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Ｈａｓｓａｂ手术联合食管曲张静脉套扎术治疗
食管曲张血管破裂出血

蔡学宏，周永贵，陈卫星，欧阳迪平，唐敏

（湖南省岳阳市一医院 普通外科，湖南 岳阳 ４１４０００）

　　摘要：目的　观察 Ｈａｓｓａｂ手术联合食管曲张静脉套扎术治疗门静脉高压症食管静脉曲张破裂出
血的临床疗效。方法　将近 ５年间收治的 ９３例门静脉高压症食管静脉曲张破裂出血的患者随机分

成 ３组，分别实施单纯性内窥镜食管曲张静脉套扎术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｅａｌｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）、贲门周围血管

离断术（Ｈａｓｓａｂ手术）及 ＥＶＬ联合 Ｈａｓｓａｂ手术（联合治疗组），对其临床效果进行比较分析。结果　３

组急性止血率无差异（Ｐ＞０．０５）；联合手术组术后近期无出血，远期再出血率为 ５．７％明显低于

ＥＶＬ组和 Ｈａｓｓａｂ手术组（Ｐ＜０．０５）；术后 ＥＶＬ组、Ｈａｓｓａｂ手术组、联合手术组的奇静脉血流量分别下

降 ２２．７％，３０．４％，４５．７％。结论　联合手术组同时阻断了胃食管腔内外的异常门奇静脉分流，食

管曲张静脉获得根治，且有脾功能亢进消失、奇静脉血流量降低明显、止血效果确切、再出血率低等

优点，是治疗门静脉高压症食管静脉曲张破裂出血的合理而可行的术式。
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　第１期　　　 蔡学宏，等：Ｈａｓｓａｂ手术联合食管曲张静脉套扎术治疗食管曲张血管破裂出血

　 食管曲张静脉破裂出血（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅａｌｂｌｅｅｄ

ｉｎｇ，ＥＶＢ）是门静脉高压症的致命性并发症，其外

科治疗的主要目的是止血，防止再出血并减少其它

并发症的发生。我院自 ２０００年 ５月—２００５年 ５

月对 ９３例门静脉高压症食管静脉曲张破裂出血者

分别 实 施 单 纯 性 内 窥 镜 食 管 曲 张 静 脉 套 扎 术

（ＥＶＬ）、Ｈａｓｓａｂ手术、联合断流术（ＥＶＬ＋Ｈａｓｓａｂ手

术）。现将 ３种治疗方法的临床疗效报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６７例，女 ２６例；平均年龄 ４８（２４～７２）

岁，９３例病例按分层随机法被随机性地分成 ３组。

（１）ＥＶＬ组 ３１例。男 １７例，女 １４例；年龄 ２４～７０

（平均 ４７）岁。其中肝炎后肝硬变 １０例，血吸虫肝

硬化 １０例，酒精性肝硬化 ５例，混合性肝硬化 ６

例，按食管胃底静脉曲张内镜下诊断和治疗规范和

试行方案分级［１］：重度 １６例，中度 １５例。肝功能

Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级 ６例，Ｂ级 １８例，Ｃ级 ７例。（２）

Ｈａｓｓａｂ手术组 ２８例。男 １６例，女 １２例；年龄 ２２～

７０（平均 ４６）岁。肝炎后肝硬变 ８例，血吸虫肝硬

化 １０例，酒精性肝硬化 ５例，混合性肝硬化 ５例。

食管胃底静脉曲张重度 １５例，中度 １３例。肝功能

Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级４例，Ｂ级１８例，Ｃ级６例。（３）联

合断流术组 ３４例。男 １９例，女 １５例；年龄 ２３～

７３（平均 ４８岁）。肝炎后肝硬变 １１例，血吸虫肝

硬化 １３例，酒精性肝硬化 ５例，混合性肝硬化 ５

例。食管胃底静脉曲张重度 １８例，中度 １６例。肝

功能 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级 ６例，Ｂ级 ２０例，Ｃ级 ８例。

全组病例均有合并食管静脉曲张破裂急性出血，或

有出血史，出血次数 １～６次（平均 ３．５次）。３组

病例的一般资料具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　ＥＶＬ操作方法　采用 Ｓｔｉｅｇｍａｎｎ所述单环或

