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肝硬化门静脉高压症患者合并急腹症的处理

胡虞乾

（广西壮族自治区南溪山医院 普外一科 ，广西 桂林 ５４１００２）

　　摘要：总结 ６年间收治的肝硬化门静脉高压症患者合并急腹症 ４８例的临床资料。肝功能按 Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ分级，Ａ级 ２８例，Ｂ级 １５例，Ｃ级 ５例。合并急性胆囊炎 １４例，胆总管结石并感染 １０例，急性梗阻

性胆管炎 ２例，急性胰腺炎 ４例，急性阑尾炎 ８例，急性肠梗阻 ２例，急性胃溃疡穿孔 ３例，急性十二指肠

球部溃疡穿孔 ２例，脾破裂 ３例。急诊手术 １７例，择期手术 １２例，非手术治疗 １９例。按个体化方案处理

后无 １例发生严重并发症。４８例患者均治愈。随访 ３个月至 ５年，无 １例死亡。提示对于此类病例宜强

调制定合理的个体化方案。
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　　肝硬化门静脉高压症患者合并外科急腹症的处理较为

复杂，也无统一标准，可因延误手术时机或滥用手术而造成治

疗失败。笔者对 １９９７年 ９月 ～２００３年 ４月住院的肝硬化门

静脉高压症合并外科急腹症患者 ４８例实施个体化治疗措施，

　　收稿日期：２００４－０７－１６；　修订日期：２００５－０１－２０。

　　作者简介：胡虞乾（１９６８－），男，湖北监利人，广西壮族自治区男溪

山医院副主任医师，硕士，主要从事肝胆胰疾病发病机制与临床治疗方面

的研究。

　　通讯作者：胡虞乾　电话：１３９７７３７２７５８；Ｅｍａｉｌ：ＧｕｉＬｉｎＨｕＹｕＱｉａｎ＠

１２６．ｃｏｍ。

效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组病例肝硬化门静脉高压症的诊断依据病史，临床表

现，辅助检查包括腹部 Ｂ超和 ＣＴ、血常规和生化指标等。

有上消化道出血史 ２０例，２４例有脾肿大，其中合并脾亢 １０

例，５例有中 －重度腹水，１６例有不同程度的黄疸，１５例有

食管胃底静脉中 －重度曲张。病程 １～１０年。男 ２８例，女

ＣｈｉｌｄＣ级患者需加强术前准备，改善全身情况；（２）有出

血史，尤其有反复出血者；（３）无出血史，食管静脉曲张呈

重度，尤其胃镜下见静脉曲张呈“红色征”。由于门静脉高

压症手术治疗效果在很大程度上取决于肝功能代偿的程

度；即肝功能良好者，手术疗效较好，肝功能较差者，手术

近期和远期疗效较差。因此，除急症手术外，对择期手术

病例尽可能做到肝功能处于 ＣｈｉｌｄＡ级或 Ｂ级，此是施行

断流术的最佳时机；经随访，其近期和远期效果均佳。急

症手术的危险性大，病死率高。但对于大出血经内科疗法

无效，尤其是用三腔二囊管压迫下仍有出血者，过分等待

非手术处理的成功，其危险性可能比接受急症或亚急症手

术更大。因此，对这类患者笔者体会行急症手术可能更有

利于抢救。本组有 ４０例为急症手术，因此，要加强围手术

期处理，术前应迅速建立 １～２条静脉通道，快速补液、输

血，使收缩压维持在 ９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）左右，

血红蛋白在 ６０ｇ／Ｌ以上。麻醉采用静脉复合麻，术中严密

监测血压、脉搏、呼吸、氧饱和度、心电图、尿量和中心静脉

压等的变化，并保持各生命体征稳定。手术操作应快速、

细致，避免造成术中大出血而引起循环系统的剧烈波动。

必须彻底切断结扎门奇静脉间的全部反常的侧支静脉，以

使胃近端与食管下段（５～８ｃｍ）去血管化，其高位食管支

要稳妥切断结扎。术后应继续严密监测上述各指标并积

极预防和治疗肝性脑病。本组无 １例手术死亡，术后近、

远期效果均满意。
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２０例；年龄 ２７～７２岁，中位年龄 ４４岁。肝功能按 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级，Ａ级 ２８例，Ｂ级 １５例，Ｃ级 ５例。合并急性胆囊炎 １４

