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摘  要 

肝移植手术麻醉的内容包括前评估、各种监测管路的放置、诱导期及术中各个阶段的麻醉处理以及循环

容量监测，其合理性直接影响着患者术后的成活率和并发症的发生率。上述各方面对麻醉专业住院规范

化培训的住院医师或研究生的教学都具挑战性，为此我们开发了一套ALTs (Anesthesia for liver 
transplantation simulation)的PBL (problem-based learning)结合模拟课程，该课程为以肝移植麻醉

过程中相关问题为导向，以人体模型为基础的模拟教学场景。通过模拟前后的课程小测验，以及在为期

一个月的ALTs轮转学习期结束时进行的调查，对测试结果进行了衡量。24名住院医师完成了ALTs模拟

课程，模拟前测试的平均得分为70.42 ± 10.71，模拟后测试的平均得分为82.63 ± 6.9 (p < 0.05)，说明

培训前后成绩差异对比有统计学意义。此外，调查得分显示，该课程改善了对患者术前评估的效果、提

高了与患者知情同意的沟通技巧，术前相关设备药物的准备、应对术中麻醉的管理、处理突发事件的信

心、特殊技能的操作都有了大幅的提升。 
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Abstract 
The content of anesthesia for liver transplantation includes pre-assessment, placement of various 
monitoring tubes, anesthesia treatment during the induction period and various stages of the op-
eration, and circulatory volume monitoring. Its rationality directly affects the survival rate of pa-
tients and the occurrence of complications after surgery. The above-mentioned aspects are chal-
lenging for the teaching of residents or graduate students with standard training in anesthesia 
specialty. For this reason, we have developed a set of ALTs (Anesthesia for liver transplantation 
simulation) PBL (problem-based learning) combined simulation courses, which are related to the 
problems in the anesthesia process of liver transplantation. It is a simulated teaching scene based 
on human body model. The test results were measured through the course quizzes before and af-
ter the simulation and the survey conducted at the end of the one-month ALTs learning period. 
Twenty-four residents completed the ALTs simulation course. The average score of the pre-simulation 
test was 70.42 ± 10.71, and the average score of the post-simulation test was 82.63 ± 6.9 (p < 0.05), 
indicating that the difference in performance before and after training was statistically significant. 
In addition, the survey scores show that the course has improved the effect of preoperative evalu-
ation of patients，the communication skills of informed consent with patients, preparation of re-
lated equipment and drugs before surgery, management of intraoperative anesthesia, confidence 
in handling emergencies and the operation of special skills. 
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1. 引言 

我国是一个肝炎大国，随着肝脏移植数量的增加，对肝脏移植围术期处理会更趋于合理，麻醉处理

的合理性应该表现为术后成活率的提高和并发症的降低，而不单纯的麻醉期的平稳和各项实验室指标的

正常。麻醉专业规范化培训的目标是培养具备临床能力、终身学习的能力和良好职业素质的创新型、实

用型医学人才。医学生的培养质量直接关系到医学科学的发展和医疗服务的水平，这取决于麻醉专业规

范化培训学生获得的教育培训的方法[1]。肝脏移植围术期的处理包括的内容多，而这些内容又是相互关

联、互相影响。追求麻醉处理的合理性必须考虑到对全身各系统和各生理指标的影响，使处理更趋于合

理性。肝移植手术的麻醉前评估、各种监测管路的放置、诱导期及术中各个阶段的麻醉处理以及循环容

量监测，凝血功能的纠正问题等各方面对麻醉专业住院规范化培训的住院医师或研究生的教学都具挑战
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性，但由于实际的手术现场由于控感人员的限制，手术的特殊性，我们便期望通过利用模拟教学提供这