改良的多环扎法［２］。每位患者从入院后第 １周起，

每周套扎 １次，套扎尽可能由胃底开始至食管，对

所有曲张静脉均一一结扎。曲张静脉病变长度较

长者要分次均匀套扎，１次套扎 ２～５个点，反复套

扎 ２～６次不等，直至所有曲张静脉均消失，或至进

行腹部手术为止。其基本原理是在套扎局部产生

缺血性坏死形成浅溃疡，急性无菌性炎症累及曲张

静脉内膜，局部产生血栓，导致曲张静脉闭塞消失。

１．２．２　贲门周围离断术　术中切除脾脏后，按

Ｈａｓｓａｂ手术要求行贲门周围血管离断，离断范围上

至贲门上方 ５～７ｃｍ，下达胃小弯中点下方［３］。

１．３　治疗时机

１．３．１　急性出血　ＥＶＬ组 １３例在入院后 ６～１２ｈ

内采用 ＥＶＬ治疗控制出血；Ｈａｓｓａｂ手术组 １２例在

入院后 ６～４８ｈ采用 Ｈａｓｓａｂ手术治疗；联合断流术

组 １５例，先采用 ＥＶＬ控制出血，出血停止后 １～２

周进行 Ｈａｓｓａｂ手术。

１．３．２　择期手术　ＥＶＬ组 １８例，Ｈａｓｓａｂ手术组

１６例，联合断流术组 １９例，均在完善术前各项准

备工作后进行相应的处理，联合手术组在术前或术

后均可进行 ＥＶＬ治疗。

１．４　术前、术后检查

术前和术后 ４周，观察食管胃底曲张静脉变

化。术前、术后 ２周采用西门子红杉树彩超测量奇

静脉的血流量。

１．５　统计学处理

使用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据统计分析，

数据用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，手术前后采用

配对资料 ｔ检验，３组之间采用方差分析，统计学界

值为 ０．０５。

２　结　果

２．１　术后并发症及病死率

本组 ９３例中，术后 １个月内死亡 ２例，病死率

为 ２．２％。其中 Ｈａｓｓａｂ手术组死亡 １例（３．６％），

死于 严 重 肺 部 感 染；联 合 断 流 术 组 死 亡 １例

（２．９％），死 于肝性 脑病 并多 器官 衰 竭 （ＭＯＦ）；

ＥＶＬ组 无 死 亡。３组 病 死 率 无 显 著 差 异 （Ｐ ＞

０．０５）。全组术后发生并发症 ３８例（４０．９％），其

中 ＥＶＬ的并发症有 １０例，除结扎后 ２～３ｄ胸骨

后隐约不适、哽噎感外，未发现与 ＥＶＬ有关的严重

并发症。Ｈａｓｓａｂ手术组术后的并发症主要有左膈

下积液 ４例，膈下感染 ２例，肺部感染 ３例，切口

感染或延期愈合 ７例；联合断流术组术后的并发

症主要有左膈下积液 ３例，膈下感染 ２例，肺部感

染 ２例，切口感染或延期愈合 ５例，均经对症支持

治疗后痊愈。联合断流术组术后 ２例再出现腹

水，Ｈａｓｓａｂ术组 ６例再出现腹水，均经限制液体入

量、输注胶体、利尿而消失。
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２．２　近期疗效

２．２．１　急性止血率　ＥＶＬ组、Ｈａｓｓａｂ组和联合手

术 组 的 急 性 止 血 率 分 别 为 ９６．８％，９２．９％，

１００％，３组之间的急性止血率在统计学上无差异

（Ｐ＞０．０５）。

２．２．２　奇静脉血流量变化　术后 １个月内单纯性

ＥＶＬ组，Ｈａｓｓａｂ组，联合手术组的奇静脉血流量分

别下降 ２２．７％，３０．４％，４５．７％，联合断流术组与

ＥＶＬ组，Ｈａｓｓａｂ手术组之间差异均有显著性（Ｐ ＜

０．０５）。

２．２．３　近期再出血　ＥＶＬ组 １个月内发生再出血

１０例，近期再出血率为 ３２．３％，均表现为呕血和

黑便，量约 ３００～１５００ｍＬ，其中 ４例经再次 ＥＶＬ处

理后止血，６例经 Ｈａｓｓａｂ断流术后止血。Ｈａｓｓａｂ组

