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食管曲张静脉破裂大出血患者出血停止后的

近期手术治疗：附５２例报告
何显力，马庆久，高德明，鲁建国，楮延魁，杜锡林，乔庆

（第四军医大学唐都医院 普外科，陕西 西安 ７１００３８）

　　摘要：目的　探讨门静脉高压症食管曲张静脉破裂大出血患者出血停止后近期内行手术治疗的
可行性及临床效果。方法　回顾分析 ５２例门静脉高压症食管曲张静脉破裂大出血患者经非手术治
疗止血后，１～２周内行手术治疗（断流术或分断联合术）的临床资料。结果　分断联合术组及断流
术组术后门静脉压力分别平均降低（９．３±２．２５）ｃｍＨ２Ｏ和（３．６５±１．５２）ｃｍＨ２Ｏ。手术死亡率为
５．８％（３／５２），术后并发症发生率 ４４．２％（２３／５２）。断流术组术后近期再出血 ２例，远期再出血 ５
例（２０．０％）；分断联合术组术后近期未再出血，远期再出血 １例（５．６％）。术后远期 ３例（７．０％）
发生肝性脑病，其中联合术组 ２例，断流术组 １例。结论　对门静脉高压症食管曲张静脉破裂大出血
患者出血停止后 １～２周内行手术治疗是安全、可行的；肝功能较好、门静脉压力过高的青壮年患者
以分断联合术为宜，而术前肝功能较差（ＣｈｉｌｄＣ级）者则应首选断流术。
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　　 食管胃底曲张静脉破裂出血是门静脉高压症

