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216例肝硬变患者非食管胃底静脉曲张破裂出血临床分析

Clinical analysis of 216 cases of nonesophago-gastric varices hemorrhage in cirrhosis of
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1　资料与方法

1.1　研究对象
　　收集我院 20 年(1982-01-2002-10)临床确诊为肝硬变非静

脉曲张性消化道出血病人共 216 例。男性 164 例 , 女性 52 例 ,

平均年龄 49.5岁(13～ 86 岁), 其中肝炎后肝硬变 174 例 ,酒精

性肝硬变 29例 , 胆汁性肝硬变 10 例 ,血吸虫肝硬变 3 例。肝硬

变代偿期 35例 , 失代偿期 181 例 ,临床表现为呕血 、暗红色血便

或黑便 ,呕吐物或大便潜血阳性。

1.2　方法
　　216例患者经临床确诊为肝硬变并消化道出血 ,在出血后

24 ～ 48 h内进行急诊胃镜检查。食管静脉曲张程度根据国内

分级标准[ 1] , 分为轻度:血管直径<3 mm;中度:血管 3～ 6 mm;

重度:血管>6 mm。肝功能按 Child 标准 ,分为 A、B 、C 级。胃镜

检查时抽取胃液 2 ml ,行 pH 值测定。对 10 例肝硬变伴消化道

出血者胃镜检查未见出血病灶者 ,行肠镜检查 。

1.3　统计学处理
　　用χ2 检验。

2　结果

2.1　内镜观察
　　所有患者均有不同程度的食管或胃底静脉曲张(轻度 34

例 ,中度 55 例 , 重度 127 例), 但无曲张静脉破裂出血的表现。
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门脉高压性胃病 123 例 , 占 56.9%。 门脉高压性胃病(PHG)病

灶局限于胃窦 89例(72.4%),局限于胃底 16 例(13.0%),累及

全胃 18 例(14.6%)。镜下见胃粘膜呈蛇皮状改变 , 弥漫性充

血 ,同时见新鲜点状出血灶 51 例(41.5%), 糜烂 、弥漫性出血

72 例(58.5%), 大出血 11 例。 肝源性溃疡(hepatogenic ulcer ,
HU)75 例 ,占 34.7%, 其中十二指肠球部溃疡 45 例(60%), 胃溃

疡20 例(26.7%), 复合性溃疡 8 例(10.7%), 食管溃疡 2 例

(2.6%), 大出血 8 例。溃疡直径 0.5 ～ 8 cm ,溃疡形态多呈圆形

或椭圆形 ,可见溃疡基底覆盖污秽厚苔 ,苔上或边缘灶见活动性

出血或附着血痂。胃窦粘膜下小动脉出血 4 例, 占 1.9%。钩虫

病4例 ,占 1.9%。肠镜发现溃疡性结肠炎3 例, 占1.4%,直肠溃
疡3 例 ,占 1.4%, 结肠癌 2 例, 占0.9%,痔疮 2例 , 占0.9%。

2.2　PHG 、HU 出血与食管胃底静脉曲张及肝功能

child分级的关系
　　PHG、HU 之间与食管胃底静脉曲张程度无显著差异χ2 =

0.34 , P>0.05 , 二者均在静脉曲张重时出血率最高 , 轻 、中之间

比较χ2 值分别为 3.72 、3.972;中 、重之间χ2 值分别为 33.6、
13.1 , P 值均<0.01。 PHG、HU之间与肝功能状态无显著差异

χ2 =0.98 , P>0.05 ,二者出血率在肝功能 C 级时最高 , A、B 级

之间比较χ2 值分别为 1.77 、1.90 , P 值均>0.05 ;B 、C 级之间

χ2 值分别为 46.7 、13.3 , P 值均<0.01(表 1)。

表 1　PHG、HU 出血与食管胃底静脉曲张及肝功能 Child

分级的关系[ 例数(%)]

食管胃底静脉曲张 肝功能 Child分级

轻 中 重 A B C

PHG 18(14.6) 30(24.4) 75(61.0) 18(14.7) 26(21.1) 79(64.2)

HU 11(14.7) 21(28.0) 43(57.3) 13(17.3) 20(26.7) 42(56.0)
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病例出现严重或长期漏气。术后加强排痰 ,及时发现

