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门静脉高压症手术后并发症：附８１０例分析
肖广发，汤恢焕，吕新生

（中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙４１０００８）

　　摘要：目的　探讨门静脉高压症术后并发症的发生原因及其防治要点。方法　回顾性分析近
１０年收治的 ８１０例门静脉高压症患者的临床资料。结果　全组共发生术后并发症 １６９例，发生率为

２０．９％。影响术后并发症的主要因素有：手术时机、肝功能分级等。结论　减少术后并发症的关键是

手术时机和手术方式的个体化选择，规范手术操作，注重围手术期处理，尽量避免急诊手术。
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　　门静脉高压症断流、分流、联合断分流术的
应用确实使大部分病人获得了即时相应的疗效，

但目前仍表现有较高的术后并发症发生率和手术

病死率。防治术后并发症和降低术后病死率是门

静脉高压症治疗中的两个重要的环节。我院自

１９９７年 ６月—２００７年 ６月间共手术治疗 ８１０例
门静脉高压症病例，并发症的发生率为 ２０．９％，
现就术后并发症发生相关因素报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６５２例，女 １５８例；年龄 １６～７６（平均

４５±１１）岁。肝炎性肝硬化 ６４８例，血吸虫性肝
硬化 １２２例，其他 ４０例。肝功能按 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ
级 ４０５例，Ｂ级３４０例，Ｃ级６５例。行断流术（脾
切除 ＋门奇断流）４７２例，分流术（脾切除 ＋近端
脾肾或脾腔分流）３１１例，联合手术（脾切除 ＋门
奇断流 ＋近端脾肾或脾腔分流）１９例，其他如肝
内门体分流术（ＴＩＰＳＳ）等 ８例。１４６例门静脉高
压症合并食管静脉曲张破裂出血行急症手术，

６１６例行择期手术，４８例行预防性手术。
１．２　手术后并发症

术后 １６９例出现并发症，发生率为 ２０．９％。

其中肝功能衰竭（含肝性脑病）２６例，术后消化
道大出血 ３４例，胸肺部感染 １９例，其他 ９０例
（表 １）。本组围手术期间共死亡 ４９例（６．０％），
死亡原因主要为：肝功能衰竭、消化道大出血等

（表 １）。

２　与术后并发症和病死率有关因素

２．１　肝功能分级、手术时机、手术方式对术后并
发症发生率与病死率的影响

ＣｈｉｌｄＡ，Ｂ，Ｃ级患者术后并发症发生率分别
为 １３．０％（５３／４０５），２２．１％（７５／３４０），６３．１％
（４１／６５），病死率分别为 ２．０％（９／４０５），６．２％
（２１／３４０），２９．２％（１９／６５）；ＣｈｉｌｄＣ级患者术
后并发症发生率和病死率均显著高于 ＣｈｉｌｄＡ，Ｂ
级患者（均 Ｐ＜０．０５），Ａ级组与 Ｂ级组比较，差
异无显著性（Ｐ＞０．０５）。急症、择期、预防术后
并发症发生率分别为 ４１．７％（６１／１４６），１６．７％
（１０３／６１６），１０．４％ （５／４８）；病 死 率 分 别 为
１７．８％ （２６／１４６），３．４％ （２１／６１６），４．２％
（２／４８），急症手术患者术后并发症率和病死率显
著高于择期、预防手术患者（Ｐ＜０．０１）。断流
术、分流术、联合手术术后的总并发症发生率和

病死率 ３组间比较虽均无显著性差异（均 Ｐ＞
０．０５）（表 ２），但各术式的肝功能分级与并发症
及死亡的关系显示，在 Ａ级与 Ｂ级组差异无显著
性（均 Ｐ＞０．０５）；在 Ｃ级组中断流术组的并发症
发生率和手术病死率均较分流术、联合手术组显

著为低（均 Ｐ＜０．０５）（表 ２－３）。
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２．２　其它因素
２．２．１　术中出血量与输血量　出血量在 ２００～
１２００（平均 ３００）ｍＬ，输血量平均 ４５０ｍＬ。出血
量 ＞６００ｍＬ，输血量 ＞９００ｍＬ组的并发症发生率
（６１／２６９，２２．７％）和病死率（２１／２６９，７．８％）也
显著高于出血量≤６００ｍＬ，输血量≤９００ｍＬ组
（５９／３２５，１８．２％；９／３２５，２．８％）（Ｐ＜０．０５）。
２．２．２　手术时间　本组手术时间为 ２．５～６（平

