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肝硬化食管、胃底静脉曲张破裂出血的治疗探讨 

河北承德寿王坟铜矿医院 塞整丝 张宝珠 
(河北承德，邮政编码 06 710(I) —、—～  

九林高压食管 ．胃底静脉 曲张破裂出血是临 

床常见的消化最统危重病 ．占上消化道出血的首 

位。首次出血病 死率可达 50～70 。我院 1990年 

¨ 月至 l995年 12月 对住院的 3。倒肝硬化食 

管、胃底静脉 曲张破裂 出血的患者进 行了综台治 

疗 ．疗效蒲意。 

临床资料 t①一般资料 男26倒 ，女 4制，年 

蛉 30～65岁，平均年龄47．5岁 。初次出血 l0倒 ， 

再次出血 2O铡 。②临床表现 ：呕血、黑便 30例 

(100 )，黄疽 ls恻 (50 ’ 腹永 22例(73．3 )． 

蜘 蛛 癔 10例 (33 3 1，失 血 性 休 克 5例 

f】6．6 )．食管吞钡或 胃镜提示食管、胃底静脉曲 

张 30倒 (1 O0 )．@治疗 ；常规补藏 ．辅 同型血 ， 

保证有效血 窖量f止血药物的应用。睹垂体后 叶 

索 30p加 50 葡萄糖藏 4Oral静眯推注 (10分钟 

推 完 然后以垂体后 叶素 30 加 八 5 葡萄糖 

500ml维持静脉{菏洼 t 0．z ～0．4 ／ n．待出血 

停止后 用量减芈 ．维持 3～4天停药 ．同时 口服 

8mg／dl去 甲肾上腺素 3on11 每 2小时一次 ，连用 

3～4次。肌注维生寨K{8mg，止血敏 0．75．每 

日 3次．连用一周 }经用药 2～3小时后仍有呕血 

者．用 三腔二囊管压迫止血 车组病倒有 24例应 

用．占 80 }组胺 Ht一受体阻滞耕 。甲氰咪呱 0． 

6～j_2g加入 Io 葡萄糖 500m]静滴 ．每 日1次； 

扁情稳定后 口服消心痛 10mg．日 3农 脑 益嗪 

50mg 日3次l 11"得安 lOmg．El 3次 ；有效标准 ： 

用药后 呕血、黑便停止或插三 腔二囊管后出血停 

止 胃液转清24小时，放气观察 24小时无再出血 

者；结果：放气后48小时内出血者 3例 (10 ， 

死亡 l例 (3．3 ) 

