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·论著·

　　肝硬化是由一种或多种病因长期反复作用形成的慢性进
行性肝病，我国肝硬化患者多为肝炎后肝硬化，少数为酒精
性肝硬化和血吸虫性肝硬化。肝硬化失代偿期肝功能损害及
门静脉高压症，主要表现为消瘦、面色晦暗、下肢水肿、贫
血、蜘蛛痣、脾大以及腹壁静脉曲张等[1]。肝硬化往往因引起
并发症而死亡，上消化道出血为肝硬化最常见的并发症，因
此营养状态直接反映患者的病情进展。目前临床上治疗肝硬
化门静脉高压合并脾亢常采用脾切除术，据患者术中实际情
况决定是否行门奇静脉断流术[2]。因此本研究脾切除联合门奇
静脉断流术治疗肝硬化门静脉高压合并脾亢对患者营养状态
的影响，具体阐述如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取于2019年3月至2020年3月间来我院治疗的
肝硬化门静脉高压合并脾亢80例患者作为研究对象，其中男
性47例，女性33例，年龄24~68岁，平均年龄(50.13±6.72)
岁。原发病包括乙型肝炎肝硬化45例、丙型肝炎肝硬化11
例、乙型肝炎+酒精性肝硬化8例、酒精性肝硬化9例、自身免
疫性肝硬化7例。80例患者中，有56例失代偿期肝硬化患者

曾出现上消化道出血、无上消化道出血史的有24例。肝功能
Child-Pugh分级[3]：A级43例、B级31例、C级6例。所有患者
均符合肝硬化门静脉高压合并脾亢诊断标准并于我院确诊，
均知情同意并自愿加入本研究且符合手术指征，术后随访期
间保持联系。本研究通过了医院伦理委员会批准。
1.2 治疗方法  (1)有上消化道出血史患者行脾切除联合门奇静
脉断流术，手术方法参照《贲门周围血管离断术技术规范专
家共识(2013版)》[4]。(2)无上消化道出血史患者依据脾切除
后患者门静脉压力实际情况决定是否施行门奇静脉断流术[5]。
(3)肝硬化门静脉高压症合并肝癌患者同时行局部切除术，同
时简单处理门静脉高压，预防术后出血。
1.3 评定指标  分别于术前、术后1周、术后1、3个月检测患
者体质量指数(BMI)、白蛋白(AIb)、淋巴细胞总数。BMI的计
算公式：BMI=体重/身高2(kg/m2)。采用北京普朗新技术有限
公司生产的PUS-2018N半自动生化检测仪测定患者的AIb、
淋巴细胞总数。
1.4 统计学分析  本研究数据借助SPSS 24.0统计学软件进行统
计分析，计量资料采用(χ- ±s)表示，术后各时间点组间采用
配对t检验，以检验水准α=0.05为差异性有统计学意义。
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Abstract: Objective  To study the effects of splenectomy combined with esophagogastric devascularization on nutrition status of patients with cirrhotic 
portal hypertension (CPH) and hypersplenism. Methods  Eighty patients with CPH and hypersplenism admitted to the hospital from March 
2019 to March 2020 were enrolled as the research objects. Before surgery, at 1 week, 1 month, and 3 months after surgery, body mass index 
(BMI), albumin (AIb), and total lymphocytes counts were analyzed and compared among patients. Results  BMIat 1 week and 1 month after 
surgerywas significantly lower than that before surgery (P<0.05). At 1 month and 3 months after surgery, AIb was significantly higher than that 
before surgery (P<0.05). After surgery, total lymphocytes counts were significantly increased (P<0.05). Conclusion  Splenectomy combined with 
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2  结   果
　　患者术后1周、术后1个月BMI水平明显较术前水平降
低，差异具有统计学意义(P<0.05)；患者术后1周与术前AIb
比较，无显著性差异(P>0.05)，而术后1、3个月AIb水平较之

