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　　摘要：目的　探讨门静脉高压症患者术后近期并发症发生的相关因素，为预防术后并发症的发

生提供理论依据。方法　对近 ４０年来各类门静脉高压症手术病例进行回顾性分析。结果　在８２４０

例患者中，术后 １个月内并发症发生率为 １９．６６％，病死率为 １５．３１％。主要死亡原因为 ＭＤＯＳ、腹腔

内大出血、肝肾综合征、复发上消化道出血等。结论　门静脉高压症手术近期是否发生并发症与产

生门静脉高压症的病因、是否有过腹水、手术时机与术式的选择、肝功能级别（Ｃｈｉｌｄ分级）等因素有

关。
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　　巨脾型晚期血吸虫病严重影响患者的生活质

量和生命安全，对巨脾型晚期血吸虫病患者行脾脏

切除加断流术是最有效的手术方法之一。为提高

患者手术治疗效果，减少术后并发症的发生，笔者

　　收稿日期：２００４－１２－２１；　修订日期：２００５－０１－２０。

　　作者简介：陈学金（１９５４－），男，湖南安乡人，湖南省血吸虫病防治

所附属湘岳医院副主任医师，主要从事普外临床方面的研究。

　　通讯作者：陈学金　电话：０７３０－８６１５００５，１３９７３００６６２８（手机）；

Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｉｎｃｈ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

