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脾切除术治疗门脉高压症临床分析 

浙江绍辨 第：医院外科 李玫维 陈国华 

神经内科 金耀卿 、 ／ 

街江鲴 ，邮政编码312000)’ 

我院 自 1983年 6月至 l 992年 4月。采用脾 

切除术 治疗门脉性肝硬化所致妁门脉高压症 5d 

例 。取得较好效果。现将该组近期与远期的疗效分 

析如下 ； 

临床资料：本组病例年龄最小的为2l岁。最 

大者为 62岁+其中以32~48岁者居多，为42倒。 

病史有上消化遭出血者 32倒．率组54倒，行x线 

检查者 52例 (另 2倒因大出血而行急症手术)，均 

有食管静脉曲张。其 中单纯脾切除术 20例 +余 34 

倒附加大网膜包肝包 肾 3O^次 ，冠状静脉结扎 

l0^次。胃底静脉结扎 5̂ 次，仃奇静脉断流 2 

^次 。 

child分级情况 tA级 l4倒，占 25．9 }B级 

26倒 ，占 48．1 j C级 ll例，占 20．4 }资料 

不垒者 3倒 ，占 5．6 ． 

手术时机 ：治疗性手术 38例 (急症手术 l0 

倒，择期手术 28倒)，预防性手术 l6例． 

近期手 术效果 ；手术 死亡 3例，死亡率 为 

5．6 3例均为治疗手术 ，肝功能均属 C级，其 

中 2倒为急症手术 。3倒死亡原因分别为肝肾综 

合征，肝功能衰竭及肝性 昏迷 。急症手术止血率： 

lO倒急症手术中 9例获得确切止血教果，止血率 

为 90 。手术前、后门静脉压力变化：手术前 、后 

均测 门静脉压力者为 20例 降低者 l0倒 (50 )， 

最 大 降 压 1．47Kpa (15cmH 0)，最 小 降 压 

O 09~Kpa (1．0omH!o)，平 均 降 压 O．~0Kpa 

(8．2cmHto)，升高者 lO例 (50 )，最大升压 

0-98Kpa (10cmH2o)，最 小 升 压 0．098K阳 

(1．0cmH?o)，平均升压 0．39Kpa(4．0cmH 0)。手 

术并发症：术后共发生并发症 8倒次 (14．8 )I近 

期再出血 2侧攻 I瞒下感染 2倒擞；切口裂开 3倒 

次；肝胃综合症 1例次；肝功能衰竭 l倒次I肝性 

昏迷 1例次。 

．了 D． 

随访结果 ：本组术后随访到 46倒 (3倒住院 

死亡 ，2倒失访)．随访率为 95．8 随访时间最 

长为 7年 3十月 。最短为 5 月 。(1)术后 出血及 

再出血 ；获得随访的 46倒中一l5斜为预防术艏 。 

31倒为治疗性术后的病例。1 5例预防性有 2倒发 

生术后出血，术后出血率为 13．3 ，31倒浩疗性 

术 后 有 5倒 发 生再 出 血 ，术 后 再 出 血 率 为 

l 6 1 。7倒均用内科保守治疗后 自然止血，(2 

生存率 ：如将失访的 2倒拄死亡计 ，术后 1年绝对 

生存率为 88．1 (37／42)f 3年绝对生存率为 

75 (9／12)}5年 绝对 生存 率 为 75 (6／8)。 

(3)远期死亡率 ：获得缱访的 46侧 中有 3倒死亡 ． 

远期死亡率为 6．5 。(4)手术前后有肝功能对照 

者 2D例，术后好转者 l0例 (50 )，无变化者 lo 

例 (50 )。(5)食管静脉曲张变化情况t生存的 

43例中有 20例得到x线复查t术后静脉曲张消 

失者 lO例 (50 )．改善者 5倒 (15 )。无变化 

5例 05 )。(6)脑病发生率 ：本组随访腐倒 中。 

未见脑病发生。(7)劳动力变化情况 ；生存的 43 

倒中有39倒 (90．7 )，在出院后 6个月内恢复原 

来工作，3例在家从事家务。1例仍在体养中。 

讨论：目前治疗 门脉高压症 的手术方法较多 ， 

我们感到脾切除术治疗仃脉高压症受病人一般情 

况及肝功能限制较分流术小 ，适应症广泛 ，该术式 

的远期生存期较高 (75 )。急症止血率、再出血 

率与分流术相比基本相似 ，但脑病发生率却明显 

低于分流术。与传统的各种仃体分流术比较，该术 

式简便安全 ，并发症少，无肝性脑病发生 ．远期生 

存率高，生存期生活质量高．故我们认为：在治疗 

和预防食管曲张静脉大出时是值得采用的方式． 

这一点对于条件不足的医院，尤有一定的参考意 

义 。 
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