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食管胃底静脉曲张大出血的急症手术治疗体会 

王虎·艾厚云· ／ 7．； r 
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提 要 本文报道门脉高压症致食管胃底静脉曲强破罩}大出血 5制 ，经内科多种止血方{击治疗未能控制 

或缓解病情，故采取急诊脾切除术加贲门周围血管离断术治疗，术后都达到了立即止血、肝功能得到不同程墟 

改善的致果。随访 1～7年，无再出血昔。作者认为应用断流术治疗门脉高压大出血急症病^．断流木比分流 

术相对比较简单，止血效果确切，适于基层医院对本病的教治。在条件具备时可行断流术加分流术的联台手 

= 舢血脾切除蚓懈 管离断术 于 美键词 门脉高压症】上消化道出血脾切除术贲门周围血管离断术 V J 
— —

{— — 留豇 
我院自 1991年至 1997年收治 5例肝硬化 以及全身情况很差的不 利条件下 ，在偏僻的基 

门脉高压症、上消化道出血病人，经内科止血治 层医院选择 了唯一可使病人生还的急症断流 

疗无效，或一个月内反复呕血、黑便，红细胞及 术。5例均为随机的玉选择对象。 

血色素呈进行性下降，因病情笃重 。未能进行初 四、手术方法：取左上腹 T型切 口，进腹后 

步的系统支持治疗，在 给予输血的同时 ，采取急 先行切除病脾，同时切断 胃短动静脉和 胃网膜 

诊脾切除加贲门周 围血管离断术。报告如下 左动静脉 ，再切断 胃后静脉 ，最后处理小弯州胃 

瓷料 善!鐾 2去 
一

、
一 般资料：男 3例，女 2例。年龄 37～ 成形术，不傲食管或胃底横断术。 

58岁，平均 48．8岁。5例病人均有 5～32年慢 五、随访结果：5例病人均在本地区并获得 

性乙型肝炎史和肝硬化病史。肝功能 一级 2 随访 随访率 100 。随访时间最短 1年．最 

例．二级 3例。腹水 t无腹水 2例 ，中等量腹水 2 7年 。(1)无一例再出血．无一例发生肝性腑璃。 

例 太量腹水 1例。食管静脉 曲张 (胃镜)：中度 (2)1例在术后二年并发肝肾综台症死亡 (3) 

2例，重度 1例 ，未检 2例。 腹水 ：3例术前存在 中等量或大量腹水，术后 2 

二、手术前血浆蛋白及红细胞、血色素检查 例消失，l例减少 (4)肝功能：2例恢复正常．2 

结果：血浆 T：53～56g／I 3倒 61～62g／L 2 例好转，1例于术后 5年出现减退。 

例；A 23～26g／L 2例 ，3Q一35g／L 3例；G：24 ．。 。 

~ 26g／L 2例，30～37g／L 3例；A／G严重倒置 ‘ ～ 

4例 。红细胞 ：1．74～2．15×10 ／L 3例，2．8～ 一、断流术的优点 ：(1)食 管胃底静脉I珀张 

2．95×10”／L 2例。血色素：55~60g／L 3例；65 破裂太出血是肝硬化门脉高压症的严重并发 

~ 85g／L 2例。 症 ，出血量太 ，来势凶猛。内科治疗未能奏效时 

二、手术时机：本组 5例病人均在内科置三 如再犹豫，病人可能很’ 出现休克、肝衰等更为 

腔二囊管、采取多种止血药物等综 合治疗未能 严重并发症，因此采取急诊手术势在必行 。而急 

控制，仍呈进行性出血，RBC在 2_95×10 ／I 症手术病员全身情况差，贫血以及肝功、腹水情 

以下，Hb在 65g／L以下(4例)，病人 伴有腹 水 况未能得到改善和控 制，手术 应遵循快 速、简 
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捷、有效、损伤小 止血彻底的原则，故宜采用断 

流术。(2)裘法祖[ 教授提出门脉高压是一种代 

偿功能表现，是机体维持门弥血向肝灌注的重 

要保证 。而且门脉循环有功能分区， 胃脾区”内 

胃左静脉(冠状静脉食管支)压力升高是形成食 

管 胃底静脉 曲张的根本原因。基于上述两点，只 

有断流术既保证并提高了肝脏门脉血供、有利 

于提高肝细胞再生和功能 改善 ，又确切地控制 

了食管胃底 出血。(3)基层医院限于条件，开展 

分流术有一定难度，而具备一般上腹部手术条 

件时即可完成操作相对简单的断流术，适于在 

基层医院开展此类急症的救治。 

二 、断流术的不足及与分流术的互补 ：华西 

医科大学刘续宝 等对 1Z0例断流术后病人中 

85例 获 得 随 访 调 查 ，食 管 静 脉 曲 张复 发 率 

100 ，有 2O例发生再出血，出血和曲张程度与 

术前静脉曲张程度、门脉压力明显相关f术前有 

出血史者术后出血机会更大，而与术前肝功能 

无 明显关系。许瑞云口 等研究表明 ，断流术会加 

重门脉高压性胃病(PHG)，而分流术将使 PHG 
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明显改善。高德明等采取分流加断流术治疗门 

弥高压岛血 100例，取得满意疗效。手术死亡率 

为 4 ，与各分流术相似}远期再出血率为 9 

7 ，低于单纯断流术 ；术后肝性 脑病 的发生 率 

为 4．9 ，明显 低于各分流组 据此看来 ，断流 

术加分流术的联合手术能取得互补，对提高肝 

硬 化门脉高压 病出血病人的生存期和 生存质 

量 ，降低再 出血和病死率 ．是 目前较为理想的手 

术方式。 
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颈椎管率的统计学研究 
魏志成 · 初国 良· 王庆林 孙 坚 一 

本支用统计学方挂分析了 184倒侧位X片成^颈 

椎管事的研究．年龄 2l一78岁-平均 48．88岁。其中男 

性 9O倒，年龄 21—78岁，平均年龄 49．7O岁}女性 94 

倒．年龄 21—74岁，乎均年龄49．09岁 用Torg等方法 

舅量的c3一C6臻椎管亭分别是C-．3为 O．94土0．10；C4 

为 0．94土0．10，C5为 0．94土0．10，C6为 0．95土n 10． 

平均 吼94土0．10。C3一C6闻颈椎 管事均无显著性差 

异(P<O．05)，男女颈椎管辜则 有救显著性差异 (P< O． 

· 作者单位 1 54002 黑龙 江省佳木斯 
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001)。本支卫将男女分别接 21—40岁，40—60岁及 60 

岁以上分戚三十年龄组 每组至少 3O倒。同性别的三 

个年售争组进行丁统计学分析。结果表明：男性磕年龄增 

长．颈椎彗率无明显差异(P<。．05)，虫性随年龄增长 

颈椎管事则有显著性差异(P<0．01)。本支研究宗旨是 

为临床解剖学提供颈椎正常敦据，井对颈椎管狭窄的 

诊断其有一定的临床意义。 
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