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肝硬化门静脉高压症食管胃底曲张静脉破裂

出血医院内死亡原因分析

菅志远，周平，曾少波，江斌，兰明银

（郧阳医学院附属太和医院 肝胆外科，湖北 十堰 ４４２０００）

　　摘要：目的　探讨肝硬化门静脉高压症食管胃底曲张静脉破裂出血患者住院期间的死亡原因。
方法　对近 ３年收治的 １８６例患者及在住院期内死亡的 ２４例患者的临床资料进行回顾性分析。

结果　１８６中择期手术 １３０例，３例（２．３１％）因术后肝衰竭或其他并发症死亡；急诊手术 ２８例，术后

因肝衰竭或其他并发症死亡 ５例（１７．８６％）；未行手术治疗 ２８例，１６例死亡，其中 １２例死于出血无

法控制。结论　大出血非手术治疗无法控制而又未及时手术是导致肝硬化门静脉高压症食管胃底曲

张静脉破裂出血患者最重要的医院内死亡原因，对此类患者及时采取急诊手术对降低门静脉高压症

大出血患者的病死率具有重要意义。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１）：７５－７８］
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　　肝硬化门静脉高压症合并上消化道大出血是
临床常见的一种急症，目前有很多非手术疗法可

起到较好的效果，但急诊手术在抢救过程中仍起

非常重要的作用。我院 ２００４年 ７月—２００７年 ６
月收治的肝硬化门静脉高压症上消化道出血的

１８６例患者中有 ２４例死亡，其中 １６例为未行手
术者，现将本组临床资料报道如下并探讨其死亡

原因。

１　临床材料

１．１　分组及一般资料
１８６例患者均经内镜证实为肝硬化门静脉高

压症食管胃底曲张静脉破裂出血。根据所采用治

疗方法的不同分为 ３组。
１．１．１　择期手术组　１３０例。男 ７２例，女 ５８
例；年龄２４～６４岁，中位年龄４３岁。包括曾经发
生大出血经非手术治疗出血停止后要求手术入住

的 ５１例；就诊于内科，出血停止后转入我科 ４７
例；３２例直接收住我科。出血≥２次者 ８７例；肝
功能为 Ａ，Ｂ，Ｃ级的患者分别为 ７９，３７和 １４例；
合并高血压、糖尿病等其他器官系统疾病 ３２例。
１．１．２　急诊手术组　２８例。男 １５例，女 １３例；

年龄 ２７～６４岁，中位年龄 ４１．５岁。由门诊或急
诊科直接收住我科 １６例；由内科转入者 １２例。
消化道出血≥２次者 ７例，合并高血压、冠心病
和／或糖尿病者共 ６例，合并肺部感染 ２例，合并
慢性肾小球肾炎和肺结核各 １例。经治疗后仍有
休克者（收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ，脉搏 ＞１００次／ｍｉｎ）
９０例。
１．１．３　非手术组治疗组　２８例。男 ９例，女
７例；年龄 ２８～６５岁，中位年龄 ４１岁。由门诊或
急诊科直接收住我科 １２例；由内科转入的为
１８例。其中 ９例出血≥２次以上；８例患者合并
不同程度的高血压、冠心病和／或糖尿病，３例合
并肺部感染，其中 １例存在严重的慢性阻塞性肺
病，１例因反复出血数十次长期三腔二囊管压迫
导致食道几乎完全疤痕性梗阻；出血次数最多的

达数十次，其中因出血在内科住院８次。经治疗后
仍有休克者（收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ，脉搏 ＞１００次／ｍｉｎ）
６例。