例，胆总管结石并感染 １０例，急性梗阻性胆管炎 ２例，急性胰

腺炎 ４例，急性阑尾炎 ８例，急性肠梗阻 ２例，急性胃溃疡穿

孔 ３例，急性十二指肠球部溃疡穿孔 ２例，脾破裂 ３例。急性

病程 ４～７２ｈ。

１．２　处理方式

１．２．１　治疗方法及选择　急诊手术 １７例（包括联合断流术

加处理急腹症手术 １１例，单一处理急腹症的手术 ６例），择

期手术 １２例（联合断流术 ８例和联合脾切除 ４例），非手术

治疗 １９例（附表）。

附表 　 不同方式处理肝硬化门静脉高压症合并急腹症患

者临床资料（ｎ）

合并病 ｎ 急诊手术 择期手术 非手术治疗

急性胆囊炎 １４ ６ １ ７

胆总管结石并感染 １０ ２ ４ ４

急性梗阻性胆管炎 ２ １ １ ０

急性胰腺炎 ４ ０ ０ ４

急性阑尾炎 ８ ４ ４ ０

急性肠梗阻 ２ ０ ０ ２

急性胃溃疡穿孔 ３ ２ １ ０

十二指肠球部溃疡穿孔 ２ ０ ０ ２

脾破裂 ３ ２ １ ０

合计 ４８ １７ １２ １９

下述 ６项中≥４项者为急症手术治疗的指征：（１）入院

时，体温（Ｔ）≥３８．５℃；（２）白细胞计数（ＷＢＣ）≥１６×１０９／

Ｌ；（３）中性粒细胞（Ｎ）≥０．８；（４）病程≤７２ｈ；（５）休克存在

（包括感染性休克和低血容量性休克）；（６）积极治疗 ２４～

４８ｈ病情加重或缓解不明显。择期手术在 ３个月之后进行，

非手术治疗重视内镜的使用，尤其单纯胆总管结石可在 ＥＲＣＰ

下取石，本组 ４例均成功；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 Ｃ级患者有食管胃

底静脉中 －重度曲张时可内镜下完成套扎或硬化剂注射治

疗，本组 ５例均成功。

１．２．２　围手术期处理　围手术期严密监控，正确评估各个

脏器的功能。对于术中创面易出血，采用术野喷洒纤维蛋白

胶加大网膜覆盖。术中术后重视应用生长抑素降低门静脉压

力，术后加强保肝营养支持治疗等措施。

２　结　果

２．１　近期疗效

４８例患者均治愈（治愈率 １００％）。２９例手术治疗者中

无 １例严重手术并发症发生，仅 ３例切口因脂肪液化部分嗦

开行Ⅱ期缝合后乙级愈合。５例肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 Ｃ级

患者均病情稳定度过围手术期。

２．２　随访

４８例（１００％）获随访，随访时间 ３个月至 ５年，无 １例死

亡（病死率为 ０），无 １例严重并发症发生。

３　讨　论

急腹症的处理基本上以抢救生命为第一原则，正确把握

手术时机及选择恰当的手术方式为第二原则［１］。对肝硬化

门静脉高压症合并急腹症患者的处理笔者认为还应遵循以下

原则：（１）个体化；（２）循证医学原则；（３）围手术期严密监

控，正确评估各个脏器的功能。一般认为，急性胆囊炎超过

７２ｈ，宜行非手术治疗，待炎症消退 ６～１２周以后再手术［２］。

但肝硬化门静脉高压症合并急性胆囊炎时则不一定要把病程

放首位，应根据患者肝硬化程度、肝门部血管扩张程度、胆囊

的炎性程度等进行选择［３］。笔者认为个体化处理原则很重

要，要注重综合评判决定手术时机，本文所述的处理标准 ６项

中同时具备≥４项则应积极手术，再依肝功能分级实施不同

手术方式。无论手术与否，笔者的经验是此类患者入院时即

完成血细菌培养与药敏试验，但在筛选敏感性抗生素之前，最

好使用三联抗菌药。术中应取腹腔分泌物做细菌培养与药敏

试验。原则上应使用最敏感性抗生素，这对控制感染尤为关

键。另外，由于肝硬化门静脉高压症合并急腹症治疗周期较

长，随病程进展患者全身状况存在不稳定性，易导致其他合并

症出现［４］，故针对多脏器功能的评估在随访中不容忽视。另

外，对提高疗效有如下体会（１）合理的选择治疗方式和手术

时机是成功的关键，应尽量避免急诊手术，择期手术在 ３个月

之后进行，非手术治疗重视内镜的使用；（２）对于术中创面易

出血，采用术野喷洒纤维蛋白胶加大网膜覆盖；（３）术中术后

重视应用生长抑素降低门静脉压力是减少出血的有效手段；

（４）术前术后加强保肝营养支持治疗等措施有利于肝功能恢

复。
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