
2011年临床执业医师传染病学：肝硬化呕血的诊治方法 PDF

转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655398.htm 本文介绍了肝硬化呕血的原因

和诊治方法等三个方面。 据统计，在肝硬化患者中，约2/3的

人可能会出现呕血或黑便，我们称之为上消化道出血，其中

主要原因是肝硬化导致食管胃底静脉曲张破裂出血，约占所

有消化道出血的60％～75％。 为何会引起出血 肝硬化发展的

过程中，组织结构改建，使得肝内血液循环障碍，门静脉系

统压力明显增高，来自胃肠道、脾脏等器官的静脉血在门静

脉处受阻，被迫另找出路，与体循环之间建立丰富的“额外

交通”，以便回流心脏。临床上形成数条比较重要的交通支

，其中以食道和胃底部形成的曲张静脉最为重要，也最容易

破裂出血。粗糙饮食、暴饮暴食、情绪激动、大便秘结等常

是诱发出血的原因。 病人如发生曲张静脉破裂出血，往往会

出现呕血，可以是大口的吐鲜血，常混有血块，提示出血量

大，出血速度快；也可以呕出咖啡渣样或黑红色血液。有些

病人虽然没有呕血，但基本上都有黑便，大便可以象柏油样

粘稠黑亮；也可以随次数的增多，呈现暗红色血性，往往提

示出血量较大，这时病人常出现头昏、眼花、心慌、恶心、

甚至晕倒；同时伴有面色苍白、四肢发冷、冷汗淋漓等表现

。 如果出现上述休克症状，即使尚未出现呕血及黑便，也应

怀疑有消化道出血，尤其是老年人或者原来有便秘的病人。 

呕血怎么办 一旦发生呕血，病人应去枕平卧，头偏向一侧，

呕出的血液要尽量吐干净，不要咽下，保持呼吸道畅通，避

免血液和呕吐物呛入气管引起病人窒息。 同时病人和家属保



持镇静也很重要。曲张静脉破裂出血是因为门静脉内血流增

多，压力升高所致，出血达到一定量后静脉内压力降低，出

血速度减慢，出血量减少，很多病人出血会自行停止。 要记

住不要因为病人说口渴、肚子难受而给病人喝水或吃任何东

西。家属要做的是尽快打电话与急救中心联系，及早送到附

近有条件的医院进行抢救。 怎样预防再出血 患者经积极治疗

出血停止后若不采取预防措施，大部分病人会再次出血。一

般通过以下措施预防曲张静脉再出血： 口服药物是预防再出

血的一种简便易行的方法。目前比较有效的是β-肾上腺素受

体阻滞剂，如心得安、纳多洛尔，多用于预防病人的初次和

再次出血。心得安的使用宜从小剂量开始，逐渐加量到心率

或脉搏（早上醒来时）下降到未服药前的75％。如原来心

率80次／分，药量加到心率下降到60次／分左右，此时心得

安剂量为该病人所需剂量，需终身服用，不要随意停药。 药

物预防再出血总体疗效并不理想，仅对20％～25％患者有效

。最近内镜下治疗发展很快，根据病人具体情况可选择的内

镜下治疗，如食管曲张静脉的套扎治疗。 对一些肝功能较好

但反复出血者要考虑选择合适时机外科手术治疗。而对一些

危重或失去手术机会的晚期肝硬化曲张静脉反复出血者，可

通过介入方法，经颈静脉放置导管引导支撑管在肝静脉与门

静脉之间架桥，此法创伤小，较安全，降低门脉压较显著，

一般在24小时之内可控制出血，但远期疗效尚不明确。 上述

各种预防再出血的措施，都不能从根本上解决门脉高压的问

题。因此病人的自我保健就显得尤为重要。要注意饮食清淡

，忌食粗糙、酸辣刺激食物；要保持排便通畅，必要时辅以

润肠通便药物；切忌憋气和提重物，只能做一些轻微温和的



户外活动或体育锻炼，不要做仰卧起坐等任何导致腹压增高
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