急诊和非手术组入住时的肝功能、血压、心率

和血红 蛋 白 均 无 显 著 性 差 异 （均 Ｐ＞０．０５）
（表１）。

表１　急诊手术组和保守治疗组的一般情况

收缩压（ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）
肝功能Ｃｈｉｌｄ分级

Ａ Ｂ Ｃ
合并症

急诊手术 １０３．４±１４．２ ９３．０±１２．０ ７５．４±１５．２ ３ １７ ８ ９

非手术 ９８．８±１２．４ ９５．０±１２．８ ７７．１±１９．９ ５ １４ ９ １２

统计值（ｔ） １．３１５ ０．６１４ ０．３７０ ０．８４９（χ２） ０．６８６（χ２）

Ｐ ０．１９４ ０．５４２ ０．７３１ ０．６５４ ０．５８２

１．２　治疗方式
所有入住我科时仍有出血的患者除 １例因长

期三腔二囊管压迫导致食管瘢痕梗阻无法进行

胃肠减压外，均予禁食、心电监护，胃肠减压管观

察引流液的颜色，以及便血和腹部情况；应用质

子泵抑制剂止酸、生长抑素外周静脉泵入或／和
垂体后叶素外周静脉滴注，同时应用抗生素、护

肝和一般止血药物，行经胃肠减压管注入肾上腺

素、冰盐水洗胃，胃腔注入凝血酶、云南白药、胃

黏膜保护剂等局部止血措施，并根据情况采用三

腔二囊管压迫止血。对于短期内止血效果不佳

或再次出血的患者，在患者和家属同意后行急诊

手术治疗。对于经上述措施出血得以控制以及

入住时出血已经停止者，经短暂的术前准备后行

择期手术。具体手术方法为择期手术组 １３０例
均采用经典的脾切除加食管下端胃底贲门周围

血管离断术，其中 ６１例加行食道下端离断吻合
（联合断流）术［１］；２８例急诊手术者均行脾切除

加食管下端胃底贲门周围血管离断术，其中 ２例
同时行食道下端离断吻合术。

１．３　治疗结果
择期手术组死亡 ３例，其余 １２７例中发生膈

下脓肿 ３例，胰瘘 １例，肺部感染 １例，经治疗后

均顺利出院。急诊手术组死亡５例，其余２３例中
发生并发症４例，包括膈下脓肿２例，胰瘘 １例和
切口裂开、感染 １例，均治愈出院。未手术组

６７
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１２例患者出血控制后，患者因经济原因不同意择
期手术治疗出院，另 １６例死亡。
１．４　统计学处理

计数资料采用 χ２，计量资料采用 ｔ检验。未
手术组和手术组病死率的比较采用四格表资料

的 χ２检验。以 Ｐ≤０．０５为差异有统计学意义。
所有统计学分析采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件包完成。

２　病死情况

２．１　病死率
本组共死亡 ２４例（１２．９％），其中择期手术

组 ３例 （２．３％，３／１３０），急 诊 手 术 组 ５例
（１７．９％，５／２８），未 手 术 组 １６例 （５７．１％，
１６／２８）。经统计学分析，择期手术组的死亡率显
著低于急诊手术组（χ２ ＝１１．６，Ｐ＝０．００５）和未
手术组（χ２＝６５．５，Ｐ＜０．００１），而急诊手术组显
著低于未手术组（χ２＝９．２，Ｐ＝０．０２）。
２．２　死亡原因

（１）择期手术组：１例死于肝衰竭；１例死于
术后再次出血；１例死于术后腹腔和肺部的严重
感染。（２）急诊手术组：２例死于术后肝衰竭；
１例因术前合并慢性阻塞性肺病并肺部感染，术
后出现大量腹水，终因呼吸衰竭治疗无效死亡；

１例死于术后再次发生上消化道出血；１例因凝血
功能差，术后腹腔内出血，再次手术见创面广泛

渗血，治疗无效死亡。５例死亡患者术前肝功能
为 ＣｈｉｌｄＣ级的 ２例，死于术后肝衰竭。（３）非手
术组：７例（４３．７５％）因患者或家属顾虑术中术
后仍抢救无效导致人财两空而拒绝手术，或持犹

豫态度而未能及时施行手术，最终死于出血或肝

衰竭；３例（１８．７５％）因出血量过大，休克严重，
肝功能极差，血红蛋白在 ４０ｇ／Ｌ以下，外科医生
和／或麻醉科医师认为患者暂时无法耐受手术，
在继续输血支持过程抢救无效死亡；因严重的合

并症（１例严重的慢性阻塞性肺病，１例曾 ４个月
内发生 ２次心肌梗死，１例冠心病、糖尿病并严重
的腹水和肺部感染），被认为属绝对禁忌证而未

行手术的 ３例（１８．７５％）中，１例死于出血无法
控制，１例死于严重全身炎症反应综合征，１例死
于肝衰竭；其余 ３例中１例在入科后突然发生心肌
梗塞抢救无效死亡；１例因食管中下段严重梗阻，
出血控制后，在与相关科室讨论手术方案，拟行择