有 ３例发生近期再出血，近期再出血率为 １０．７％，

其中 ２例出现黑便，分别约为 ３００ｍＬ和 ６００ｍＬ，１

例出现呕血和黑便，量约 １０００ｍＬ，均经药物治疗

痊愈。联合断流术组术后近期无 １例再出血；联合

断流术组近期再出血率明显低于 ＥＶＬ组和 Ｈａｓｓａｂ

组（Ｐ ＜０．０１）；Ｈａｓｓａｂ组近期再出血率低于 ＥＶＬ

组（Ｐ＜０．０５）。

２．２．４　食管曲张静脉　全组治疗前食管曲张静

脉均属中 －重度，经治疗后，单纯性 Ｈａｓｓａｂ手术组

术后 ４周经胃镜检查发现食管静脉曲张仍然存在，

只是 程 度 上 较 术 前 减 轻，术 后 曲 张 静 脉 存 在 率

１００％。单纯性 ＥＶＬ术后食管腔内曲张静脉基本消

失，食管周围静脉丛仍存在。联合断流术组食管腔

内黏膜下曲张静脉和食管周围静脉丛均消失。

２．３　远期疗效

全组存活 ９１例中 ８３例获随访，随访率９１．２％，

其中 ＥＶＬ组 ２８例获随访；Ｈａｓｓａｂ手术组 ２６例获随

访；联合断流术组 ２９例获随访。随访时间为 ０．５

～５（平均 ２．５）年。联合断流术组于术后 １７个月

发生再出血 １例（５．７％），为门脉高压性胃黏膜病

变所致；Ｈａｓｓａｂ手术组共发生 ４例（１４．８％），分别

发生于术后 ８个月至 ５年；ＥＶＬ组共发生远期再出

血 １６例（５１．６％）。联合断流术组与 ＥＶＬ组、Ｈａｓ

ｓａｂ手术组比较差异显著（Ｐ ＜０．０１）；Ｈａｓｓａｂ手术

组远期再出血率低于单纯性 ＥＶＬ组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

ＥＶＢ是门静脉高压症的最严重并发症和死亡的

主要原因，由此而导致死亡的人数大约占所有肝硬

化患者死亡总数的 ３３％［４］。迄今为止，外科手术

是治疗 ＰＨＴ的主要有效方法，目前用于治疗 ＰＨＴ的

手术方法主要有门奇静脉断流术、门体分流术和肝

移植术。评价手术术式的优缺点主要是根据其有

效性、合理性、安全性和实用性，只要能达到即刻止

血率高、复发出血率低、近远期存活率高、术后有较

好的生存质量，而且手术创伤不大，操作相对容易，

这种术式就是最佳术式，易被普及推广［５－８］。然而

目前外科治疗门静脉高压症食管曲张静脉破裂出

血仍存在不少亟待解决问题。

ＥＶＬ以其止血效果确切，操作简单安全，侵袭

性小等优点，近年来已被广泛应用于食管静脉曲张

的治疗，然而，该法疗程较长，套扎术后 １０～１４ｄ，

结扎处可能脱开而发生大出血，近期再出血率高达

１５％ ～３６％，且 单 用 ＥＶＬ对 脾 功 能 是 无 治 疗 作

用［９］。临术上应用 ＥＶＬ的意义在于急诊止血及短

期内控制出血的效果良好，延缓了再发生出血的时

间，争取到了更多手术机会。

断流术是指以手术阻断门奇静脉间反常血流，

以达到预防和止住门静脉高压所引起的血管胃底

曲张静脉破裂出血。Ｈａｓｓａｂ手术以其不影响肝脏

门静脉血供的优点在国内治疗门静脉高压症中占

重要地位，且被广泛作首选术式。临床实践证实，

断流术急诊手术止血效果确切，术后远期疗效满

意，加之手术适应范围广，操作简单，适于在基层医

院开展，但是，临床上发现传统的断流术（Ｈａｓｓａｂ手

术）术 后 再 出 血 率 达 ２４．１％，再 出 血 病 死 率 达

３０％以上，严重影响预后。有报道 Ｈａｓｓａｂ手术死亡

率在 ８％左右，术后 ６０％ ～８０％的病人食管曲张静

脉未消失，随访发现断流术后患者食管静脉曲张发

生率达 １００％［１０］。贲门周围血管离断术要强调完

全和彻底，尢其要离断胃冠状静脉的主干和各分

支，该术式有较高的复发出血率，约 １０％左右，另

外，由于断流术后使胃壁缺血，还可能加重胃黏膜

