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手术治疗肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血临床

疗效分析

叶剑桥（沈阳军区总医院肝胆外科，沈阳　１１００２１）

　　【摘要】　目的　探讨手术治疗肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血的临床疗效。方法　２０１２年１月至

２０１３年１月因肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血于本院就诊的患者６６例，分为对照组３３例和观察组３３例。

对照组患者给予保守治疗，观察组患者给予静脉断流术治疗。治疗后２个月内观察并比较两组患者的治疗效果。

结果　治疗后２个月内，对照组患者中，４例出现黑便，８例发生再出血，３例死亡；观察组患者中，２例出现黑便，３

例发生再出血，１例死亡。观察组患者中出现黑便、发生再出血及死亡患者所占比例均小于对照组，组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　静脉断流术治疗肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血的近期疗效较为理想，

术后再出血发生率和患者病死率均小于保守治疗。
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　　肝硬化门静脉高压症是消化系统常见疾病，患者临床症状

主要为脾功能亢进、脾大、腹水、食管及胃底部出现静脉曲张和

胃黏膜病变等。肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血时，患

者肝功能通常也出现不同程度的损伤，导致凝血酶原的合成受

到影响，血小板数量急剧减少，进而导致脾功能亢进，出现大出

血等症状，严重者时可出现休克，甚至导致患者因肝功能衰竭

而死亡［１］。肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血的常规治

疗方法包括药物保守治疗、内窥镜下止血、局部压迫及静脉断

流术等［２］。本文以回顾性分析的方式探讨了静脉断流术治疗

肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血的临床疗效，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年１月本院收治的肝硬