均 ３．５）ｈ，手术时间 ＞４ｈ者的并发症发生率
（９８／２５１，３９．１％）也明显高于手术时间≤４ｈ者
（７１／５５９，１２．７％）（Ｐ＜０．０５）。
２．２．３　肝硬化病因　肝炎性肝硬化患者术后并
发症发生率 １９．５％（１２６／６４８）和手术病死率
４．８％（３１／６４８）均较血吸虫性肝硬化者高（４０／
１２２，３２．８％；１６／１２２，１３．１％）（Ｐ＜０．０５）。

表１　１６９例门静脉高压症患者术 后 主 要 并 发 症

种类 发生例数
断流术后并发症

治愈 死亡

分流术后并发症

治愈 死亡

联合术后并发症

治愈 死亡

肝功能衰竭 ２６ ２ ５ ４ １２ １ ２
多器官衰竭 １３ １ ４ ２ ６ ０ ０
术后腹腔出血 １２ ５ ２ ３ １ １ ０
术后消化道大出血 ３４ １６ ３ ８ ５ ２ ０
ＤＩＣ ４ １ １ ０ ２ ０ ０
胸肺部感染 １９ ９ ２ ７ １ ０ ０
腹腔脓肿 １０ ６ １ ３ ０ ０ ０
膈下脓肿 １２ ７ ０ ４ ０ １ ０
胃滞留 １１ ９ ０ ２ ０ ０ ０
胃穿孔 ３ ２ １ ０ ０ ０ ０
切口裂开 １１ ８ ０ ２ ０ １ ０
门静脉血栓形成 １４ ８ １ ５ ０ ０ ０
合计 １６９ ７４ ２０ ４０ ２７ ６ ２

