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

_E5_A4_96_c21_2694.htm 门静脉高压症的治疗原则：食管胃

底静脉曲张破裂出血治疗，严重的脾肿大合并有明显的脾功

能亢进治疗，肝硬化引起的顽固性腹水治疗。 外科治疗门静

脉高压症，主要是针对门静脉高压症的并发症进行治疗。 一

、食管胃底静脉曲张破裂出血治疗 肝硬化患者中仅有40％出

现食管胃底静脉曲张，而在食管胃底静脉曲张的患者中约

有50％－60％可并发大出血。这说明有食管胃底静脉曲张的

患者不一定都发生大出血。鉴于肝炎后肝硬化患者的肝功能

损害多较严重，任何一种手术对患者来说都是负担，甚至引

起肝功能衰竭。因此，对有食管胃底静脉曲张还没有出血的

患者，不宜作预防性手术，重点是内科的保肝治疗。外科手

术治疗的主要目的在于紧急制止食管胃底曲张静脉破裂所致

的大出血。在抢救中应该分别对待： 1.对于有黄疸、大量腹

水、肝功能严重受损患者发生的大出血，如果进行外科手术

，病死率很高。对这类患者应尽量采用非手术疗法，重点是

输血、注射垂体加压素以及应用三腔管压迫止血。具体措施

如下： （1）卧床，禁食、给氧。来源：考试大 （2）快速输

入液体，迅速补充血容量。最好是输新鲜血（内含凝血因子

较多，有利于止血）。如果收缩压低于l0.7kPa（80mmHg），

估计失血量已达800ml以上，应快速输血。 （3）全身止血药

：包括垂体加压素，维生素Kl，6-氨基己酸，止血敏，止血

芳酸，云南白药等。其中垂体加压素效果较好。其用法是：

一般剂量为20u，溶于5％葡萄糖溶液200ml内，在20～30分钟



内静脉滴注，必要时4小时后可重复应用。垂体加压素可使内

脏小动脉收缩，门静脉血流量减少。但它有加重肝脏缺氧和

加重肝功能损害的缺点，而且对高血压和冠状动脉供血不足

的患者不适用。近年来有行选择性腹腔动脉插管，再注入垂

体加压素，疗效较显著。 （4）三腔管压迫止血：原理是利

用充气的气囊分别压迫胃底和食管下段的曲张静脉，以达到

止血的目的。该管有三腔，一腔通圆形气囊，充气牵引后压

迫胃底；一腔通椭圆形气囊，充气后压迫食管下段；一腔通

胃内，通胃腔管可行吸引、冲洗和注入止血药物等。 （5）

局部注入硬化剂：应用纤维内镜将硬化剂（多采用5％鱼肝油

酸钠）直接注射到曲张静脉内。近期疗效较好，但再出血率

较高。 2.对没有黄疸、没有明显腹水的患者发生的大出血，

应争取及时手术。因为食管胃底曲张静脉一旦破裂出血，就

会反复出血，而每次出血必将给肝脏带来损害。应积极采取

手术止血，不但可以防止再出血，而且是预防发生肝昏迷的

有效措施。 手术治疗可分两类：一类是分流术，降低门静脉

压力；另一类是断流术，阻断门奇静脉间的反常血流，从而

达到止血的目的。 （1）分流手术：选择肝门静脉系和腔静

脉系的主要血管吻合，使压力较高的门静脉系血液直接分流

到腔静脉中去，降低门静脉压力。应用较广泛的有四种：即

脾肾静脉分流术，门腔静脉分流术，脾腔静脉分流术，肠系

膜上、下腔静脉分流术。 分流术优点：效果好，能有效地降

低门静脉压力，再出血率低。 分流术缺点：首先阻断了门静

脉血直接入肝，加重了肝的缺氧，又使门静脉血中所含的肝

营养因子不能入肝，从而加重了肝损害。其次，来自肠道的

蛋白质代谢产物不经肝脏直接入腔静脉，进入周身循环，影



响大脑的能量代谢，从而可引起肝性脑病，可诱发肝昏迷。

并且手术死亡率及术后再出血率也较高，因此，分流术要慎

重选择。 （2）断流术：方式很多，目前以“贲门周围血管

离断术”最为有效。 责门周围血管可分成四组：冠状静脉，

包括胃支、食管支以及高位食管支；胃短静脉；胃后静脉；

左膈下静脉。 门静脉高压时，上述静脉都显著扩张，只有彻

底切断上述静脉，才能彻底阻断门奇静脉之间的反常血流。 

近年来，通过门静脉高压时血流动力学的观察，认识到肝硬

化时门静脉压力升高可看作是机体的一种代偿功能的表现，

是维持门静脉血液向肝灌注的重要保证。各种分流手术，分

流了门静脉的血流量，也就降低了门静脉的压力，从而减少

了肝脏的灌注量，影响了肝的营养，同时来自肠道的蛋白质

代谢产物不能经肝脏直接入周身血液循环；断流手术，彻底

离断了贲门周围血管，门静脉压力则更高，从而保证了入肝

门静脉血流的增加，有利于肝细胞功能的改善。因此，既要

确切地控制曲张静脉破裂出血，又要保证肝脏的血液供应，

贲门周围血管离断术是比较合理的手术。另外，贲门周围血

管离断术的操作损伤较小，手术较简便，对患者的负担较小

。 二、严重的脾肿大合并有明显的脾功能亢进治疗 多见于晚

期血吸虫病，也见于脾静脉栓塞引起的左侧门静脉高压症，

应作单纯性脾切除术，以矫正脾功能亢进。如有黄疸、明显

腹水者，不宜作脾切除术。 三、肝硬化引起的顽固性腹水治

疗 有效的治疗方法是肝移植。 更多信息请访问：百考试题护

士网校 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细

请访问 www.100test.com 