的致命并发症。因其出血量大，病死率高，部分病

例经非手术治疗虽出血停止但往往出现近期再出

血［１］，严重威胁患者生命。而急诊手术存在病死

率、并发症发生率高等缺点［２］。因此，如何选择合

适的手术时机，采取恰当的手术方式，在保证患者

安全的前提下行手术治疗以防止其再出血一直是

外科医生致力探讨的问题。１９９０～２００１年我院对

５２例患者经非手术治疗出血停止后 １～２周施行

手术治疗，取得了较好的临床效果，现报道如下。

１　 临床资料

１．１　一般资料

本组男 ３９例，女 １３例。年龄 １９～５６（平均

３８．７）岁。全组病例均有中 －重度食管静脉曲张

（经胃 镜 或 钡 餐 造 影 证 实）。首 次 出 血 者 １４例

（２６．９％）；余 ３８（７３．１％）例既往曾有类似大出

血病史，出血次数 ３～８次，其中曾行胃镜下套扎或

注射硬化剂治疗者 ５例，行经颈内静脉肝内门体分

流术（ＴＩＰＳＳ）治疗 ２例。病因：门静脉海绵样变性 １

例，胆汁性肝硬化 １例，酒精性肝硬化 １例，肝炎后

肝硬化 ４９例。

本组患者出血量与肝功能改变情况见表 １。
表 １　出血与肝功能改变情况（Ｃｈｉｌｄ分级）

出血情况 例数
肝功能无变化

例数（％）

肝功能恶化

例数（％）

无对照

例数（％）

呕血量

　＜４００ｍｌ １１ ８（７２．７） ２（１８．２） １（９．１）

　４００～８００ｍｌ ２８ １２（４２．９） １０（３５．７）１） ６（２１．４）

　＞８００ｍｌ １３ ２（１５．４） ８（６１．５）１） ３（２３．１）

呕血地点

　住院后 １５ １２（８０．０） ２（１３．３） １（６．７）

　未住院 ３７ １０（２７．０） １８（４８．６）２） ９（２４．４）

抢救距呕血时间

　＜３０ｍｉｎ １９ １２（６３．２） ５（２６．３）３） ２（１０．５）

　３０ｍｉｎ～２ｈ ２２ ８（３６．４） ８（３６．４）３） ６（２８．２）

　＞２ｈ １１ ２（１８．２） ７（６３．６） ２（１８．２）

低血压状态或休克

　有 １７ ２（１１．８） １１（６４．７） ４（２３．５）

　无 ３５ ２０（５７．１） ９（２５．７）４） ６（１７．２）

　　注：１）与呕血量＜４００ｍｌ比较 Ｐ＝０．０１３７；２）与住院后呕血比较，Ｐ

＝０．００２２；３）与抢救距呕血时间＞２ｈ比较，Ｐ＝０．０３２；４）与有低血压状

态或休克比较，Ｐ＝０．００５７

本组资料显示：随着出血量的增加，肝功能恶

化的比例越来越高；住院后出血对肝功能的影响明

显小于未住院时出血；抢救时间距出血时间越短，

肝脏功能所受打击越小；出血过程中伴随低血压状

态或休克者肝脏功能恶化率明显升高（１１／１７∶９／

３５）。全组无严重心、肺、肾合并病。

１．２　手术前准备

所有患者在出血时均以输血，液体复苏，利用

垂体后叶素、止血剂、制酸药（法莫替丁或洛赛克）

和／或生长抑素等治疗的同时均给予保肝（能量合

剂、支链氨基酸等），利尿，纠正低蛋白血症，抗肝

性脑病等治疗；其中 ２４例行二囊三腔管压迫，２例

于内镜下行套扎或硬化剂注射治疗。出血停止后

行静脉肾盂造影，以了解双肾功能，并行门静脉系

统彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）检查，以了解门静脉系

统血流动力学的改变。

１．３　手术时机及手术方式的选择

经上述治疗后，患者出血停止，粪潜血阴性，血

红蛋白 ＞８０ｇ／Ｌ，肝功能有所改善（腹水减少或消

失，转氨酶和胆红素基本正常或轻度增高，清蛋白

＞３０ｇ／Ｌ）或较稳定即可手术。出血停止 １周后行

分断联合术 １０例，断流术 １７例，出血停止后 ２周

内行分断联合术 １２例，断流术 １３例。凡肝功能 Ａ

～Ｂ级，门静脉压力 ＞３５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８

ｋＰａ），脾静脉条件满足手术要求，年龄 ＜５０岁者均

行联合术，其余病例行断流术。联合术组 ２例肝功

能为 Ｃ级者，其中 １例为 ２１岁，考虑应减少其远期

再出血而选择联合术，另 １例患者术中门静脉压力

达到 ５２ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），切脾后门静

脉压力仍高达 ４４ｃｍＨ２Ｏ，故采用联合术。术式（贲

门周围血管离断术或脾肾分流加断流联合术）及手

术后处理均按常规方法进行［３，４］。

１．４　术中门静脉压力测量

与手术前相比，两组术后门静脉压力均有下

降，但分断联合术组门静脉压力下降较断流术组更

明显（表 ２）。
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表 ２　两种术式对门静脉压力（ｃｍＨ２Ｏ）的影响