些特殊技能的临床培训，为规培医学生提供了一个标准化的，安全的，深入接触涉及肝移植患者围手术

期临床问题处理的流程。通过培训不但使他们拥有合格的理论水平，还具备有过硬的临床操作技能和临

床思维能力，自信的心理以及善于沟通的技巧和对患者的关爱等品质以适应培养高层次麻醉医学人才的

需要。 

2. 对象和方法 

选择 2017~2019 年到我院参加麻醉专业规培的学员共 24 人，开展为期均为 1 个月的肝移植麻醉教学，

本研究经昆明医科大学附属甘美医院伦理委员会批准，所用规培医师均自愿参与本研究。采用 SPSS 19.0
统计学软件对数据进行分析，计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组内均数的比较采用配对资料 t 检
验，组间比较采用样本均数 t 检验；计数资料用百分率表示，组间率的比较采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

2.1. 课程设置 

ALTs 模拟教学课程主要针对麻醉专业住院规范化培训的住院医师或研究生，课程设置为期 1 个月。

课程内容主要包括以下六个部分，a. 模拟前测试(共 30 道题不定项选择题，以了解参与学生们对肝移植

麻醉的掌握程度)；b. 麻醉前评估：对于终末期肝病患者的麻醉前评估与治疗；c. 麻醉前准备：麻醉前

相关药物，监测设备的准备及有创动静脉管道的放置；d. 术中不同时期的麻醉管理要点(无肝前期、无肝

期、新肝期)；e. 总结测试：模拟课程结束后我们再用同一份试卷进行相关知识的测试。期间每个部分的

课程历时 1 小时且每个部分的课程均包括理论和实践相结合，且都有小结以保证重点知识的熟练掌握；

f. 最终发放问卷，观察对学员的学习效率、沟通能力、主动参与、自信心的建立等方面的变化情况(0~2
分为没有提高，3~5 分部分提高，6~8 分很大提高，9~10 分明显提高)。 

2.1.1. 模拟前测试 
在课程开始前的几天，为参与学员提供一份有关肝移植麻醉的相关知识材料供他们学习，并提出相

应问题让其思考，随后给出一套含 30 道不定项选择题的卷子让参与学员在 1 小时以内完成并提交。 

2.1.2. 麻醉术前评估 
术前对于终末期肝病患者的良好评估，不仅包括了解患者的心肺功能，意识状态以及对麻醉的耐受

状态，还应该对各系统功能存在的问题及时给出处理建议，将内环境调整到相对稳定的状态，以保证麻

醉诱导时的平稳[2]。我院对于患者麻醉前的评估工作均由主治医师一级以上的麻醉医生完成。在此模拟

课程中，我们会由导师们模拟需要行肝移植手术的患者，并给出相关实验室检查和辅助检查的资料，让

参与学员完成术前的访视沟通，并作出相应的决策。整个过程会持续 40~45 分钟，最后我们留出 15~20
分钟对学员的表现进行总结和反馈。 

2.1.3. 麻醉前准备 
这个部分我们会让参与学员给出需要准备的药物和设备的清单内容，诸如麻醉机、动静脉穿刺套件、

压力传感器、B 超机、血气机、TEE、TEG 等在术中辅助麻醉管理的设备，掌握其正确使用方法；掌握

常用药物(舒芬太尼，肌肉松弛剂，多巴胺，肾上腺素，去甲肾上腺素等常用血管活性药物)的配置及使用。

由带教老师指导参与学员进行可视化技术(B 超引导下的颈内静脉穿刺置管、动脉穿刺置管并监测、漂浮

导管(Swan-Ganz)肺动脉压及肺毛细血管楔压的监测、Vigileo 连续心排量、SVV 等监测)，之后对以上操

作中需要注意的问题再进行讨论与反馈。 
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2.1.4. 无肝前期、无肝期和新肝期 
1) 无肝期通常是指患者肝脏被移出体内后，一直到供肝开始工作前的这段时间，通常 30~60 min。

