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门静脉高压断流术后上消化道再出血的治疗
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　　摘要：目的　探讨门静脉高压断流术后上消化道再出血的原因及分流术的治疗作用。方法　回
顾性分析 １０年间收治的门静脉高压断流术后上消化道再出血 ５６例患者的临床资料。其中 ５４例再次
行分流手术，其中急诊手术 ５例，择期手术 ４９例，包括肠系膜上静脉 －下腔静脉人工血管反 Ｃ型分流
术（肠腔分流术）４５例，门静脉 －下腔静脉分流术 ５例，肠系膜下静脉 －下腔静脉人工血管分流术 ４例。
结果　５４例手术治疗者术后出现乳糜漏 １３例，均治愈；肝性脑病 ５例，治疗好转 ４例，死亡 １例；术后
３ｄ，死于肝衰竭 １例。另非手术治疗 ２例中 １例死于肝衰竭；１例死于失血性休克。随访 ５２例，随访
时间 ６个月至 ９年；随访期间无上消化道再出血病例；死亡 ７例，其中 ２死于原发性肝癌，３例死于肝
衰竭、肝性脑病，２例死于非相关性疾病。结论　对于门静脉高压断流术后上消化道再出血患者首先
采取积极的非手术治疗，然后行择期手术；积极非手术治疗 ４８ｈ无效者，应急诊手术治疗。手术方式
首选肠系膜上静脉 －下腔静脉人工血管反 Ｃ型分流术（肠腔分流术），尤其对伴有门静脉血栓、门脉高
压性胃病患者。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３５３－３５５］

关键词：高血压，门静脉；门奇静脉 断流术；再出血；分流术

中图分类号：Ｒ６５７．３　　　　文献标识码：Ａ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ５６ｃａｓｅｓ

ＭＡＸｉｕｘｉａｎ１，ＬＩＴｉａｎｘｉａｏ１，ＷＡＮＧＺｈｉｗｅｉ１，ＤＡＮＧＸｉａｏｗｅｉ２，ＸＵＰｅｉｑｉｎ２，
ＦＥＮＧＬｉｕｓｈｕｎ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， Ｈｅｎａｎ ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００３， Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓｈｕｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ
５６ｃａｓｅｓｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ１９９６ｔｏ２００６ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｓｈｕｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｄｏｎｅｉｎ５４ｃｅｓｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｕｎｔｉｎ５ｃａｓｅｓ，ａｎｄｅｌｅｃｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ４９ｃａｓｅｓ．ＣｔｙｐｅＭｅｓｏｃａｖａｌｓｈｕｎｔｗａｓｄｏｎｅ
ｉｎ４５ｃａｓｅｓ，ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｉｎｃａｖａｓｈｕｎｔｉｎ４ｃａｓｅｓ，Ｈｔｙｐｅａｎｄｐｏｒｔａｃａｖａｌｉｎ５ｃａｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｃｈｙｌｏｒｒｈｅａｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ１３ｃａｓｅｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｌｌｒｅｃｏｖｅｒｅｄ；ｈｅｐａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ５ｃａｓｅｓ，
ａｎｄ４ｃａｓｅｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，１ｄｉｅｄ；ａｎｄ１ｃａｓｅｄｉｅｄｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｆｉｆｔｙｔｗｏｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｒｏｍ６ｍｏｎｔｈｓｔｏ９ｙｅａｒｓ，ａｎｄｎｏｎｅｈａｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｂｕｔ７ｄｉｅｄ（２ｃａｓｅｓｄｉｅｄｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，３ｃａｓｅｓｄｉｅｄｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅａｎｄ
ｈｅｐａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ａｎｄ２ｃａｓｅｓｄｉｅｄｏｆｎｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｐｐｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｈｏｕｌｄｕｎｄｅｒｇｏｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔｆｉｒｓｔ，ａｎｄｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｓｄｏｎｅｌａｔｅｒ．Ｉｆａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ４８ｈｉｓｎｏｔ

　　收稿日期：２００６－０８－２２；　修订日期：２００７－０３－０２。

　　作者简介：马秀现，男，河南巩义人，河南省人民医院主任医师，主要从事门静脉高压症、布加综合征、血管外科等方

面的研究。

　　通讯作者：王志伟　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｗｅｉ１２６＠１２６．ｃｏｍ



中国普通外科杂志 第１６卷

ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ，ｔｈｅｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｉｎｅｌｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓ，ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅｉｓ
ｍｅｓｏｃａｖａｌｉｎｔｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｓｙｎｔｈｅｔｉｃｇｒａｆｔｓｈｕｎｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙａｐｐｌｉｃａｂｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｒｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ． ［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，１６（４）：３５３－３５５］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，Ｐｏｒｔａｌ；Ｐｏｒｔｏａｚｙｇｏｕｓｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ；Ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ；Ｓｈｕｎｔ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．３　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　断流术是预防和治疗门静脉高压症食管胃底
静脉曲张破裂出血的主要术式之一。此法安全、