病变，这是其缺点［１１］。

本研究结果表明，单纯性 ＥＶＬ术及 Ｈａｓｓａｂ手术

在急性止血率方面与联合断流术无明显差异，但在

近、远期再出血率方面，联合断流术明显优于另外

两种术式，差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。联合断流

术同时阻断了胃食管腔内外门奇分流，其门奇静脉

断流效果较彻底，奇静脉血流量下降率达 ４５．７％，
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明显优于单纯性 ＥＶＬ术（２２．７％）及 Ｈａｓｓａｂ手术

（３０．４％），在统计学上均具有显著性差异。奇静

脉血流量明显下降，其原因是门奇静脉侧支循环的

主要部分被阻断，因此，腔内外曲张静脉血流在奇静

脉中均占有相当重要作用，只有彻底将腔内外曲张

静脉均阻断了，才能更有效地降低奇静脉血流量。

综上所述，联合手术组既阻断了食管腔内曲张

静脉，又阻断了食管周围静脉丛，其断流效果明确，

病人术后近、远期复发性出血率均明显低于单一治

疗组，特别是对于肝功能较差，难以耐受手术的大

出血的患者，先通过 ＥＶＬ治疗控制出血，待肝功能

改善后限期安全有效地实施 Ｈａｓｓａｂ手术。联合手

术组既维持向肝血流，又达到了控制出血的目的，

适应证广，且 ＥＶＬ可重复实施，临床疗效确切，具

有有效性、合理性、安全性和实用性等优点，是门静

脉高压症食管曲张血管破裂出血所选用的最佳术

式之一，值得临床上推广应用。
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国际肝胆胰协会中国分会第二届全国学术研讨会

暨第三届全国普通外科主任论坛
在各方面的大力支持下，国际肝胆胰协会中国分会第一届学术研讨会已于 ２００４年 １２月在武汉成功举办，与会

代表一千余人，中国人大副委员长吴阶平院士、国际肝胆胰协会前主席刘允怡教授、ＪｉｍＴｏｏｌｉ教授，国际肝胆胰协会

侯任主席 Ｂüｅｃｈｌｅｒ教授和欧洲肝胆胰协会主席 Ｂｒｏｅｌｓｃｈ教授等亲自到会。会议受到国内外专家及到会代表的一致赞

赏，并受到国际肝胆胰协会的通报好评，会议取得巨大成功。

按照国际肝胆胰协会惯例，学术会议每 ２年召开 １次。第二届国际肝胆胰协会中国分会学术会议将于 ２００６年

１１月底或 １２月初在武汉举行。本次会议将邀请国外和国内著名专家做专题讲座，针对国际国内肝胆胰外科进展及

近年来的热点、难点问题进行讨论；并交流诊治经验，推广新理论、新技术、新方法，了解国内外肝胆胰疾病诊断、治

疗发展趋势；同时放映手术录像。大会热烈欢迎全国各地肝胆胰领域的内科、外科、影像科各级医师以及科研人员积

极投稿和报名参加。

会议同时召开第三届全国普外科主任论坛，因此也欢迎从事医疗卫生管理的各级医院正、副院长及正、副主任积

极投稿和报名参加。

本次会议已列入 ２００６年国家级继续医学教育项目，参会代表均授予国家级继续医学教育学分 １０分。

来稿要求：寄全文及 ５００～８００字论文摘要，同时寄论文的软盘一份或发电子邮件。以附件的形式发送至 ｃｈｅｎｘｐ

＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ，也可将稿件打印后寄至：武汉市解放大道 １０９５号，武汉华中科技大学附属同济医院肝胆胰外科

研究所张志伟、黄志勇副教授（收），邮编：４３００３０；联系电话：０２７－８３６６２５９９。

国际肝胆胰协会中国分会第二届学术研讨会

暨第三届全国普通外科主任论坛筹备委员会

２００５年 ９月 ２６日
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