期手术过程中，患者突发大出血，抢救无效死亡；

另外 １例因合并肝性脑病，呕血时窒息死亡。

３　讨　论

门静脉高压症引起的上消化道出血是门静脉

高压最凶险的并发症，病死率高达２２％ ～８４％；
其中首次出血者可达 ３０％以上，再次出血可达
６０％以上［２－３］。随着非手术治疗方式的进步，大

多数患者在其首次出血时经血管加压素、生长抑

素、质子泵抑制剂、三腔二囊管压迫止血和／或内
镜等治疗可得到控制，从而为患者行择期手术提

供条件［１］。目前普遍认为在如此危重情况下行急

症手术有较大风险，尤其对 ＣｈｉｌｄＣ级的患者，因
此最好在非手术治疗使病情得到控制，不出血的

情况下及时手术［４－５］。然而部分患者经上述非手

术治疗后效果不理想，急诊手术在控制大出血方

面仍占有十分重要的地位。

对于短期非手术治疗效果不理想的患者，应

当机立断采取手术治疗。本组资料急诊手术组

的病死率为 １７．８６％，即使肝功能 ＣｈｉｌｄＣ级，急
诊手术的病死率也仅为 ４０％，此结果与文献报
道近似［６］。如出血不止，而继续采用非手术治

疗，患者存活的几率极小［４］。因此对短期非手术

疗效不佳或止血后未来得及行择期术前准备即

再次出血的患者，若继续一味非手术治疗其病死

率将会大大增加。故认为急诊行抢救手术在门

静脉高压症消化道出血治疗中仍具有十分重要

的意义［４］。

笔者资料中非手术治疗的 ２８例中死亡１６例，
其中 １０例（６２．５％）有手术治疗指征但未及时
手术，包括 ７例在非手术治疗效果不佳的情况
下，外科医生曾一次以上建议患者行手术治疗，

而其家属直接签字拒绝手术者 ５例，持犹豫态度
者２例。分析家属和患者对手术态度不坚决的原
因主要是：（１）患者对医生的信任度差。本组
４例。此类患者，非手术治疗期间，已付出巨大的
经济开支，此时再告知行手术治疗，又将是一大

笔可观的支出，而在不能充分保证疗效的前提

下，家属和患者背负巨大的压力，加之其他各种

原因，对医务人员信任度下降，从而拒绝手术。

（２）患者家属观念和心理因素所致。本组 ２例。
在非手术治疗无效的情况下建议行手术治疗，但

不能肯定告知术后效果，使家属认为基本上无抢

救价值，同时受传统观念影响，不希望患者临终

前受到不应有的伤害，从而拒绝手术，导致失去

手术时机而死亡。（３）患者的经济心理因素。本
组有 １例因非手术治疗 ２ｄ后再发出血，建议手
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术治疗，但因患者经济情况较差，虽然医院开通

了“绿色通道”，家属依然拒绝手术，最终导致死

亡。要解决上述问题，很大程度上是目前的社会

因素，也还需医务工作者加强与患者及其家属的

沟通。消除家属和患者的顾虑，争取他们对医务

人员的信任。另外，本组有 ３例出血次数在 ４次
以上，因消化道出血在内科住院 ３次以上。对于
此类患者，因为反复出血，肝功能损害渐进性加

重，即使再次非手术治疗出血也不一定能够有效

控制。该类患者一般情况差，手术风险大，医生

不敢于承担手术风险最终导致出血无法控制而

死亡。笔者认为，在目前社会大环境下，医生不

愿承担高风险手术的责任，是导致患者未进行急

诊手术而致死的另一个重要原因。

总之，从本组资料看，对有手术治疗指症的肝

硬化门静脉高压症食管胃底曲张静脉破裂出血

患者未及时行手术治疗是导致死的重要原因，需

要广大医务工作者和全社会人员共同关注并努

力解决的一个重要问题。
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关于一稿两投和一稿两用问题处理的声明

近来本刊编辑部发现仍有个别作者一稿两投和一稿两用，为了维护本刊的声誉和广大读者的利益，本刊

就一稿两投和一稿两用问题的处理声明如下。

１．一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和

图表相同、只是文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投；一经为两

杂志刊用，则为一稿两用。会议纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道

类文稿分别投寄不同的杂志，以及在一种杂志发表过摘要而将全文投向另一杂志，不属一稿两投。但作者若

要重复投稿，应向有关杂志编辑部作出说明。

２．作者在接到收稿回执后满 ３个月未接到退稿通知，表明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编

辑部联系。

３．编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处

理决定前请作者就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生分岐时，由上级主管部门或有关权威机构

进行最后仲裁。

４．一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一作者所撰写的论文，２年内将拒绝在本刊发表；一

稿两用一经证实，将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作

者所撰写的论文，２年内拒绝在本刊杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期

刊进行通报。
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