在这一期的模拟教学中我们主要让学员讲解监测仪上常用的监测指标，诸如：中心静脉压(CVP)、心排量

(CO)、呼末二氧化碳(EtCO2)、肺动脉压(PAP)、混合静脉氧饱和度(SvCO2)等的意义，同时我们也会结合

实验室的血气指标和 TEG、TEE 的部分数值让学员们给出处理的意见并给予分析指导。无肝前期面临的

主要问题是黏连的分离过程中，大量失血，应提前做好备血，根据实际的出血量和血红蛋白、血细胞压

积的变化及时给予血容量的补充，另外应根据 CVP，SVV 的变化合理地补充晶体和胶体。无肝期是整个

肝移植麻醉中最具挑战性也是最紧张的时期，面对此时出现的低血压，大部分学生会根据 SVV 数值，首

选积极补液，补充血容量。通常情况下，当 SVV > 13%时，往往提示容量不足，应快速补液，维持循环

的平稳，但是，肝移植麻醉则例外。这是肝移植麻醉比较特殊的情况，必须和学员强调：这一时期患者

门静脉、腔静脉阻断后，患者进入无肝期，此时大量的血容量淤积在下腔和外周系统，患者会出现血压

低、心率快，但是这个阶段切记不要大容量补液，一旦过量，等门静脉、肝动脉开放后就会很容易出现

心力衰竭。正确的做法是用适当的血管活性药，譬如去氧肾上腺素来维持收缩压 > 90 mmHg 即可，而且

可以反复、多次、小剂量的注射，必要时可以联合使用肾上腺素。此外，无肝期酸碱和电解质平衡尤为

重要，严格控制血钾浓度是减少开放期心跳骤停的关键。可以适当提问并鼓励学生回答如何有效地治疗

高钾血症，钙剂拮抗、碳酸氢钠补液、小剂量胰岛素的使用等在本科阶段重点讲解过、需要记忆的内容。

例如在无肝期通常会出现低钙血症，此时我们会模拟给出一个低钙合并出现低血压伴反应性的肺动脉高

压的症状，且 TEE 显示左室收缩功能下降的表现，此时要求学员给予处理，如果学员忽略了低钙的处理，

而是去补液治疗或是使用血管活性药物，那么低血压的情况将会继续恶化，甚至发生室上性的心动过速。

正确的处理方式应该是给予钙剂的补充以增加心肌收缩力。 
2) 新肝期：腔静脉、门静脉、肝动脉开放后，供肝开始恢复血流，进入了新肝期。下腔静脉的血液

进入循环，患者的血容量迅速恢复正常或者过量，此时患者多出现血压升高、心率下降，要注意提醒学

生注意观察有无心力衰竭。门静脉开放后，冰水和血液里的酸性物质及高钾会进入循坏，患者可能立即

出现低体温、低血压、低心率，此时嘱咐学生注意观察监护仪屏幕的血液温度，加快加温输液速度，让

外科医生使用大量温热水冲洗腹腔，尽量确保体温不低于 34℃。同时，根据具体情况给予一定的血管活

性药物，如多巴胺、去氧肾上腺素、去甲肾上腺素等。新肝期麻醉的主要任务还有酸碱和电解质平衡、

凝血功能的纠正。因此，在教学中要善于利用启发式思维，使得学生们明白门静脉开放后 15 min 和 30 min
需要各做一次血气分析，纠正代谢性酸中毒、低钙或低钾。门静脉开放后 1 h 做 TEG 检测，根据结果合

理选用单采血小板、冷沉淀、凝血酶原复合物、纤维蛋白原和凝血因子等纠正凝血功能。同时，启发学

员应知晓新肝期的供肝通常在术后 19 d 左右才具备制造白蛋白的能力，因此新肝期患者的白蛋白完全依

靠外源性输注。新肝期通常患者的血容量比较充足，CVP 可能持续增高，可以适时应用速尿，硝酸甘油

泵入，以减少血容量，降低心室前负荷，减少心脏做功，此阶段补液以红细胞和血浆为主，减少晶体和

胶体的输入，甚至停用。 

2.1.5. 总结测试 
完成以上实践操作课程后，导师带领学员们返回教室，对以上阶段实际的相关处理再次给予分析，

指导学员真正从病理生理变化的理论过渡到临床的实际操作运用中来。最后完成测试，收集成绩并做分

析。 

2.1.6. 课程结束后发放问卷 
观察学员通过这样以问题为导向、理论与实践相结合的教学模式，在学习效率，沟通能力，主动参
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与，自信心的建立，对患者人为关怀等方面的变化情况。 

