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·临床论著·

急诊脾切断流术与胃镜下硬化疗法治疗肝炎后

肝硬化后门脉高压致上消化道出血患者预后

及生活质量研究

郭立民   鲁岩   李勤涛   李宝亮   张珂   蒋力

【摘要】 目的  本研究拟通过残疾指数（DI）指标比较急诊胃镜治疗与手术治疗对肝炎后肝硬

化后门脉高压致上消化道出血（BEV）患者预后及生活质量的影响。 方法   选取 2004 年 1 月至 2009
年 1 月在首都医科大学附属北京地坛医院就诊的慢性肝硬化伴有急性上消化道出血患者共 71 例，其

中 33 例行急诊脾切除 + 贲门周围血管离断手术，38 例行急诊胃镜下注射硬化剂治疗，随访评估均超

过 5 年。比较两组患者 5 年生存率及治疗后 1、3 和 5 年残疾指数。 结果  急诊手术组和胃镜组的 5
年存活率分别为 84.85%（28/33）和 76.32%（29/38），两组比较差异无统计学意义（χ2 = 0.797、P = 
0.350）；手术组 1 年 [251（7.61 ± 3.65）vs 797（20.97 ± 11.50）]、3 年 [558（16.91 ± 6.77）vs 1 554（40.89 
± 21.48）] 及 5 年 [967（29.30 ± 11.81）vs 2 623（69.03 ± 33.41）] 的 DI 评分 [ 总 DI 值（DI 均数 ± 标
准差）] 均显著低于胃镜组（P ＜ 0.001）。结论  在治疗肝硬化后门脉高压致上消化道出血中，急诊

手术治疗与胃镜治疗总 5 年存活率无显著性差异；但急诊手术患者治疗后具有更好的生活质量，有望

成为门脉高压所致食管胃底静脉曲张破裂出血的一线治疗方法。

【关键词】急诊脾切断流术；门静脉高压症；残疾指数；生活质量；食管静脉曲张出血
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【Abstract】 Objective  To compare the emergency endoscopic therapy (EST) versus splenectomy-
devascularization in the prognosis and the quality of life for cirrhosis patients with bleeding esophageal 
varices using disability index (DI).  Methods  Total of 71 patients with cirrhosis who suffered from bleeding 
esophageal varices in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from January 2004 to January 2009 
were selected, among whom, there were 33 were treated with splenectomy-devascularization and 38 with 
emergency endoscopic therapy. All patients underwent more than 5 years follow-up evaluation. The DI was 
detected to describe the overall quality of life in patients.   Results  The 5-year survival rate was 84.85% 
(28/33) after splenectomy-devascularization and was 76.32% (29/38) after EST (χ2 = 0.797, P = 0.350). The 
splenectomy-devascularization had a significantly better DI than the EST in the first year [251 (7.61 ± 3.65) 
vs 797 (20.97 ± 11.50)], the third year [558 (16.91 ± 6.77) vs 1 554 (40.89 ± 21.48)] and the fifth year [967 
(29.30 ± 11.81) vs 2 623 (69.03 ± 33.41)] (P < 0.001).   Conclusions  The 5-year survival rate showed no 
significant differences between the splenectomy-devascularization and the EST in the treatment for bleeding 
varices in cirrhosis. The splenectomy-devascularization results in a better quality of life and is expected to 
become the first-line therapy for bleeding varices in cirrhosis. 
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肝炎后肝硬化所致门脉高压导致的食管胃底静