有效、简 便，但 术 后 上 消 化 道 再 出 血 率 可 达

２０％［１］。这是困扰临床治疗的难题之一。我院普

通外科自 １９９６年 １月—２００６年 １月共收治门静
脉高压断流术后上消化道再出血患者 ５６例；其中
５４例再次行各种分流手术治疗，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３５例，女 ２１例，年龄 １８～７０（平均

４９．６）岁。乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）（＋）２７例，丙型
肝炎病毒（ＨＣＶ）（＋）８例。肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级
１２例，Ｂ级 ３５例，Ｃ级 ９例。原手术方法均为断
流术（脾脏切除术 ＋贲门胃底周围血管离断术）。
再出血时间为断流术后 １～２６年。彩超检查
４９例，均示门静脉和／或肠系膜上静脉增宽；其中
伴门静脉血栓形成或门静脉海绵样变性者 １０例。
胃镜检查 ３１例，其中食管胃底静脉重度曲张
１８例，中度曲张 １３例；合并门静脉高压性胃黏膜
病变 ２２例，其中广泛糜烂出血 １７例，点片状出血
５例。急诊入院者 ２６例。
１．２　治疗方法
１．２．１　非手术治疗　禁饮食，胃肠减压，补液抗
休克，纠正电解质紊乱，及时给予血浆、清蛋白、

红细胞等。应用止血药物如：维生素 Ｋ１、止血敏、
止血芳酸、立芷雪、凝血酶原复合物、纤维蛋白

原、垂体后叶素、冰盐水加去甲肾上腺素（口服或

鼻饲）。抑制胃液分泌药物如西米替丁或洛赛

克。降低门静脉高压药物如善宁（奥曲肽）、思他

宁或垂体后叶素。应用三腔二囊管压迫止血 ５
例。

１．２．２　手术治疗　积极进行非手术治疗 ４８ｈ无
效后急诊手术 ５例，均行肠系膜上静脉 －下腔静
脉反 Ｃ型分流术（肠腔分流术）（ＭＣＳ）。保守治
疗成功 ４９例均择期进行分流术，其中肠腔分流术
（ＭＣＳ）４０ 例，门 静 脉 －下 腔 静 脉 分 流 术
（Ｐｏｒｔａｃａｖａｌ）５例，肠系膜下静脉———下腔静脉分
流术（ＩＭＣＳ）４例。

２　结　果

２．１　治疗结果
急诊入院 ２６例，首选非手术治疗而成功止血

者 １９例。应用三腔二囊管压迫止血 ５例中无效
３例，死亡 ２例；其中 １例死于肝衰竭，１例死于失
血性休克。急诊手术的５例，择期手术的 ４９例中，
术后出现乳糜漏 １３例，均治愈。肝性脑病 ５例，治
疗好转 ４例，死亡１例。术后３ｄ死于肝衰竭１例。
２．２　随访

５２例随访时间 ６个月至 ９年，无上消化道再
出血者；随访期间经彩超检查 ４５例人工血管血流
通畅，１例人工血管内未见血流信号。死亡 ７例
中 ２例死于原发性肝癌，３例死于肝衰竭、肝性脑
病，２例死于非相关性疾病。