3. 结果 

24 名规培医师均完成了 ALTs 模拟课程的所有步骤。模拟前测试的平均得分为 70.42 ± 10.71，模拟

后测试的平均得分为 82.63 ± 6.9 (p < 0.05)，培训前后成绩差异比较有统计学意义(表 1，图 1，图 2)。同

时，学员们的学习效率更高(平均分 = 8)，更善于与患者、团队成员沟通(平均分 = 7)，主动参与的积极

性明显提高(平均分 = 8)、个人的自信心增强并减少了对复杂高难度手术麻醉的焦虑与恐惧(平均分 = 8)、
对患者的人文关怀教育也得到强化与提高(平均分 = 9) (表 2)。 
 

 
Figure 1. Histogram of the performance error of the trainees before and after the 
training 
图 1. 培训前后规培学员成绩误差直条图 

 

 
Figure 2. Trend chart of test scores before and after training 
图 2. 培训前后测试成绩变化趋势图 
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Table 1. Comparison of the performance of the trainees before and after the training 
表 1. 培训前后规培学员的成绩比较 

类别 人数 总分成绩 

培训前 24 70.42 ± 10.71 

培训后 24 82.63 ± 6.9 

t  −8.19 

p  0.000 

 
Table 2. Questionnaire survey scores of trainees after training 
表 2. 培训后规培学员问卷调查评分 

项目 内容描述 得分 

学习效率 该课程在多大程度上提升了你对肝 
移植麻醉等相关知识的学习效率 

8 

沟通能力 该课程在多大程度上提高了你与 
患者，同事之间的沟通交流能力 

7 

主动参与 该课程在多大程度上提升了你对 
肝移植麻醉不同阶段的认识 

8 

自信心 
该课程在多大程度上提高了你将来 
面对肝移植麻醉的自信心并减少了 

你的焦虑和恐惧心理 
8 

人文关怀 该课程在多大程度上提高了 
你对患者的人文关怀 

9 

4. 讨论 

住院医师规范化培训的教学查房是引导住培医师由教室走向临床、由书本走向患者、由理论走向实

践的第一课[3]。多年来我国就住院医师规范化培训做了很多的探索与研究[4] [5]，麻醉学由于其专业特

殊性，在教学查房的具体实施过程中，其查房模式难以参考内科、外科及专科的查房模式[6]，因此敦促

我们要探索出具有麻醉专业特色的教学查房模式；肝移植麻醉由于其复发性，需要麻醉医生对各方面的

知识有充分的认识与准备，因此对麻醉医生提出很高的要求，不仅要熟悉运用各种监测手段操作，还需

要对围术期出现的各种特殊情况予以及时准确的处理。目前国内对于这一方面的规培规范尚不完善，即

使在美国的移植中心医院，高年资的住院医师每月可能参与肝移植麻醉也不过 5~9 台，但以实际病例为

基础的模拟培训已经得到广泛的运用，并作为医学生教育培训的基石和医师执照考试系列的重要组成部

分[7]。我国的住院医师在这方面的培养，远远达不到这个数量与质量。 
我们通过设计一系列的教学模拟课程，期望能规范有效地对住院医师进行相关内容的培训，并大大

提高住院医师接触高难度移植麻醉的机会。我们在课程中结合 PBL 与 CBL 等好的教学方式，采用分层

递进的教学安排让他们逐步、完整地完成了肝移植麻醉的学习，同时大大提高了他们实际参与操作的能

力。诚然，目前我们的教学模式也还存在以下不足之处，诸如模拟教学的设备欠缺、参与培训的学员数

量不足、课程中案例的不足等，都有待我们后续不断的总结完善与持续改进。但是我们为学员提供的这

一形式多样、理论与实践相结合、照顾学员心理安全、注重培养人文关怀的教学模式，应该会是一种较

为科学合理有效的教学方法。将来，我们将继续完善我们的 ALTs 模拟教学，不断更新完善教学设备模
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型及场景，并加入双语的教学，以满足外籍学员的教育培训，并将这样的模拟培训继续推广到诸如体外

循环辅助的心脏手术麻醉等规培教育中去[8]。 
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