术前明显升高(P<0.05)；与术前比较，术后1周、1、3个月淋
巴细胞总数均明显升高，差异具有统计学意义(P<0.05)，见
表1。

3  讨   论
　　肝硬化门静脉高压合并脾亢患者临床症状遍及全身，其
中消化系统症状较为严重，食欲减退、腹胀、胃肠功能紊乱
甚至吸收不良综合征引起并发症上消化道出血，因消化系统
功能受损而引起的营养不良使患者机体免疫力低下、能量储
存不足，极大地增加了肝硬化患者的并发症发生率、病死率
等[6]。本研究中，脾切除联合门奇静脉断流术治疗肝硬化门静
脉高压合并脾亢对患者营养状态的影响，结果显示，患者术
后1周、术后1个月BMI水平明显较术前水平降低(P<0.05)；患
者术后1周与术前AIb比较，无显著性差异(P>0.05)，而术后
1、3个月AIb水平较之术前明显升高(P<0.05)；与术前比较，
术后1周、1、3个月淋巴细胞总数均明显升高(P<0.05)，这表
明脾切除联合门奇静脉断流术能有效改善肝硬化患者的营养
状况进而改善其临床结局，这与曾道炳等[7]的研究结果具有一
致性。BMI为反映蛋白质-能量营养的可靠指标，AIb人体血浆
中最主要的蛋白质，术后增长反映了肝功能的改善情况。肝
硬化门静脉高压合并脾亢患者内脏及全身血流紊乱，血管阻
力增加、内脏供血不足而门静脉血流量大大增加导致高压，

脾切除则解除了门静脉的压力，有效减少门静脉血流量，分
流至肝动脉从而改善肝缺血状况。
　　综上，肝硬化门静脉高压合并脾亢患者采用脾切除联合
门奇静脉断流术治疗，能有效改善营养状况。
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表1 患者术前、术后1周、1、3个月的BMI、AIb、淋巴细胞总数比较(x-±s, n=80)
组别        术前   术后1周  术后1个月  术后3个月

BMI(kg/m2)   22.83±3.11  22.26±3.07*  21.33±3.14*  22.68±3.21

AIb(g/L) 35.45±5.13  36.34±4.22  39.86±4.31*  39.47±4.62*

淋巴细胞总数(×109/L)   0.58±0.37  1.23±0.46*   2.08±0.87*  2.47±0.9180*

注：*表示与同组术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

提供鉴别诊断信息，从而及时指导急性高危胸痛的诊断和中
西医结合治疗。但目前国内外尚无统一的急性胸痛超声诊断
流程。本研究中，针对急诊床旁超声的应用，尝试参照《床
旁超声在危急重症临床应用的专家共识》进行应用，结果发
现观察组诊断花费时间短于对照组(P<0.05)，说明这一诊断
流程的应用提升了诊断的效率，从而缩短了诊断的时间，为
抢救工作赢得时间。在诊断的价值方面，相较于对照组，观
察组的准确性、敏感度和特异度均高于对照组(P<0.05)，表
明了与常规性临床表现观察相比，急诊床旁超声诊断能够提
升诊断的价值，集中表现在准确性、敏感度和特异度方面。
进一步分析急诊床旁超声的合理性发现，在各具体性疾病的
诊断方面，其均有较高的符合率，同时参照《专家共识》，
有科学的理论作为依据，体现出其充足的合理性。
　　综上所述，急诊床旁超声应用在高危胸痛患者的病因诊
断中，参照《专家共识》能够缩短诊断的时间，提升诊断的
效率，同时还能够提升诊断的价值，具有高度的可行性和合

理性，值得推广。

参考文献
[1]张存新,陈俊华,张玉彪.胸痛32例病因分析[J].武警医学,2018,29(5):519-

521.

[2]翁文超,黄继.超声心动图对急性胸痛病因鉴别诊断的临床价值分析[J]. 医

学影像学杂志,2017,27(9):1823-1825.

[3]田婧,骈林萍,任文静.床旁超声心动图在急诊心血管疾病中的应用价值[J].

华夏医学,2017,30(2):45-47.

[4]床旁超声在急危重症临床应用专家共识组,张国强.床旁超声在急危重症临床

应用的专家共识[J].中华急诊医学杂志,2016,25(1):10-21.

[5]徐春雷,王大芳,李娜.急诊心肺五项检测联合床旁心脏超声对高危胸痛的诊

断价值[J].中国实验诊断学,2018,15(3):512-414.

[6]郭立德,王健.床旁即时超声心动图在急性心源性胸痛中的作用[J].中华临床

医师杂志(电子版),2018,12(10):559-562.

[7]董辉,张会芳,李兆洋,等.急诊床旁经胸超声心动图联合多层螺旋CT在主动脉

夹层诊断中的应用价值[J].海南医学,2017,27(8):1285-1287.

[8]刘光颖,李峥,张杰.床旁超声心动图检查在急性高危胸痛疾病诊断和中西医

结合治疗中应用[J].辽宁中医药大学学报,2017,19(5):139-142.

(收稿日期：2020-06-13)

（上接第 39 页）