３　讨　论

３．１　再出血的原因
（１）断流不彻底是术后近期上消化道再出血

的首要原因　贲门胃底周围血管离断术应完全彻
底结扎切断门奇静脉间的全部反常侧支静脉即胃

短静脉、冠状静脉的胃支、食管支、高位食管支、

异位高位食管支及胃后静脉、左膈下静脉。由于

各静脉走行经常变异，往往迂曲成团，术中辨认各

静脉分支困难，且由于高位食管支和异位高位食

管支位置较高、较深，术中容易漏扎。通常要求分

离、结扎、切断贲门胃底周围血管，使贲门胃底四

周处于游离状态，并要求向上游离食管约 ８ｃｍ；如
果漏扎某一反常侧支血管，再加上单纯断流术并

不能有效降低门静脉压力，使断流术后反常血流

集中涌向此血管，其压力和血流量必然增加，从而

增加了术后近期破裂出血的几率。

（２）门静脉高压性胃黏膜病变出血　门脉高
压性胃病（ＰＨＧ）是门静脉高压的直接后果，表现
为胃静脉回流障碍，血管被动性充盈，黏膜及黏膜

下静脉扩张；同时由于门体侧支循环建立或重新

开放，体内扩血管物质（一氧化氮、胰高血糖素、

血管活性肠肽等）增多，内脏血管处于高动力循

环状态，胃黏膜形成多条动静脉短路，使供应胃黏

４５３
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膜的血流量减少，造成胃黏膜因缺血缺氧而损伤、

水肿、糜烂、出血。门静脉高压性胃黏膜病变出血

多为长期广泛弥漫渗血，少数严重者也会大量出

血。单纯断流术不仅不能治疗门静脉高压性胃

病，反而会使其加重。其治疗关键在于有效降低

门静脉压力［２］，首选分流术。非手术治疗时应用

三腔两囊管压迫止血对本原因引起出血的患者效

果不佳，本组用此法止血 ５例，无效达 ３例。
（３）门静脉血栓形成或门静脉海绵样变性　

脾切除后，脾静脉远端便成为盲端，即可能形成脾

静脉血栓。血栓向脾静脉近端、门静脉方向延伸，

称为“向肝性血栓”；此血栓延伸到门静脉，形成

门静脉血栓，便使门静脉压力升高，大大增加再出

血几率。门静脉血栓长期存在，机化再通，便形成

门静脉海绵样变性。本组彩超发现门静脉附壁血

栓 ２例，门静脉海绵样变性 ８例。
（４）新生侧支血管的再建立　断流术人为缩

小了门体间侧支分流的总口径，门静脉压力并不

能有效降低反而增高，促使门奇交通支再次形成，

增加再出血的几率［３］。本组在手术治疗中均见不

同程度的广泛血管性粘连，有的再生侧支血管出

现了明显曲张，术者均给予简单缝扎。

（５）肝硬化程度加重　使门静脉压力增高，
肝功能下降，使凝血机制紊乱，均会增加再出血的

几率。

３．２　再出血的治疗体会
急性出血期首先采取积极的非手术治疗，尽

量避免急诊手术［４］。在积极非手术治疗 ４８ｈ无好
转情况下，则应考虑行急诊手术。如果非手术治

疗止血成功，应继续进行保肝、营养、补液及应用

心得安或善宁降低门静脉压力等治疗，待患者一

般状况、肝功能等好转后行择期手术。

单纯断流术可简单有效地预防和治疗门静脉

高压食管胃底静脉曲张破裂出血，但不能有效地

降低门静脉压力及解决门静脉高压性胃黏膜病变

等问题。门体分流术可有效降低门静脉压力，控

制门静脉高压食管胃底静脉曲张破裂出血和门静

脉高压性胃病。所以分流术、断流术联合应用是

治疗门静脉高压上消化道出血及防止术后再出血

的有效手段［５－６］。通常笔者在门体分流术后仅对

贲门胃底曲张血管或冠状血管进行简单的缝扎，

效果同样满意。对于门静脉高压断流术后再出血

患者，因上腹部原手术区粘连严重，且往往在粘连

瘢痕中新生很多侧支血管，再次行断流术出血多、

并发症多、难度很大。但横结肠下区粘连不多，可

方便进行肠系膜上静脉 －下腔静脉人工血管反 Ｃ
型分流术（肠腔分流术）；尤其是伴有门静脉血

栓、门脉高压性胃病的患者更应首选肠腔分流术。

对于肠系膜上静脉质量差（血管壁厚薄不一、血

管壁过于菲薄、管径过细、血栓形成等）而不能利

用时，术中探查门静脉或肠系膜下静脉，视其血管

质量（管径粗细、管壁厚薄、通畅情况等），择其优

者而用之。

分流术后肝性脑病、肝衰竭、乳糜漏等并发症

的发生几率增加。术后应常规给予保肝、营养、补

液、抗凝等支持治疗。对于肝功能差的患者可给

予支链氨基酸和／或门冬氨酸鸟氨酸注射液（雅
博司）预防肝性脑病。正确选择人工血管的直径

将是在有效降低门静脉高压的同时降低肝性脑

病、肝衰竭等并发症发生率的重要手段。通常对

于伴有乙肝或丙肝患者、肝功能差的患者选用直

径为 ８ｍｍ的人工血管；对于门静脉海绵样变性或
血栓形成、布加综合征、特发性门静脉高压症等患

者选用直径为 １０ｍｍ的人工血管。由于分流手术
分离肠系膜上静脉、下腔静脉时常难于避免对腹

膜后淋巴管的损伤，故乳糜漏发生率高；尤其是对

于腹水量大于 ３０００ｍＬ者，多在术后进食 ２～３ｄ
出现乳糜漏。对此，给予低脂饮食，静脉营养，维

持白蛋白 ＞４０ｇ／Ｌ，通畅引流，多能在 １个月左右
自愈。少数为一过性乳糜 ，在 ７ｄ内消失；少数严
重者在 ２个月后乳糜消失。本组乳糜漏 １３例，发
生率 ２４．１％（１３／５４），均治愈。

术后通常给予阿司匹林、复方丹参等口服半

年以上，以保持人工血管分流的通畅性。本组随

访期间经彩超检查 ４５例人工血管血流通畅，１例
人工血管内未见血流信号。人工血管分流通常，使

门静脉压力降低，上消化道再出血的几率便很小。
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