脉曲张破裂出血为门脉高压最主要的并发症，也是

导致死亡的直接原因。首次出血致死率约 20%，止

血后若不进一步治疗，一年内复发出血率为 70%，

病死率约 33%[1]
。中国为乙型肝炎高发区，HBV 感

染者全球范围最多，HBsAg 阳性率在普通人群约为

10%，HBV 携带者已过亿，发病人群约 3 000 万，

其中 60% 为慢性乙型肝炎患者，HBV 感染后约

25% 可进展至肝硬化阶段，之后发生食管胃底静脉

曲张破裂出血的肝硬化患者约 40%（180 万人），

其中约17%患者（30万人）因急性出血死亡
[2]
；因此，

合理治疗肝硬化门脉高压引起的食管胃底静脉曲张

破裂出血尤为重要。

由于急性上消化道出血致死率高，因此，对肝

硬化患者上消化道出血的急诊治疗极其迫切紧要。

急诊治疗方案常规包括药物、内镜、介入和手术治

疗，其中最重要的是内镜治疗和急诊手术治疗，现

有研究提示
[3]
，急诊手术治疗门脉高压所致上消化

道出血的近期疗效优于内镜下治疗，但这两种治疗

方法对患者远期生存率及生活质量的影响尚无明确

结论。本文通过回顾性研究 2004 年 1 月至 2009 年

1 月在首都医科大学附属北京地坛医院就诊并治疗

的肝炎后肝硬化伴急性上消化道出血患者远期生存

率及生活质量，旨在寻求适于治疗肝硬化致急性上

消化道出血治疗的一线方法，报道如下。

资料与方法

一、患者的一般资料

选取 2004 年 1 月至 2009 年 1 月，在首都医科

大学附属北京地坛医院就诊并治疗的慢性肝硬化伴

急性上消化道出血患者共 71 例。纳入标准及分组

情况：①由肝硬化致门脉高压并致上消化出血患者；

②肝功能 Child 分级 A 级或 B 级；③就诊后行胃镜

下硬化剂注射并止血成功者为胃镜组，行急诊脾切

除 + 贲门周围血管离断术者为急诊手术组。排除标

准：①合并恶性肿瘤患者；②肝功能 Child 分级 C
级者；③合并严重内外科基础疾病、存在手术禁忌

者。

入组 71 例患者中，男性 46 例，女性 25 例，

年龄 22 ～ 69 岁，平均（45 ± 8）岁，其中≤ 45 岁

者 23 例，＞ 45 岁者 48 例。原发疾病：乙型肝炎

后肝硬化 51 例、丙型肝炎后肝硬化 9 例、酒精性

肝硬化 6 例，其中乙型肝炎合并酒精性肝硬化 3 例，

丙型肝炎合并酒精性肝硬化 3 例。

二、方法

患者在急诊大出血后 24 h 内决定治疗方案，其

中 33 例行急诊脾切除 +  贲门周围血管离断手术，

38 例行急诊胃镜下注射硬化剂治疗。

1. 急诊脾切除 + 贲门周围血管离断术：积极完

善术前全面检查，及时纠正低循环情况维持循环稳

定，无特殊情况下快速输入晶体、胶体及输血纠正

贫血状态，予以人血白蛋白提高白蛋白水平、改善

微循环灌注，如血小板计低于 30 × 109/L 治疗前予

以血小板 1 ～ 2 U；麻醉方式均为全身麻醉，左肋

缘下斜切口，先行脾脏切除，之后行胃底贲门周围

血管断流术，寻及胃左静脉、左膈下静脉后钝性 + 
锐性分离，在膈下行食管前浆膜锐性离断，之后行

双侧的隔肌脚离断，仔细裸化贲门、食管下端，范

围为食管下段 6 cm 以上、胃上部浆膜层全部血供；

关键是要对胃左静脉高位食管支和高位异位食管支

行离断术（手术成败的关键所在），剥离裸化食管，

将关键血管分别行结扎离断，浆膜化胃大小弯浆膜，

如条件许可同时加做食管下端横断吻合术。

2. 急诊胃镜下注射硬化剂治疗：所有患者在抑

酸止血扩容补液治疗同时均给予生长抑素持续静脉

泵入，维持生命体征平稳循环稳定后即行急诊内镜

下硬化剂治疗。电子胃镜采用 Olympus XQ-240，
5% 鱼甘油酸钠、Wilson-Cook 注射针（VIN-23）。

治疗前胃镜仔细冲洗检查以除外其他疾病所致出

血，仔细寻找出血位置，观察曲张静脉程度、数

量。确定胃镜治疗位置、范围：先处理胃镜破裂口

及周围临近血管，进一步硬化治疗剩余曲张静脉。

策略为：曲张静脉较小者直接管腔内注射；曲张静

脉较大者则联合注射（先边进针边缓慢推注硬化

剂注射曲张静脉旁位置以压迫使管腔狭窄、血流减

慢，标准量：局部出现灰白色黏膜突起，每点约 1
～ 2 ml，之后静脉腔内注射，每点注射剂量约 4 ～

6 ml，同时小幅度出入动作，快速静脉周围“实性

化”）。之外，局部注射后暂缓 1 ～ 2 min 拔针，

镜身压迫局部止血。尽可能接近贲门行硬化剂治疗，

方向为由远及近，避免相同平面内反复多点注射、

总剂量小于 30 ml，及特殊情况根据经验增加以止

血确切为治疗目标。

三、随访及评估

对所有患者进行随访评估，分别采集患者治疗

后 1、3 及 5 年的存活情况、肝功能 Child 分级、是

否发生复发性肝性脑病、发生复发性肝性脑病的次

数、再入院次数、住院时间及重新返回工作情况等

信息。计算并比较两组患者 5 年生存率；通过计算
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两组患者治疗后 1、3 和 5 年的残疾指数，比较两