对 １９６３～２００３年 ４０年间施行各种术式的各种类

型门静脉高压症病例进行了回顾性调查，分析了术

后 １个月内（即住院期间，以下简称近期）发生并

发症的有关因素。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

４０年间行 １０种术式的门静脉高压症手术共

８２４０例，其中男 ６１１５例，女 ２１２５例；年龄 １３～

６８（平均 ４０）岁。
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１．２　资料分析

将所收集的病例资料，包括产生门静脉高压的

病因、手术时机选择与术式、术前食道静脉曲张程

度、肝功能分级、是否有过腹水等所发生的并发症

数据输入计算机，建立数据库，并进行统计学处理。

组间率的比较采用卡方检验，Ｐ ＜０．０５为有统计

学意义。

２　结　果

２．１　门静脉高压症术后近期并发症发生率

在 ８２４０例中，有 １６２０例分别发生了 １５种并

发症，发生率为 １９．６６％，最多的并发症是肺部感

染，占 １８．９５％，其次是腹腔内出血，占 １２．４６％。

平均病死率为 １５．３１％，死亡的主要原因为 ＭＤＯＳ、

肝肾综合征、腹腔内出血、复发上消化道出血等

（表 １）。

表 １　 近期（住院期间）发生并发症及死亡情况

近期并发症 例数 占并发症（％） 发生率（％） 死亡例数 病死率（％）

腹腔内出血 ２０２ 　 １２．４６ 　 ２．４５ 　 ５７ 　２８．２２

复发上消化道出血 １５０ 　　９．２５ 　 １．８２ 　 ２９ 　１９．３３

大量腹水 １５２ 　　９．３８ 　 １．８４ 　　３ 　 １．９７

切口感染 　３７ 　　２．２８ 　 ０．４５ 　　０ 　　　０

膈下感染 １６１ 　　９．９４ 　 １．９５ 　　９ 　 ５．５９

肺部感染 ３０７ 　 １８．９５ 　 ３．７３ 　 ２８ 　 ９．１２

胸腔积液 　３６ 　　２．２２ 　 ０．４４ 　　１ 　 ２．７８

不明原因发热（脾热） １６１ 　　９．９４ 　 １．９２ 　　０ 　　　０

切口裂开 　７７ 　　４．７５ 　 ０．９３ 　　０ 　　　０

粘连性肠梗阻 　１２ 　　０．０７ 　 ０．１５ 　　０ 　　　０

胃缺血坏死 　 ２ 　　０．０１ 　 ０．０３ 　　１ 　５０．００

急性门静脉血栓形成 　５４ 　　３．３３ 　 ０．６６ 　　６ 　１１．１１

肝性脑病 １２０ 　　７．４０ 　 １．４５ 　 １９ 　１５．８０

肝肾综合征 １０９ 　　６．７３ 　 １．３２ 　 ５５ 　５０．４６

ＭＤＯＳ 　４０ 　　２．４６ 　 ０．４９ 　 ３０ 　７５．００

合计 １６２０ 　１００．００ 　１９．６６ 　２３８ 　１４．６９

２．２　不同门静脉高压症病因与并发症发生的关系

在 ８２４０例中，以血吸虫性肝硬化门静脉高压

症为主，有 ６１２８例，占 ７４．３７％，肝炎后及其它肝

硬化门静脉高压症 ２１１２例，占 ２５．６３％。血吸虫

性肝硬化门静脉高压症者发生并发症 １０４０例，发

生率为 １６．９７％，非血吸虫性肝硬化门静脉高压症

的发生症 ５８０例，发生率为 ２７．４６％，后者明显高

于前者，两者差异有显著性 （χ２ ＝１０９．４４，Ｐ ＜

０．０１）。

２．３　手术时机与术后并发症发生的关系

手术 时 机 以 择 期 手 术 为 主，有 ６８２０例，占

８２．７７％，急诊手术 １４２０例，仅占 １７．２６％。急诊

手术的并发症有 ３１８例，发生率为 ２２．３９％；择期

手术的并发症有 １３０２例，发生率为 １９．０９％，急诊

手术的 并 发 症 发 生 率 显 著 高 于 择 期 手 术 （χ２ ＝

８．１２，Ｐ＜０．０１）。

２．４　不同术式与并发症发生的关系

在 ８２４０例中，手术方式以脾切除加贲门周围

血管离断术为主，有 ６１５０例，占 ７４．６４％，发生并

发症 １１２３例 （１８．２６％），脾切除加分流术 ２１１

例，发生并发症 ５９例（２８．００％），两者并发症发生

率差异有显著性（χ２＝１２．３３，Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

４１４
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表 ２　 门静脉高压症各种术式及并发症发生率

　　术式 例数 占总例数百分比（％） 并发症例数 发生率（％）

单纯脾切除 　６１５ 　　　７．４６ 　 １５４ 　２５．０４

脾切除＋网膜后腹膜固定 １１０５ 　　 １３．４１ 　 ２３３ 　２１．０８

脾切除＋胃横断 　２９ 　　　０．３５ 　　 ９ 　３１．０３

脾切除＋胃冠状动脉ＴＨ腹栓塞 　８０ 　　　０．９７ 　　２４ 　３０．００

脾切除＋远端脾肾分流 　８０ 　　　０．９７ 　　１９ 　２３．７５

脾切除＋门体分流 　８０ 　　　０．９７ 　　２１ 　２６．２５

脾切除＋肠腔分流 　２０ 　　　０．２４ 　　 ５ 　２５．００

脾切除＋断流＋脾肾分流 　３１ 　　　０．３８ 　　１４ 　４５．１６

脾切除＋食管下端横断吻合 　５０ 　　　０．６０ 　　１８ 　３６．００

脾切除＋贲门周围血管离断 ６１５０ 　　 ７４．６４ 　１１２３ 　１８．２６

合计 ８２４０ 　　１００．００ 　１６２０ 　１９．６６

２．５　肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级与并发症发生的关系

术后并 发 症 发 生 率 ＣｈｉｌｄＡ级 患 者 为 ９．９％

（１３０／１ ３１２），Ｃｈｉｌｄ Ｂ 级 为 １８．７０％ （６２４／３

３３６），ＣｈｉｌｄＣ级为 ２４．１０％（８６６／３５９２）。３组间

比较差异有显著性（χ２＝５２．７１，１１８．８６，２９．６０；

均 Ｐ＝０．００００）。

２．６　食道静脉曲张程度与并发症发生的关系

