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https://www.100test.com/kao_ti2020/2/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_2692.htm 门静脉高压症的临床表现：脾肿大

、脾功能亢进，呕血、黑便，腹水。 门静脉高压症多见于中

年男子，病情发展缓慢。症状因病因不同而有所差异，但主

要是脾肿大、脾功能亢进、呕血或黑便、腹水或非特异性全

身症状，如疲乏、嗜睡、厌食等。 1.脾肿大、脾功能亢进 正

常情况下脾是摸不到的。脾肿大后，可在左肋缘下摸到，程

度不一，大者可达脐下。巨型脾肿大在血吸虫病性肝硬化中

尤为多见。早期，肿大的脾脏质软、活动；晚期，由于脾内

纤维组织增生而变硬，脾周围粘连而活动度减少。脾肿大均

伴发程度不同的脾功能亢进，表现为白细胞计数降至3×109

／L以下，血小板计数减少至（70～80）X 109／L以下，并逐

渐出现贫血。 2.呕血、黑便 由于食管下段和胃底黏膜下曲张

的静脉破裂，可引起急性、难以自止的上消化道大出血。可

呈喷射状呕出鲜红色血液。出血经胃酸及其他消化液的作用

后，随粪便排出为柏油样的黑便。出血难以自止的主要原因

为：①肝功能不佳，凝血功能差；②脾功能亢进，血小板减

少，使凝血功能发生障碍；③门静脉压力高，使血管不能自

行收缩止血。大出血可引起肝组织严重缺氧，容易导致肝昏

迷，这是门静脉高压症最凶险的并发症。 3.腹水 腹水是肝功

能损害的表现。大出血后，往往因缺氧而加重肝组织损害，

常引起或加剧腹水的形成。有些“顽固性腹水”甚难消退。

腹水患者常伴有腹胀、食欲减退。 此外，还有肝肿大、部分

患者还有黄疸、前腹壁静脉曲张等体征。 更多信息请访问：
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