种治疗方法后患者的生活质量；本研究中残疾指数

（DI）的计算需考虑以下因素：①通过量化 Child
风险因素来评估肝功能；②是否发生复发性肝性脑

病；③复发性肝性脑病发生次数；④再入院次数；

⑤住院时间；⑥重新返回工作。以上各项分别赋予

分值（复发性 PSE 的发生：1：未发生；2：发生；

肝功能：1：改善；2：不变；3：恶化；4：死亡；

复发性 PSE 发生次数再入院次数、再入院天数：分

值等于原始数据；返回工作岗位：1：全职工作；2：
兼职或业余工作；3：未工作；4：工作后死亡），

DI 是上述各因素量化分值的总和，用以描述患者总

体生活质量，DI 值低提示患者生活质量好。

四、统计学处理

结果分析采用 SPSS 16.0 统计软件。两组间 5
年生存率的比较采用卡方检验；残疾指数以总残疾

指数（患者平均采用残疾指数 ± 标准差表示），组

间差异比较用独立样本的 t 检验和方差分析，以 P 
＜ 0.01 为差异具有统计学意义。

结    果

一、急诊手术组及胃镜组 5 年生存率比较

本研究所选原发疾病包括乙型肝炎后肝硬化 51
例、丙型肝炎后肝硬化 9 例、酒精性肝硬化 6 例，

其中乙型肝炎合并酒精性肝硬化 3 例，丙型肝炎合

并酒精性肝硬化 3 例。所有肝炎后肝硬化出血患者

随访评估均超过 5 年。5 年内急诊手术组患者死亡

5 例，5 年存活率为 84.85%（28/33），而胃镜组患

者 5 年内死亡 9 例，5 年存活率为 76.32%（29/38），

两组差异无统计学意义（χ2 = 0.797，P = 0.350）。

二、急诊手术组及胃镜组生活质量比较

本研究通过残疾指数（DI）来描述患者生活质

量，长期随访 Child 分级评分是评估肝炎后肝硬化

患者 DI 值的首位重要参考指标。对于 DI 分级评估

占次要重要因素的是肝性脑病是否发生，患者出院

后根据肝性脑病《中华医学会标准维也纳标准》评

估
[4]
。再次上消化道出血或肝病本身需入院治疗对

于 DI 评估来说是较为重要的负面指标。与入院次

数直接相关的因素是住院时间。通过对以上因素的

量化评分，计算出各患者治疗后 1、3 和 5 年的残疾

指数及两组患者 1、3 和 5 年总残疾指数，结果显示，

急诊手术组 DI 值显著低于胃镜组，即急诊手术组

患者术后生活质量优于胃镜组，见表 1 和图 1。

讨    论

我国 HBV 感染者世界居首位，人群中 HBsAg
阳性率约 10%，其中 2/3 为慢性乙型肝炎患者，

HBV 病毒长期感染并复制活跃后 1/4 可转变为肝硬

化甚至肿瘤发生；丙型肝炎既往国外居多，但近年

来我国感染率逐年增加，主要经输血、针刺和吸毒

等传播，同时极易转为慢性丙型肝炎感染状态，肝

硬化及癌变速度较乙型肝炎快，肝炎后肝硬化所导

表 1  急诊手术组及胃镜组患者 DI 值计算及比较

时间 组别 PSE 发生 肝功能 PSE 次数 再入院 再住院时间 工作情况              总 DI    F    P

1 年
胃镜组 47（1.24） 71（1.87） 70（1.84） 81（2.13）   472（12.42） 56（1.47）    797（20.97 ± 11.50）

33.484 0.000
手术组 34（1.00） 48（1.45） 41（1.24） 12（0.36）       75（2.27） 41（1.24）      251（7.61 ± 3.65）

3 年
胃镜组 56（1.47） 92（2.42） 78（2.05） 138（3.63） 1 119（29.45） 71（1.87） 1 554（40.89 ± 21.48）

49.334 0.000
手术组 35（1.06） 71（2.15） 41（1.24） 46（1.39）     316（9.58） 49（1.48）    558（16.91 ± 6.77）

5 年
胃镜组 63（1.66） 109（2.87） 80（2.11） 231（6.08） 2 055（54.08） 85（2.24） 2 623（69.03 ± 33.41）

35.453 0.000
手术组 38（1.15） 80（2.42） 45（1.36） 87（2.64）   661（20.03） 56（1.71）    967（29.30 ± 11.81）