（ｘ±ｓ）

术 式 例数 手术前 手术后 平均下降值

断流术 ３０ ３６．４±７．６８ ３４．２±４．８３ ３．６５±１．５２

联合术 ２２ ４１．７±８．３２ ３２．１±３．４１ ９．３±２．２５

　　注：与断流术比较，Ｐ＝０．００００（成组ｔ检验）

２　结　果

２．１　术后并发症及病死率

本组 ５２例中，术后 １个月内死亡 ３例，病死率

为 ５．８％。其中，联合术组死亡 ２例（９．１％），分

别死 于 肝 性 脑 病、左 膈 下 脓 肿 并 多 器 官 衰 竭

（ＭＯＦ）；断流术组死亡 １例（３．３％），死于严重肺

部感染。全组术后发生并发症 ２３例（４４．２％），其

中左膈下积液 ９例，膈下感染 ４例，肺部感染 ６例，

切口感染或延期愈合 ４例。

分断联合术组术后 ２例发生肝性脑病，经调整

饮食、口服乳果糖等治疗而愈；断流术组术后无肝

性脑病发生。分断联合术组术后近期无 １例再出

血，断流术组 ２例出现黑便，分别约为 ５００ｍｌ和

８００ｍｌ，均经药物治疗痊愈。两组术后近期均无肝

功能恶化。分断联合术组术后 ２例再出现腹水，断

流术组 １０例再出现腹水，均经限制液体入量、输注

胶体、利尿而消失。

２．２　远期疗效

２．２．１　随访　全组存活 ４９例中 ４３例获随访，随

访率 ８７．８％，其中分断联合术组 １８例获随访，断

流术组 ２５例获随访。随访时间为 ０．５～１２年。

２．２．２　再出血率　联合术组于术后 １４个月发生

１例（５．７％），为门脉高压性胃黏膜病变所致；断

流术组共发生 ５例（２０．０％），分别发生于术后 ６

个月 ～５年。两组再出血率相比差异显著（Ｐ ＜

０．０５）。

２．２．３　肝性脑病发生率　术后共 ３例发生肝性脑

病（７．０％），其中联合术组 ２例，均与饮食不当有

关；断流术组 １例，为肝硬化失代偿期所致。两组

肝性脑病发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

如何把握门静脉高压症并食管胃底曲张静脉

破裂出血的手术时机一直是比较棘手的问题。食

管胃底曲张静脉一旦破裂即会反复出血，甚至在较

短时间内发生再出血［１］。而每次出血对患者全身

状况及肝脏功能都是一次严重的打击，手术耐受性

会越来越差，部分病例往往在一次次的等待中因反

复出血而失去手术机会。而急诊手术有较高的手

术风险及手术死亡率。文献报道急诊分流术的手

术死亡率为 ２９．８％ ～５７．０％［５］，急诊断流术则可

高达 ３６％［６］。国外也主张尽量避免急诊手术［７］。

因此，必须寻找一个最佳手术时机，既能避免急诊

手术所带来的巨大风险，又不至于因追求择期手术

以致患者再出血而丧失手术机会。近期手术即首

先采取非手术治疗暂时控制出血，然后经短时间的

积极准备后进行一次合理的手术以获得最佳疗

效［８］。

随着重症监护水平的提高、营养支持及生长激

素的临床应用，条件较差以往认为不能耐受手术的

患者也多能顺利渡过围手术期。同时，医生手术经

验的积累和手术技巧的提高使得手术时间明显缩

短，手术创伤减轻，有利于降低手术死亡率及并发

症发生率。因此，对肝功能尚好，已有 １次以上出

血史者，应积极采取手术治疗，在首先采取非手术

疗法暂时止血，在围手术期采取积极措施进行术前

准备的情况下，争取 １０～１４ｄ手术。本组 ５２例出

血停止后 １～２周接受手术者，手术死亡率 ５．７６％

（３／５２），明显低于急诊手术的 ２２．８％（４／１８）［２］，

仅略高于本院同期施行的择期手术；而手术并发症

的发生率与择期手术大致相同［９］。根据笔者的实

践，下述情况下出血停止后 １～２周施行手术是安

全可行的：（１）病程中近期有反复严重的上消化道

大出血史，此次再出血；（２）既往在积极的非手术

治疗过程中曾经发生再出血；（３）首次出血，且出

血迅猛、量大，但在住院期间出血抢救及时，未出现

休克或低血压状态时间较短，肝功能为 Ａ级者；

（４）出血停止后一般情况尚好，经护肝治疗肝脏功

能属 Ａ或 Ｂ级，食管静脉呈重度曲张，无其它合并

病；（５）年龄在 ５０岁以下。

门静脉高压症并食管胃底曲张静脉破裂大出

血的手术方式有分流术、断流术以及分断联合术。

单纯分流术和单纯断流术各有其优势，也均存在缺

２４
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点［９］。分断联合术则保留了两者的优点。由于分

断联合术在离断了门奇静脉间逆向血流侧支的同

时，能有效地降低门静脉压力，缓解门静脉系统的

高动力循环状态，故从根本上去除了食管静脉曲张

发生的始动因素，同时改善了门静脉高压时胃壁的

瘀血状态，从而避免或减少了由于胃黏膜病变而导

致的再出血，因此远期止血效果较为理想［３，４］。分

断联合术后门静脉仍保持向肝血流，且压力仍保持

在较高水平，血流量的变化与单纯断流术无显著差

异，这就为术后肝脏门静脉血流良好的灌注提供了

保证，因而该术式肝性脑病发生率低于国内单纯分

流组［１０，１１］。但也存在手术时间较长的不足。本组

２２例施行分断联合术，３０例施行断流术。术中门

静脉压力监测显示联合术组压力降低较断流术组

更为明显（Ｐ＜０．０５）。手术死亡率联合术组略高

于断流组，远期再出血率前者则明显低于后者（Ｐ

＜０．０５），但与本院同期施行的择期手术同类术式

相比差异无显著性［１０］。分断联合术组术后腹水再

发生率也低于断流组。故认为，出血停止后短期内

手术的术式选择应与择期手术基本相同，主要应考

虑患者的全身状况，肝功能，门静脉系统血流动力

学状况（门静脉压力、脾静脉直径、侧枝循环的建

立等）以及术者的手术技巧。

本组有 ６例肝功能 Ｃ级患者均有在较短时间

内反复发生上消化道大出血史，故对出血非常恐

惧，急切要求手术，笔者考虑到继续非手术治疗后

行择期手术，极有可能在等待期间再出血而导致患

者死亡，故亦予以行近期手术。术后 ２例死亡，手

术死亡率 ３３．３％，其中 ２例施行分断联合术，１例

死亡，４例施行断流术，１例死亡（两种术式手术死

亡率比较因病例数较少而无统计学意义）。故认

为，肝功能不良且反复发生大出血者，经非手术治

疗暂时止血后，当可考虑短期内手术治疗，但手术

方式则应选择相对简单而又止血效果较好、死亡率

低的断流术。
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