和处理肺部感染与肺不张 ,痰多 、粘稠而不易排除时 ,

可纤支镜下吸痰和支气管灌洗。此外 ,在积极 LVRS

围手术处理的同时 ,要注意同期手术的相应处理。如

食管贲门癌术后应禁食 、胃肠减压 ,同时加强营养 。若

为恶性肿瘤 ,术后应给予抗肿瘤治疗 ,以期获得良好的

综合疗效 。
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2.3　胃内 pH 值与出血的关系

　　PHG、HU 之间与胃内 pH 值无显著差异(χ2 =0.81 , P >

0.05), 二者均在胃内 pH 值<2 时出血率最高 , pH<2与 pH2 ～ 4

之间比较 ,χ2 值分别为 7.23 、10.8 , pH 2 ～ 4 与 pH>4 之间 , χ2

值分别为 24.8 、7.78 , P 值均<0.01。

表 2　PHG、HU 出血与胃内 pH值的关系[ 例数(%)]

胃内 pH值
出血形式

<2 2～ 4 >4

PHG 66(53.7) 45(36.6) 12(9.7)

HU 43(57.3) 23(30.7) 9(12.0)

3　讨论

　　肝硬变发生消化道出血尤其是以呕血为主要表现的患者

中 ,往往首先考虑到食管胃底静脉曲张破裂 , 用三腔二囊管压

迫等方法处理 ,但有时并不能收到良好的止血效果 , 随着急诊

内镜的广泛开展 ,人们逐渐认识到非食管胃底静脉曲张破裂出

血也是肝硬变消化道出血的常见原因 , 其中以 PHG、HU 较常

见。PHG 以往称之为急性出血性胃炎 、急性胃粘膜病变 、充血

性胃病等。

　　肝硬变门脉高压并 PHG、HU 并出血 , 发生率较一般人群

高 ,其主要发病机制是由于门脉高压时内脏瘀血 , 粘膜下动 、静

脉短路 , 胃粘膜有弥漫性毛细血管及静脉扩张 , 粘膜下静脉扭

曲管径不规则 ,粘膜下小动脉变直扩张动静脉吻合 , 粘膜固有

层血管数量增多扩张 , 胃粘膜血流灌注量明显降低 , 血液瘀滞

造成胃粘膜被动性充血 ,各种物质交换障碍引起胃粘膜糜烂出

血;肝功能不全时 , 对体内泌酸物质灭活降低 ,经侧支循环进入

体循环 ,促进胃酸分泌造成胃粘膜损坏出血[2] ;肝硬变时内分泌

失调 , 激素灭活能力下降 ,血中胃泌素 、组织胺升高 ,刺激壁细胞

分泌胃酸增加, 本组资料表明 , PHG、HU出血发生率随静脉曲张

程度加重而增加(P<0.01), 随肝功能损伤程度加重而升高(P <

0.01),与文献[ 3 , 4]结果相同, 且与胃内 pH值关系密切。

　　PHG、HU出血一旦确诊就应进行积极的内科综合治疗 ,内镜

检查发现溃疡灶有活动性出血者 ,经内镜局部喷洒止血剂如凝

血酶等可达到满意的止血效果[ 5] ;以降低门脉高压的药物如生

长抑素(施他宁)、垂体加压素为首选, 以及静滴法莫替丁或质子

泵抑制剂奥美拉唑 , 抑制胃酸分泌促进粘膜修复 , 补充维生素

K1 ,可获得满意疗效。对经严格内科保守治疗仍反复出血的患

者, 只要全身情况及肝功能允许 , 应不失时机地选择外科手术。

由于肝硬变的基本病因不能去除,HU 患者的溃疡同期愈合率比

单纯性消化性溃疡的愈合率明显降低 ,因此疗程需适当延长。

　　通过本组病例分析认为 , PHG、HU出血值得临床重视。 对

于门脉高压上消化道出血如果血压平稳均应急诊胃镜检查 , 明
确诊断 , 避免盲目认为食管胃底静脉曲张破裂出血行三腔二

囊管压迫治疗而贻误病情。另外要注意降门脉压治疗 , 预防出

血。本组病例中因并发溃疡性结肠炎 、直肠溃疡 、结肠癌 、痔疮

出血也占一定比例 ,因此 , 对于胃镜检查阴性的患者 , 应尽早行

肠镜检查 ,排除肝硬变并下消化道出血疾患。
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