注：DI = 复发性 PSE 的发生、肝功能、复发性 PSE 发生次数再入院次数、再入院天数及返回工作岗位各项指标赋值总和

图 1  急诊手术组及胃镜组患者 DI 均值比较
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致相关并发症已成为严重的社会和公共卫生问题。

肝炎后肝硬化患者中约 0.6% ～ 2.1% 发生门静

脉高压症
[5]
，肝硬化后所致门静脉高压症患者临床

多发生脾大、脾功能亢进和食管胃底静脉曲张。而

食管静脉曲张所致的上消化道出血是肝硬化后门静

脉高压症患者最凶险的并发症，同时也是此类患者

发生死亡的主要原因，有资料统计，首次出血病死

率高达 15% ～ 50%[6]
，之后每次出血都会加重肝功

能恶化，病死率亦随之增高，因此，对于食管静脉

曲张破裂出血患者有效、及时地诊疗将会显著降低

肝硬化门静脉高压症病死率。

肝硬化后所致门静脉高压症患者发生食管静脉

曲张破裂出血机理为食管胃底曲张静脉因压力升高

显著突出黏膜表面，自身生理反射调节过度、曲张

血管菲薄的管壁受到化学、物理机械损伤时会引发

破裂出血
[7]
。

常见呕血、便血为主，来势凶猛，多伴有不

同程度的休克表现，临床上处理十分棘手
[ 8 ]
。

目前常用的急诊处理方法包括药物治疗，三腔

两囊管压迫止血，内镜下直视止血及急诊手术治

疗。通常依据患者肝功能状况及病情进行选择，

其中内镜下止血及急诊手术治疗止血效果确切，

治疗后患者生存率高，有望成为肝硬化门静脉

高压出血的一线治疗，除肝功能指标外，如何

恰当的选择急诊治疗方法目前尚无定论
[ 9 - 11 ]

。 
      随着疾病谱的改变、人们健康需求的提高以及

医学模式的转变，单纯提高患者生存率和生存时间

已不能满足人们的需求，追求最大生存时间和最高

生命质量开始成为人类的最终目的，生存质量在疾

病预后评价方面成为重要内容
[12]

。本研究通过比较

急诊手术及胃镜下治疗肝炎后肝硬化门脉高压致上

消化道出血患者远期生存及生活质量，为选择急诊

治疗方法奠定基础。所有患者均为乙型肝炎或丙型

肝炎后肝硬化，其中6例合并酒精性肝硬化。

本研究通过随访患者肝功能、是否发生复发

性肝性脑病、发生复发性肝性脑病的次数、再入院

次数、住院时间及重新返回工作情况，计算残疾指

数来评估患者远期生活质量。研究结果显示，急诊

行脾切除 + 贲门周围血管离断术的患者在 1、3 和

5 年上述指标评估中均优于急诊胃镜下硬化剂治疗

组，且其总 DI 显著低于胃镜组，提示经急诊手术

治疗后患者生活质量较高。同时比较两组患者 5 年

生存率，急诊手术组（84.85%，28/33）稍高于胃

镜组（76.32%，29/38），但两组差异无统计学意义。

研究结果提示，急诊手术及胃镜下治疗肝硬化门静

脉高压所致上消化道出血近期疗效及生存率相近，

但急诊手术组患者远期生活质量优于胃镜组。

急诊手术采取脾切除 + 贲门周围血管断流术

式，脾切除阻断脾脏向门静脉回流血流，充分降

低门静脉压力，同时能够纠正脾功能亢进；贲门

周围血管断流对门奇静脉间侧支循环进行断离，

能够达到控制食管、胃底曲张静脉破裂出血的目

的，对再次出现上消化道出血起到预防作用，同

时该手术维持门脉正常的入肝血流，以减少肝性

脑病发生，患者远期生活质量能够得到保障。对

于肝硬化后所致门静脉高压症患者发生食管静脉

曲张破裂出血急诊手术时机、适应证的选择上国

内、外学者颇有争议
[7, 13-15]

，笔者经验是：①积

极保守治疗 12 h 无效者；②肝脏功能分级较好者

（Child 分级 A 级、B 级）；③重要脏器机能无严

重手术禁忌者，可适当地、积极地、果断地选取

急诊手术治疗，往往会取得令人满意的预后及远

期生活质量。

综上所述，与胃镜下硬化剂治疗相比，急诊手

术治疗肝炎后肝硬化所致门静脉高压症合并食管胃

底静脉曲张破裂出血能够极大改善患者预后及生活

质量，具有独特的止血优势，在合理选择适应证前

提下可作为急诊治疗肝炎后肝硬化所致门脉高压上

消化道出血的首选治疗方法。
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