表２　１６９例术后并发症及死亡的影响因素（％）

结果 例数
手术时机

急症 择期 预防
Ｐ

Ｃｈｉｌｄ分级

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级
Ｐ

手术方式

断流 分流术联合术
Ｐ

肝硬化病因

肝炎后 血吸虫病
Ｐ

并发症 １６９ ４１．７ １６．７ １０．４ ＜０．０５ １３．１ ２２．１ ６３．１ ＜０．０５ １９．９ ２１．５ ４２．１
&

０．０５ １９．５ ３２．８ ＜０．０５

死亡 ４９ １７．８ ３．４ ４．２ ＜０．０５ ２．０ ６．２ ２９．２ ＜０．０５ ４．２ ８．６ １０．５
&

０．０５ ４．８ １３．１ ＜０．０５

表３　８１０例患者各术式的肝功能分级与并发症及死亡的关系（％）

手术方式 例数

Ｃｈｉｌｄ分级

Ａ级

并发症 死亡

Ｂ级

并发症 死亡

Ｃ级

并发症 死亡

断流术 ４７２ ３３．２ ２０．７ ５０．４ ３７．１ ５３．８ ４８．６
分流术 ３１１ ２９．５ ２５．９ ４９．７ ４２．７ ７６．２１） ８０．０１）

联合术 １９ １７．９ ３０．０ ５０．０ ５０．０ ８０１） ８０．０１）

　　注：１）与断流术比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

３．１　影响门静脉高压症术后并发症发生率和手
术病死率的因素

３．１．１　手术时机　本组资料显示，术前肝功能

状态 是 影响 手术 并发症 发生 率重 要的因素。

ＣｈｉｌｄＣ级患者术后并发症发生率明显高于 Ｃｈｉｌｄ
Ａ，Ｂ级患者。肝功能分级水平基本上反映了患
者的机体状况和对手术的适应能力，因此，术前

应正确评估患者的肝功能，做好充分的术前准

备，尽可能把肝功能纠正至 ＣｈｉｌｄＡ级范围内。门

９１７
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静脉高压症的急诊手术多是在大出血后保守治

疗无效的情况下进行的，此时患者的全身状况

差，各个器官功能低下，甚至休克，再加上手术打

击，易使濒于衰竭的器官发生衰竭。不仅并发症

的发生率升高（４１．７％），而且并发症病死率亦升
高。而择期手术远较急症手术患者的病死率

低［１－２］。故对门静脉高压大出血的病人应采取各

种措施控制出血后再手术，尽量避免行急症手术。

３．１．２　手术方式　就本组资料分析，断流、分流
术与联合断流术的术后并发症发生率和手术病

死率均无显著性差别（均 Ｐ＞０．０５）。对手术方
式的选择，在 Ｃ级病例中，行分流术及联合手术
患者的并发症及病死率均显著高于断流术者。

因此，笔者认为，对于肝功能 Ａ，Ｂ级患者，可根据
外科医师的临床经验和对某种术式熟悉程度而

定；但对 Ｃ级患者即使在某些特殊情况下迫行手
术则仅能选用断流术［２］。

３．２　术后并发症分析及防治
３．２．１　术后肝功能衰竭及其防治　本组于术后
死亡 ４９例，１９例（３８．８％）死于肝衰竭，其中属
肝功能 Ｃ级者 １１例（２２．５％），急症手术者 １３
例（２６．５％）。本组 ３１例器官衰竭死亡者中，１８
例肝功能为 ＣｈｉｌｄＣ级，２１例为急症手术，提示避
免对肝功能 ＣｈｉｌｄＣ级患者进行手术，尤其是急症
手术，可大大降低手术病死率。防治术后肝衰要注

意以下几点：（１）术前改善肝功能，尽量把肝功能
提高到 Ａ级或 Ｂ级后手术。（２）尽量择期手术，术
前作好充分准备。急诊手术术前尽快扩容和补充

足够的血容量，纠正低血压。（３）贲门周围血管离
断术应被视为最佳的首选术式［３］，但当术中测得门

静脉压很高，可附加作一“外周”型分流［４］或大网

膜包肾术［５］。尤其对于肝脏体积小，肝硬化为大结

节型的不做分流术，而应采用断流或其它术式。

（４）积极消除各种诱因，加强护肝治疗。
３．２．２　术后出血的防治　（１）术后腹腔出血。
主要是由于肝功能代偿能力差及凝血功能障碍，

或止血不彻底，或胃周血管结扎不牢靠，术后胃

膨胀致结扎线滑脱等所致腹腔内出血。本组术

后腹腔内出血 １２例，１０例再次入腹探查，发现出
血的主要原因有切脾时伤及胰尾血管而出血，食

管下端剥离面渗血等，经缝扎止血治愈。因此，

术中应注意切脾时勿伤及胰尾等周围脏器，一旦

损伤应尽量缝扎；胃周离断的血管要行双重结扎

和缝扎，并尽可能使创面腹膜化，以减少渗血面

积。（２）术后 ３０ｄ内消化道出血。门静脉高压症
后再出血的发生率大约在 １０％左右［６］。本组术

后发生再出血为断流术后 １９例（２．３％），分流术
后 １３例（１．６％），联合手术术后 ２例（０．２％）。

引起再出血的原因很多，结合本研究断流术后再

出血多由于断流不彻底所致食管静脉曲张破裂

出血或门静脉高压型胃病出血，而分流术后的再

出血主要原因可能是降压不足，吻合口狭窄、扭

曲、血栓形成。术后再出血的处理，目前多主张

采用非手术治疗，尽可能不做急诊手术［７］。本组

病例治疗全部采用非手术治疗，死亡 ８例。
３．２．３　术后感染防治　包括膈下脓肿、胸肺部
感染。腹腔感染多由于腹腔积血、积液或胃瘘、

胰瘘没得到及时有效的引流所致。本组发生膈

下脓肿 １２例，７例在 Ｂ超引导下穿刺抽脓治愈。
预防性应用抗生素，膈下常规置管引流，可以减

少和预防此类并发症发生。肺部感染与患者体

质衰弱术后不能有效地咳痰有关。为避免胸肺

部感染，手术前应禁烟并鼓励患者进行呼吸锻

炼，术后给予雾化吸入，鼓励深呼吸，拍背以促进

排痰。

３．２．４　术后胃穿孔及胃潴留的防治　本组胃穿
孔 ３例，均发生于断流术后，２例治愈，１例死亡。
断流术后胃底坏死穿孔的主要原因是：离断胃周

血管时过于贴近胃壁钳夹切断，特别是胃底部；

或者是胃短血管切断时滑脱，止血时盲目钳夹致

胃壁受损，使胃底血供障碍而造成胃底缺血坏死

穿孔。因此，在离断胃周围血管时，应远离胃壁

钳夹和切断血管，并使胃周创面浆膜化，可有效

预防术后胃穿孔的发生。本组术后胃滞留并发症

发生 ７例，经胃动力药、小剂量红霉素等治疗，症
状均在 ４周内消失。

总之，笔者认为，减少术后并发症的关键是

手术时机和方式的个体化选择，规范手术操作，

注重围手术期处理，尽量避免急症手术。
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