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经胸行联合断流术治疗门静脉高压曲张静脉破裂出血

２６例
张海蛟

（湖南省长沙市第七医院 外一科，湖南 长沙 ４１０００１）

　　摘要：为探讨经胸联合断流术治疗门静脉高压曲张静脉破裂出血的疗效，笔者回顾性分析采用该术
式治疗 ２６例门静脉高压曲张静脉破裂出血患者的临床资料。全组男 １７例，女 ９例。择期手术 １４例；急

症手术 １２例，其中 １例 ５ｄ后死于肝昏迷（肝功能 Ｃ级）。急诊病死率 ８．３％（１／１２），全组总病死率为

３．８％（１／２６）。无近期出血，近期止血率 １００％；远期出血者 ２例，远期出血率 ９．５％（２／２１）。提示经胸

联合断流术是治疗门静脉高压曲张静脉出血较好的方法。
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　　外科治疗门静脉高压症（ＰＨＴ）的手术方法很多，但大

多有较高的术后再出血率，如何降低术后再出血率是提高

治疗效果的关键。１９９４年 １０月 ～２００４年 １０月长沙市第

七医院共对 ２６例门静脉高压曲张静脉破裂出血患者采用

经胸联合断流术治疗，效果满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ２６例，男 １７例，女 ９例；年龄 ２８～７２（平均４７．２）

岁。全组均因食管胃底曲张静脉破裂出血入院。８例为首

次出血，１８例为 ２～５次出血。术前有食管 Ｘ线检查和内

镜检查 １８例，其中食管重度静脉曲张 １５例，中度曲张 ３

例。肝功能分级：ＣｈｉｌｄＡ级 ９例、Ｂ级 １３例、Ｃ级 ４例。病

因分类：肝炎后肝硬化 １１例，酒精性肝硬化 ８例，血吸虫性

肝硬化 ６例，药物性肝硬化 １例。本组均为第一次手术，其

中急诊手术 １２例，择期性手术 １４例。

１．２　手术方式

本组全部采用静脉复合气管插管，右侧卧位，经左后外

侧第七肋切口进胸。切开纵膈胸膜（下食管三角处），游离

食管下端，切开左侧膈肌，结扎切断脾胃韧带，游离脾脏、

施行脾切除术。然后离断近侧半胃、贲门及食管下段 １０～

１５ｃｍ周围的所有血管，即胃冠状静脉及其胃支、食管支、高

位食管支以及胃后、胃短和左膈下血管。另外还紧贴食管

壁及胃壁逐一离断、结扎其穿壁静脉。完成上述步骤后，在
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贲门下 ４～５ｃｍ胃底前壁沿胃纵轴切开胃壁 ６ｃｍ，在胃腔

内行胃底黏膜下血管交锁性环行缝扎及贲门黏膜下血管环

扎，然后连续缝合切开的胃壁，间断加固后放回腹腔。缝合

膈肌，用稀释络合碘液冲洗胸腔，置引流管后关胸。

２　结　果

２．１　近期结果

择期手术组无死亡；急症手术 １２例中 １例术后 ５ｄ死

于肝昏迷（肝功能 Ｃ级），急症病死率 ８．３％，全组总病死

率为 ３．８％。无近期再出血者，急症止血效果 １００％，急症

手术组术后肺部感染 ３例，经抗炎后治愈；腹水 ２例经利尿

补充白蛋白后好转。择期手术 １４例，术后肺部感染 １例、

腹水 ２例，对症治疗好转。

２．２　远期效果

本组除近期死亡 １例外，余 ２５例中得到随访 ２１例，随

访率 ８４．０％。随访时间 １～５年 ２例，６～１０年 ９例，１０年

以上 １０例。随访期间，死亡 ７例，其中 ２例分别于 ２年 １

个月和 ３年 ４个月死于肝癌，１例手术后 ４年因腹部感染死

于肝衰。４例失访者也按死亡计算。本组随访 ５年绝对生

存率为 ７３．３％，１０年绝对生存率 ３８．４％。得到随访的 ２１

例中，２例分别于术后 ２年 ４个月，３年 ７个月再次发生上

消化道出血。经胃镜检查，１例为贲门上 １０ｃｍ食管静脉曲

张破裂出血行套扎止血，另 １例因门静脉高压症性胃病变

（ＰＨＧ）出血，再次行肠腔分流手术。本组远期出血率９．５％

（２／２１）。

３　讨　论

ＰＨＴ是我国的常见病，每年有大批病人要接受手术治
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疗，除肝移植外，ＰＨＴ的各种外科治疗均是“治标”［１］，各种

