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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649358.htm 门静脉的血流受阻，血液淤滞

时，可以引起门静脉系统压力的增高。门静脉高压症是指具

有脾大和脾功能亢进、食管胃底静脉曲张和呕血、腹水等症

状的疾病。 手术治疗对于没有黄疸、腹水的患者（ChildA

、B级）发生大出血，应争取及时或短时间准备后手术。急诊

手术的适应证：①以往有大出血病史，或本次出虚来势凶猛

，出血量大，或经短期积极止血治疗无效者；②经严格的内

科治疗48小时内仍不能控制出血，或短暂止血后又复发出血

者。Child C级患者不宣行急诊手术。 （1）断流手术：脾切

除，同时阻断门奇静脉阔的反常血流，达到止血的目的。 百

考试题(100test.com) 常用的断流手术术式有：食管下端横断术

、胃底横断术、食管下段胃底切除术以及贲门周围血管离断

术等。后者最为有效，对患者打击较小，能达到止血目的，

同时又能维持入肝血流，对肝功能影响较小，手术死亡率及

并发症发生率较低，术后生存质量高，且操作较简单，故急

诊手术时应为首选。手术中应注意离断冠状静脉的胃支、食

管支及高位食管支和胃短静脉、胃后静脉、左膈下静脉等，

同时结扎、切断与静脉伴行的同名动脉。 （2）门体分流术

：可分为非选择性分流、选择性分流（包括限制性分流）两

类。 来源：考试大 1）非选择性门体分流术：将入肝的门静

脉血完全转流入体静脉，主要包括门静脉于下腔静脉端侧分

流术、门静脉与下腔静脉侧侧分流术、肠系膜上静脉与下腔

静脉“桥式”分流术和中心性脾-肾静脉分流术等。非选择性



门体分流术治疗食管胃底曲张静脉破裂出血效果好，但肝性

脑病发生率高达30%～50%，易引起肝衰竭。 www.

Ｅxamda.CoM 2）选择性门体分流术：代表术式是远端脾-肾

静脉分流术，此术式可以降低食管胃底曲张静脉的压力，同

时保存门静脉的入肝血流，所以肝性脑病的发生率低。但有

大量腹水及脾静脉口径较小的患者，一般不选择这一术式。 

限制性门-腔静脉分流（侧侧吻合口控制在10mm）和门一腔

静脉“桥式”分流（桥式人造血管口径8～10mm）属于限制

性门体分流术，其目的是充分降低门静脉压力，制止食管胃

底曲张静脉出血，同时保证部分入肝血流。 更多信息请访问

：执业药师网校 百考试题论坛 百考试题在线考试系统 百考试

题执业药师加入收藏 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 