讨 论 

文献报遭肝硬化食管、胃底静脉曲张破裂出 

血有手术疗法 、硬化耕疗法 、栓塞疗法、药物疗法、 

三腔二囊管填塞压迫疔法 。现将在基层医院常用 

几种方法略谈如下 
一

、 三腔二囊管疗效确定 操 作简便 食管 

胃底静睐 曲张破裂出血 90 7 的病例可 用三腔 

· 2{ · 

二囊管控制其出血 ．持 久置 

；． s 

可用三腔二囊管控制萁 出血 ，在基层 医院 目前仍 

不失 为止血紧急措施之一 ，且操作简便 ，尤其适用 

于无条件做硬 化剂 、栓塞疗法的医院 。本组病例在 

应用止血药物效果不佳时使用三腔二囊管压迫止 

血．有救率达 9o 。使用三腔二囊管压迫止血成 

功的关键是操怍正确 ．胃囊充气要足 ．牵拉要紧。 

插管的主要并发症有吸八性肺炎、食管粕膜撕裂 

及胃枯膜坏死 ，只要认真防治可 以避免。本组病倒 

无一倒 出现并发症。 

二 ，为外科手术治疗作好必要的术前准备，降 

低手术 亡率。肝硬化食管 ，胃底静脉曲张破裂出 

血者 ．常台并腹水、黄疽、肝功能羞 ，体质虚弱， 

不能耐受手术 ，对于经上述方法治疗后 无效，仍有 

出血者t应积极改善搞人一般情况，争取及时手术 

治疗 ． 挽救病 人生命。 

三、迅速降低 门眯压力，减少出血。肝硬 化食 

管、胃底静脉 曲张破裂出血的病理基础是f1脉高 

压t故髓否降低f1脉压力是止血的关键 。脑垂体后 

叶豢通过收缩 内脏小动脉、肝动脉和毛细血管前 

括约肌 使门脉高压病 人的门静脉血流量减少 3s 

～57 t门脉压力降低 23~36 ．控制急性托出 

血的有敏率 62~90 由于脑垂体后叶幕在体 内 

的半衰期短．为 20分钟t只有持续静脉滴注才能 

保持 门昧压及萁血流量于较低水平。本组病例先 

用垂体后叶素 5u静注 然后r』小l剂量维持静滴． 

能迅速降低门脉压力．有利于止血 ，提高疗效 由 

于重体后叶豢能同时使心 脑血管平滑肌收缩 故 

高血压，冠心病 肺心病及心衰、孕妇应慎片j或禁 

用。本蛆病例有 l例 旨并冠心病者未用。 

肝硬化门棘高压食管 ，胃底静脉 曲张破裂出 

血时 ，垒消化遭粘膜呈 克血改变，甚至伴有麋烂面 

及点 片状 出血。应用组胺 H2一受体阻滞剂可抑 

制胃酸分泌，使胃蛋白酶活性降低．胃内PH值增 

高 ．减少对食管 及胃粘膜的刺激 有利于止血。 

肝硬化病人肝功能差．凝血机制差，适量应用 

维生素 K3、止血敏．可加促血凝 ．降低毛细血管 
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先天性雏形胆囊并胆囊管畸形 1例 

解授军第514医院普外科 崔 彦 王正洁 

解敌军幕514医院{南理科 周金莲 

c北事t邮政编码l叭}1 01 ／ ／ 

患者．男 ．42岁 间歇性上腹 臆痛不道 3年 壁结构恚整 ．正常 术岳患者恢复顺利 ．症状溅驻． 

“ “胃病”调浩 2年．效果不佳。其后多次 B超 B超复查示胆总管轻虐护张 (1．Gem J，采未兄异 

检 查．报告 为 充满型胆囊结石 或胆囊薹缩”，结 常。 

果不一 在硬膜 、麻醉下经右肋缘下斜切口拟行 讨论 ：先无性胆囊畸形条胆囊数日 )醇态印位 

胆囊切除术．手术发现肝脏脏面胆囊 窝内空虚．胆 置的发育异常．包括权腰囊畸形 ．三胆囊骑形．胆 

囊位置上一阑尾状结构 ．与肝床呈系膜样联接 ．走 囊异位、缺如 ．折叠 、膈膜等。本 艾报道的雏形胆 

向汇入胆总管 ，穿利抽暖到胆什．即确定其为先天 囊台并胆囊管畸形则十分 少见 此症从胚胎发生 

性胆囊畸形 于解剖分离．腿囊动盹纤细 ，未能仔 发育学上尚未能碍刘全面的解释。由于拉查手段 

细分解 ，故起源不明；胆囊管粗约 0．2cm．在胆息 的进步和胆道手术的日益普 遍开展．各种先无性 

管 右前方与其并行一段 (1．2cm)后汇入后者，分 胆遭畸形 (包括胆囊畸形和胆管畸形 J益埕常 _见 

离切断并结扎胆囊管 ．切除胆囊 。胆 总管 直径约 先天性 胆道畸形常并发急慢性毙症．并 与胆道肛 

1．Gem．余未见异常。切除之 胆囊外观呈雏梨形 癌的发生有一定关系 田此 ．了解胆道畸形、早期 

特 ．壁不厚 ．内盛金黄色胆汁．纵行削开见#粘膜 发现、早期矫洽具有重要意 卫。临床上 ·先天性雏 

红润．Hartmana袋存在．牯膜面纵横罱大径分别 于眵胆囊应与继发性 胆囊萋缩相匠别。 

为 2．8cm和 1．Ocm．病理结果为雏形胆囊．胆囊 (̈t搞日期：l蚰6 04—01) 

通透性从而有利于止血。 

口服去甲肾肾腺录．可使出血区小勃酥收缩， 

局部血流量减少．其止血效果可过 8O 

本组病例待病情稳定后联用清心痛、心得安 

脑益嗪 巩固疔效 三药联用可使外周血管平滑 

肌检驰，扩张静棘及小动脉．使肝内、外静脉阻 方 

降低．从而降低门酥压力 
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