在 １６２０例有并发症病例中，食道静脉重度曲

张者 １２５８例、中度者 ３５０例、无曲张者 １２例，分

别占 ７７．６５％，２１．６０％ 和 ０．７４％；在 无 并 发 症

６６２０例中，重度曲张者 ３３７４例，占 ５０．９７％，中度

曲张者 ２５１６例，占 ３８．００％，无曲张者 ７３０例，占

１１．０３％。两者差异有显著性（χ２ ＝３９５．５２，Ｐ ＜

０．０１），曲张程度越重并发症发生率越高。

２．７　腹水史与并发症发生的关系

有腹水史者 １１２０例，发生并发症 ７２０例，发生

率为 ６４．２９％；无腹水史者 ７１２０例，发生并发症

９００例，发生率仅为 １２．６４％，两者差异有显著性

（χ２＝１６３４．２０，Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

手术是治疗门静脉高压症，特别是合并食管

静脉曲张出血主要方法。食管静脉曲张破裂出血

（ＥＶＢ）是门静脉高压症（ＰＴ）最严重并发症和主

要死亡原因［１］。然而门静脉高压症任何术式近期

均可发生不同程度的并发症，若处理不当可导致

死亡［２］。本组总的发生率为 １９．６６％，总的病死

率为 １５．３１％。本组资料显示，术后并发症与肝

硬化的病因、肝功能、手术方式、手术时机等多种

原因有关。为减少术后并发症及病死率，作者认

为在选择手术时应注意以下几个问题。

（１）手术时机的选择　本组急诊手术与择期

手术并发症发生率有显著差异，急诊手术并发症

发生 率 为 ２２．３９％，择 期 手 术 并 发 症 发 生 率 为

１９．０９％。主要是在急诊情况下，患者肝脏储备功

能差，各项生命指标不稳定，难以承受麻醉和手术

的打击。在这个问题上笔者的观点与有关的意见

不一［３］。笔者主张，门静脉高压症并发上消化道

大出血患者尽可能采取内科保守治疗，待生命指

标稳定，肝功能改善后再择期手术，可相对的减少

并发症发生。内科保守治疗无效或肝功能情况较

好者，才行急诊手术以挽救生命。

（２）肝功 能 级 别 （Ｃｈｉｌｄ分 级）　 有 并 发 症 的

１６２０例中，肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级、ＣｈｉｌｄＢ级和 ＣｈｉｌｄＣ

级分别占 ９．９％，１８．７％和 ２４．１０％，３组之间有

显著性差别。表明肝功能的好坏与术后并发症发

生率密切关系。

（３）食道静脉曲张程度　食道静脉曲张程度

既可以反应门静脉高压的程度和肝功能情况，又

可以推测肝硬变所引起的内脏血流动力学改变和

全身病理生理学改变对胃肠道的形态和功能产生

的影响。食管静脉曲张愈严重，则门静脉高压性

胃病的程度也愈严重，消化道溃疡的发生率可高

达 ５．４％ ～２３．８％，是正常人群的 ２～３倍。贲门
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周围血管离断术止血作用确切，维持了门静脉向

肝血流，有利于营养因子入肝，促进肝细胞再生和

肝功能改善。但术后持续的门静脉高压可促进食

管胃底静脉再次曲张，以及加重门静脉高压性胄

黏膜损伤等［４］，术后发生再出血率增高，门静脉高

压性肠病的发生率也随门静脉压力增加而增高，

导致某些物质的吸收不良和营养不良。肠道内细

菌的过度生长繁殖，成为内源性感染的感染源，导

致发生自发性腹膜炎、败血症［５］。从而使并发症

发生率显著增加。

（４）与腹水的关系　门静脉高压时，由于大量

腹水的存在，可导致膈肌的抬高，加之病人可能并

存低蛋白血症，在腹水形成的同时也有可能产生

成胸水，导致胸腔容积减小，压迫肺组织，产生限

制性通气功能障碍，还可以压迫支气管，导致气道

过早关闭诱发局限性肺不张。同时低蛋白血症、

某些代谢递质灭活不全，可导致肺间质水肿，使肺

的弥散功能降低［５］。导致肺部感染呼吸性碱中毒

等严重并发症，故术前有效的控制腹水也是减少

并发症的关键之一。

（５）门静脉高压症的病因　血吸虫病门静脉

高压症术后并发症发生率明显低于其它病因导致

的门静脉高压症。因血吸虫性肝硬变所致的肝内

窦前型门静脉高压症，其特点是门静脉高压症出

现在肝硬变之前，肝细胞的结构完整、功能良好，

肝脏纤维化具有一定的可逆性，临床以脾大、脾功

能亢进为突出表现，仅在后期才因静脉内膜炎和

周围组织纤维化及肉芽组织形成，继发肝细胞功

能不良和肝小叶萎缩引起肝功能障碍。而其它原

因肝硬变所致的肝内窦后型门静脉高压症，临床

上出现脾大、脾功能亢进症状时，大多已有肝细胞

结构及功能的严重损害［６］。因此，血吸虫病门静

脉高压症外科治疗效果好，而其它原因肝硬变所

致的门静脉高压症治疗效果差。本组病例血吸虫

性门静脉高压症的并发症发生率 １６．９７％，而肝

炎后 及 其 它 门 脉 高 压 症 的 并 发 症 发 生 率 为

２５．６３％。

（６）手术方式的选择　外科治疗门静脉高压

症已有 １００年历史，特别是近 ３０年来对门静脉高

压症的深入基础研究，手术方法的改进及广泛临

床应用，手术治疗让门静脉高压症已成为一种确

定的、被广泛接 受的 治疗 方法。但 是，除肝 移植

外，其他手术方法都不是根治性方法，目前还没有

一种手术是公认完全令人满意的［７］。我院共施行

脾切除加贲门周围血管离断术 ６１５０例，占全组

病例 ７４．６４％，并发症发生率为 １８．２６％。且术

后再出血率低，占 １．８２％，其中包括有出血性胃

黏膜糜烂（应激性溃疡）出血和消化性溃疡出血；

经非手术治疗大多可控制出血。脾切除加贲门周

围血管离断术操作简单，适合基层医院开展，适合

急诊手术的术式选择。要选择一种手术方式，既

能保持肝脏门静脉血供，又能确切地控制曲张静

脉破裂出血，这种手术方式不是分流术，而是断流

术，而在断流术中以“贲门周围血管离断术”为最

合适［７］。
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