antognini等[8]提出应该避免全身

麻醉，因全身麻醉可能导致肝功能的下降和肝血流

量的减少，研究中在输注维生素K和新鲜冰冻血浆

后，进行硬膜外麻醉。Croke[13]选择全身麻醉并强

调因凝血功能异常可能导致硬膜下血肿，故椎管内

麻醉在AFLP患者是禁忌的。但是对于需要紧急剖

宫产的孕妇来讲，显然是没有太多时间去纠正凝血

功能至正常范围来进行椎管内麻醉的。但是硬膜外

麻醉可能保留肝脏血流，在血压能维持、凝血功能

较好的情况下，可在AFLP患者中使用[8]。

对于选择何种麻醉方式，笔者体会：对于

AFLP合并凝血功能障碍的患者，尽量避免进行椎

管内麻醉，采用全身麻醉较为安全。本研究针对

19例剖宫产患者手术时凝血功能分析，发现两组血

小板不存在差异，但是凝血酶原活动度存在显著差

异。国外的研究[6,14,15]同样也支持上述的观点。英

国Knight等[6]在2008年的一项AFLP前瞻性研究中指

出，有31例患者行剖宫产，行全身麻醉和椎管内

麻醉的患者各占50%，观察椎管内麻醉未发生并发

症，包括5例存在凝血功能障碍的患者，全身麻醉

的患者亦未发现肝性脑病加重的表现。国外也有资

料[6,14,15]表明，对于凝血功能严重障碍和肝性脑病的

患者，推荐进行全身麻醉。在诱导和维持阶段，避

免肝脏毒性药物，维持肝血流量对于避免肝功能进

一步恶化有意义[9]。在喉镜操作期间，进行有创动脉

压监测以有利于避免颅内压升高导致的继发损伤[10]。

椎管内麻醉避免了全身麻醉的部分不良反应，

如气道管理、高血压、脑出血及降低对肝脏血流

等。椎管内麻醉可引起交感神经缓慢抑制，可延长

术后的无痛感。然而，在许多患者存在急性胎儿窘

迫和母亲凝血功能障碍的患者，全身麻醉仍然是优

于椎管内麻醉选择的[15]。

对于AFLP患者椎管内麻醉的药物选择问题，

目前尚无推荐意见。本研究在初期应用利多卡因，

在进行2例麻醉后，笔者基于药物代谢动力学方面

考虑，更倾向于应用罗哌卡因。利多卡因可通过胎

盘，90%经肝脏代谢，对肝脏血流呈现出减少的效

应；而罗哌卡因仅有4%的非结合型能通过胎盘并

迅速达到平衡，在胎儿体内罗哌卡因与蛋白结合率

低，总体浓度较低，对胎儿影响小。

当存在凝血功能障碍时，何时拔除留置针尚

存在争议，可能需要1周才能保证导管安全拔除。

Sprung等[16]推荐一旦患者凝血功能改善就拔除导

管。在凝血功能障碍的情况下行硬膜外麻醉，需警

惕硬膜外血肿的发生。硬膜外血肿的发生率为1︰

150 000～1︰190 000，症状和体征主要为感觉及运

动阻滞不能恢复和（或）括约肌紧张性下降，可通

过无创伤性硬膜外导管放置以及积极纠正凝血功能

障碍来预防[17]。WU等[15]报道了一例在病程26天确

诊的AFLP患者，分娩前出现先兆子痫，仍然进行

了连续硬膜外麻醉，拔管之后虽然出现DIC，术后

并未发生椎管内血肿及其他并发症。

在采用全身麻醉的患者中，有3例在诱导麻醉

后使用地氟醚吸入进行全身麻醉。国外亦有在AFLP

患者剖宫产中使用吸入性麻醉剂的报道[7,13,18]。地氟

醚因其半衰期较短且对循环系统的影响比其他吸入

麻醉药小，对肝肾功能无损害，行全身麻醉能保留
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小，即使大剂量给药时也如此。本组全身麻醉患者

中3例采用了氯胺酮，也取得不错的效果。

麻醉需要考虑的另外一个重要因素是麻醉药物

对胎儿的影响。实践证明，采取适当的手术准备、

选择合适的麻醉药物完全可以安全地在产科实施全

身麻醉，对新生儿的影响极微。

总之，AFLP患者进行紧急剖宫产时，具体麻

醉选择可以根据患者的凝血功能选择硬膜外麻醉、

全身麻醉或者复合麻醉。当有明显凝血功能障碍或

循环功能不稳定时应采用全身麻醉，凝血功能正常

或者接近正常的患者可采用硬膜外麻醉，但需要防

止椎管内出血以及进一步引起的截瘫等严重并发

症。对于凝血病较差的患者中，可使用局部麻醉＋

强化的麻醉方案。全身麻醉需考虑药物对肝脏及胎

儿的影响，采取适当的手术准备，选择合适的麻醉

药物，可以最大程度保护母婴安全。
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