化门静脉高压症并发上消化道出血患者６６例，按患者是否接

受静脉断流术治疗分为观察组和对照组各３３例。对照组患者

纳入标准：有黑便、呕血、周围循环衰竭等临床症状或体征，大

便或呕吐物隐血试验检测结果为阳性，外周血红细胞计数及血

红蛋白浓度下降，经ＣＴ或Ｂ超检查确诊为肝硬化。观察组患

者纳入标准：有黑便、呕血、周围循环衰竭等临床症状或体征，

大便或呕吐物隐血试验检测结果为阳性，外周血红细胞计数及

血红蛋白浓度下降，经ＣＴ或Ｂ超检查确诊为肝硬化，入院时

上消化道出血量较大，或曾接受保守治疗，但疗效欠佳。观察

组患者３３例，男２１例、女１２例；年龄２１～４８岁，平均年龄

３４．６岁；肝功能分级为 Ａ级１１例、Ｂ级１４例、Ｃ级８例；首次

出血患者１９例，出血２次及其以上患者１４例，出血量为４００～

８００ｍＬ。对照组患者３３例，男１８例、女１５例；年龄２６～５１

岁，平均年龄３８．７岁；肝功能分级为Ａ级９例、Ｂ级１５例、Ｃ级

９例，首次出血患者２１例，出血２次及其以上患者１２例，出血量

３００～７００ｍＬ。两组患者年龄分布、性别构成、肝功能分级比例、

出血量等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。观察

组３３例患者中，８例行急诊手术，２５例行择期手术。

１．２　方法

１．２．１　观察组　所有患者均符合手术治疗的各项指征。气管

插管、静脉复合麻醉条件下，选择患者左肋缘下斜切口或左侧

腹旁切口，常规方法切除脾脏，患者若有副脾，则需一并切除；

将近侧食管下段约７ｃｍ处及胃贲门周围的血管全部离断，结

扎后切断胃冠状静脉、胃左静脉、胃短血管、胃网膜左血管，同

时将异位高位食管支及高位食管支一并切除并结扎，分离并保

留迷走神经主干，将胃底在膈肌处固定，脾窝处放置引流管，常

规缝合和包扎。

１．２．２　对照组　所有患者均不符合手术治疗的指征，均给予

禁食、输血、止血、抑酸、垂体后叶素、生长抑制素及胃镜下行曲

张血管套扎等保守治疗。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

于手术治疗或保守治疗后２个月内观察并比较两组患者

的治疗效果。观察组患者中，７例患者于术中发现肠道内存在

大量的积血，２例患者术后第９天出现黑便，均于术后给予食

醋和生理盐水灌肠，２周后大便隐血试验检测结果转为阴性；３

例患者术后５～８ｄ于胃管内引出约５００ｍＬ暗红色的胃液，给

予抑酸等对症治疗后病情好转。观察组患者中死亡１例。该

例患者于入院就诊前已发生３次大量出血，并出现失血性休克

等症状，行急诊手术，术后第６天因肝功能衰竭而死亡。观察

组所有患者未发生肝性脑病。对照组患者中死亡３例，均因止

血效果不佳，继发失血性休克而死亡。手术治疗或保守治疗２

个月内，对照组患者中，４例出现黑便，发生率为１２．１％，８例

发生再出血者，发生率为２４．２％，３例死亡，病死率为９．１％；

观察组患者中，２例出现黑便，发生率为６．１％，３例发生再出

血，发生率为９．１％，１例死亡，病死率为３．０％。术后出现黑

便、发生再出血及死亡的患者所占比例，观察组均小于对照组，

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　各研究组患者治疗后２个月内的疗效比较［狀（％）］

组别 狀 黑便 再出血 死亡

观察组 ３３ ２（６．１） ３（９．１）　 １（３．０）

对照组 ３３ ４（１２．１） ８（２４．２） ３（９．１）

３　讨　　论

上消化道出血是肝硬化门静脉高压症的常见并发症，属于
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临床中的常见急危重症，也是导致肝病患者死亡的重要原因之

一［３］。引起上消化道出血的原因包括胃癌、消化性溃疡、急性

胃黏膜病变、肝硬化门静脉高压症等，其中较为常见也是最易

导致患者死亡的因素为肝硬化门静脉高压症导致的食管、胃底

静脉曲张破裂［４］。肝硬化门静脉高压症并发上消化道出血的

发病机制为：发生肝硬化时，肝小叶的肝细胞和纤维组织均因

再生而形成肝细胞结节，过度挤压中央静脉而使血流受阻，出

现血流淤滞，导致门静脉高压的形成［５］；门静脉压力越高，胃上

部侧支血液循环所需血流量越大，使食管、胃底静脉逐渐受损，

管壁越来越薄，最终因外力作用而出现血管破裂，导致出

血［６７］。

静脉断流术可有效地阻断奇静脉和门静脉间的交通支，继

而将胃底和食管异常曲张的血管阻断，以达到止血的目的［８］。

静脉断流术可保留迷走神经主干，并将贲门处反折的腹膜切

开，可有效降低再出血的发生率［９１０］。但在实施静脉断流术的

过程中，不可将冠状静脉异位高位食管和高位食管的支静脉漏

扎，若上述两条血管的位置较深、较高，不易暴露，且容易在食

管周围组织中粘连增厚，如果漏扎，术后血液可反流至上述两

条血管，使血流量和血管内压力急剧升高，易出现血管破裂和

出血。

综上所述，静脉断流术治疗肝硬化门静脉高压症并发上消

化道出血，具有止血率高、创伤相对较小、术中无需开放消化

道、消化道瘘和腹腔感染发生率较低、术后患者病死率较低等

优势，在治疗效果方面也明显优于保守治疗。但在选择静脉断

流手术时机时需注意：若患者就诊时已出现大量、反复出血，且

已有明确的诊断，应立即行急诊手术；若患者就诊时已出现腹

腔积液、病程长、多次出血、组织粘连较重等情况，有可能给手

术治疗带来一定的困难，此时需先采用保守治疗进行止血，待

有效止血且患者肝功能得以恢复后，再择期实施手术。
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标准化［８１０］。ＥＬＩＳＡ检测多采用手工操作，检测耗时长，且结

果准确性相对较差。放射免疫分析法有可能存在放射性污染，

临床目前使用较少。荧光偏振免疫分析法需要专用的荧光偏

振仪，检测成本昂贵，不适合在临床实验室中推广应用。与

ＨＰＬＣ和荧光偏振免疫分析法相比，循环酶法适用于多种自动

化分析仪，不需要特殊的检测设备，省却了检测前的荧光衍生

处理，消除了由于衍生造成的误差，影响因素少，操作简便，精

密度好，抗干扰能力强，能够满足大批量标本的自动化检测。

目前全自动生化分析仪在国内大多数医院中已经得以普及，因

此，循环酶法检测血清 Ｈｃｙ值得在临床中推广应用。
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［８］ 吴晓华．同型半胱氨酸的检测［Ｊ］．上海医学检验杂志，

２００１，１６（４）：１９９２０１．

［９］ 封丽彬．ＨＰＬＣ指纹图谱对珍黄胶囊质量评价研究［Ｊ］．

中国中医药信息杂志，２０１３，２０（９）：６６６８．

［１０］寇光，刘玲，陶松，等．ＨＰＬＣ测定桉叶止咳糖浆中盐酸麻

黄碱的不确定度评价［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９

（１７）：４１４４．
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