手术后均有较高的再出血率。ＰＨＴ手术是机体重要器官之

一肝脏严重病变的情况下进行的。手术前后的处理均较复

杂，术后再出血更是困扰外科医生。正确选择 ＰＨＴ第一次

手术的术式是降低 ＰＨＴ术后再出血的重要因素。贲门周围

血管离断术，是当前国内治疗 ＰＨＴ并发上消化道出血最常

用、疗效最佳的术式［２］，它具有手术范围不大，创伤小，止

血作用确切，又能维持门静脉入肝血流，术后肝性脑病发生

率低。目前已形成了一套标准化、规范化的操作程序，缺点

是术后仍有较高的再 出 血 率，各 家 统 计 不 一，达 １０％ ～

３０％［３］。如何降低贲门周围血管离断术后的再出血，裘法

祖等认为关键是要完全彻底离断贲门周围血管。

目前传统意义上的贲门周围血管离断术，大都是经腹

进行的，笔者从实践中感到经腹断流手术，对于经验尚缺乏

的医生来讲并非是一件易事。如术中手术部位暴露不好，

手术的难度加大，风险也就增加，影响到手术的质量。贲门

区位于胸腹结合部，位置较深，显露不够理想，器官密集，

如果患者情况差，麻醉限制，致使腹肌松弛差，加上肝左叶

增大，贲门区的暴露相当难，如胃膨胀则暴露更难，外科医

生在这种条件下要做到“彻底”的断流是比较勉强的，如果

要离断穿壁的静脉还有胃壁坏死的担忧。时德等［４］认为经

腹作门奇断流，对每个患者要求断流彻底，在技术上是难以

实现的。冷希圣也认为［５］通常意义上的门奇断流术，因不

开胸，甚至也不游离左肝三角韧带，更不切断食管，不可能

达到彻底的断流。笔者根据本组经胸途径施行贲门周围血

管离断术 ２６例体会到：经胸断流虽比经腹创伤要大些，但

暴露好、操作方便，手术安全，减少了盲目性。贲门胃可游

离至胸腔进行操作，膈肌上下的血管也方便处理，经腹较难

以结扎的食管支和高位食管支经胸结扎就很容易。而且经

胸门奇断流是离断近半胃贲门及食管下段 １０～１５ｃｍ周围

全部血管，这是经腹难以做到的。彭淑牖［６］在实践中发现

多例断流术后再出血的患者系由于原手术遗漏了对高位食

管和胃后静脉的处理，其中 １例已行 ２次断流术，３次手术

时行经胸断流术，比较方便地处理了高位食管支，随访没有

再出血。笔者认为与其一次一次经腹手术，还不如一开始

就经胸手术的好，患者所受的创伤要小些。

贲门周围血管离断术，主要离断了食管贲门胃底周围

的血流，胃壁肌层和黏膜下的静脉曲张未予处理。裘法祖

等指出［７］，肝硬化门静脉高压症时，除冠状静脉胃短静脉

两处反常血流外，还有胃壁肌层和黏膜下层静脉内的反常

血流。这种胃壁的反常血流量约为胃脾反常血流量的 １／８

～１／６。断流术后胃远端的静脉压升高，可促使肌层和黏

膜下层静脉曲张破裂，这是断流术后再出血的另一个重要

原因。笔者在术中也看到，断流术后的胃底贲门黏膜下血

管不是消失了，而是更加明显了。这些黏膜下血管有的曲

张呈蚯蚓状，有的形成团块突向胃腔，呈血管瘤样，这样的

血管一旦破裂出血，后果将是严峻的。针对这一威胁，人们

提出了腔内外联合断流，以阻止这种反常血流的危害，即在

断流的同时行食管或胃底横断，术中术后的套扎和栓塞等，

各有优点和不足。本组采用胃底前壁切开，在直视下行胃

底黏膜下血管环扎和贲门下黏膜血管缝扎，将贲门“痔”结

扎，阻断了高压状态下的反常血流，向食管下段黏膜下血管

反流，术后 ３个月，对 ３例患者进行了胃镜检查，看到了原

食管下段曲张的静脉已基本消失，说明了手术的效果。笔

者认为切开胃壁进行黏膜下血管的环扎虽增加了感染机

会，但只要注意手术中的各个环节，感染也是可以避免的，

此法较盲目的浆膜下血管缝扎直接可靠。
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