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肝硬化合并消化道出血的临床治疗分析
刘宝龙，刘二阳
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摘要：目的  就肝硬化合并消化道出血患者的临床治疗情况加以分析。方法  本次研究按照对比治疗的方式展开，纳入病例 60 例（均

在本院 2017 年 1 月至 2018 年 4 月接诊），任取 30 例，以常规方式展开治疗，即对照组，余下 30 例则需要辅助对并发症展开治

疗等综合性治疗，即观察组。对比效果。结果  在整体疗效上，观察组存在有显著优势，且在食管静脉曲张发生率上，观察组同样

优势显著，P<0.05。结论  针对肝硬化合并消化道出血患者，展开综合性治疗，可促使患者得到有效恢复。
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0   引言
在各类消化系统病症中，消化道出血属于较为常见类

型，而针对肝硬化合并消化道出血患者，在临床诊治过程中
更是存在有较大难度。针对该部分患者若未给予及时诊断
以及治疗，将对患者健康造成极为严重影响，甚至于导致其
丧失生命 [1-2]，本次就针对该部分患者临床治疗加以分析。

1   资料与方法
1.1   一般资料

本次研究按照对比治疗的方式展开，纳入病例 60 例（均
在本院 2017 年 1 月至 2018 年 4 月接诊），任取 30 例，以常
规方式展开治疗，即对照组，余下 30 例则需要辅助对并发症
展开治疗等综合性治疗，即观察组。从患者构成可知，对照
组男 17 例，女 13 例，年龄 44~71 岁，平均（62.83±1.02）岁。
观察组男 19 例，女 11 例，年龄 45~70 岁，平均（61.02±1.34）
岁。以上数据对比 P>0.05。
1.2   方法

研究中，对照组单给予常规治疗，针对其消化道出血情
况进行有效控制，同时针对其体内电解质平衡情况进行纠
正。而观察组在本次研究中则给予综合性治疗。考虑到患
者能量需求量较高，在治疗中，更需要对血浆、氨基酸等进行
合理补充。同时，借助生长抑制素进行泵入，在 48mL 浓度为
0.9% 的氯化钠溶液中加入 3mg 的生长抑制素，持续进行 24h
的泵入。同时注射二乙酰氨乙酸乙二胺进行止血治疗，采用
注射用奥美拉唑钠抑制酸性，使用剂量为 40mg。且在治疗过
程中，需指导患者保持仰卧位，恢复期间严禁食用任何食物，
且保障呼吸道处于畅通状态。且治疗过程中，医护人员需对
患者心率、血压等严格进行监测，一旦存在有异常情况则需
要及时向对应医护人员禀告。
1.3   观察指标

若患者在治疗后，出血情况消失，且各项临床检查均恢复
至正常水平，即显效；若患者各症状得到有效改善，且出血量得
到有效控制，即有效；若患者治疗后各症状未改善，则无效 [3-4]。
1.4   统计学方法

研究中各数据都以 SPSS19.0 展开处理，计量资料用均数 ±
标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）表示，采用 t 和 2 检验，
以 P<0.05 数据间存在显著差异，具备统计学意义。

2   结果
结合统计可知，在整体有效率方面，观察组 93.33%（28/30），

对照组为 73.33%（22/30），详见下表 1。而在食管静脉曲张发生
率上，观察组 2 例出现轻度曲张，而对照组则为 8 例，P=0.012，
2=8.082。

表 1  两组治疗有效率对比分析 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 16（53.33）12（40.00） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 12（40.00）10（33.33） 8（26.67） 22（73.33）

2 3.570 0.956 14.397 14.397

P 0.059 0.327 0.001 0.001

3   讨论
肝硬化一直存在有极高的发生率，且从近几年我院接诊

情况可以发现，在多方面因素的作用下，肝硬化的临床发生
率正以极快的速度在增加。且从我院实际接诊情况可知，该
类患者多伴随存在有消化道出血的症状，临床存在有腹痛

（且以上腹部阵发性胀痛以及钝痛为主），同时存在有反酸、恶
心、便秘、乏力、头晕等症状。因该症在病发前期，患者不存
在有明显不良症状，很容易出现误诊。故此，为有效提升临
床对该部分患者的综合诊治效率，在治疗过程中需要对各方
面诊断方式进行完善 [5-6]。

该部分患者多表现为门脉高压，在该症状的作用下，将
促使患者处于淤血状态，促使患者胃粘膜出现缺氧、缺血等
症状，其修复能力降低。此外，部分较为严重患者，更存在有
侧支循环受损的情况，将促使血液中部分有毒物质进入到人
体循环中，直接使得胃粘膜保护功能受损，增加患者出现消
化道出血的概率。为促使该部分患者尽快得到恢复，更需要
对临床治疗对策进行完善 [7]。

在本次研究中，我院观察组就按照综合性治疗的方式对
该部分患者展开治疗，在对患者临床症状进行有效改善的同
时，详细告知患者在恢复过程中需要注意的问题等，在绝大
程度上提升了临床对该部分患者的治疗效果。需要注意的
是，因该部分患者恢复周期较长，在后续恢复过程中，更需要
叮嘱患者在出院后注意休息，且不得过度劳累，更需要避免
受凉，养成良好饮食习惯，尽可能减少对生、冷、硬等食物的
食用量，以免对消化道造成较大刺激。且告知患者在恢复中
一旦发现有异常症状，需及时到医院接受诊断。观察组患者
在治疗过程中采用生长抑制素，生长抑制素的使用能够使得
患者的心脏血流量减少，使其胃肠蠕动得到抑制，从而降低
门脉压力，有效预防患者出现淤血。二乙酰氨乙酸乙二胺能
够增加毛细血管的抵抗力，有效降低毛细血管的通透性，从
而起到止血作用。奥美拉唑钠可以特异性的抑制壁细胞顶
端膜构成的分泌性微管与胞浆内的管状泡上的 H+，从而使得
胃酸的分泌得到有效的抑制。药物的联合使用使得患者消
化道出血的症状得到有效的缓解。

（下转第 120 页）
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彩超指标中未充分观察反映心脏舒张功能指标，还需要测定
e' 值，计算 E/e' 比值，以便更全面深入地探讨美托洛尔缓释
片对心脏舒张功能影响；最后，本研究仅为回顾性研究，纳入
研究病例数偏少，所得结果可能存在偏颇，有待扩大样本量
及观察时间点进一步深入探讨。

（上接第 118 页）

腹膜反折以上直肠损伤或合并腹内其他脏器损伤，而腹
膜炎体征较轻时，容易被其他严重并发伤的症状所掩盖，造
成误诊、漏诊。应行腹腔穿刺，如抽出粪性或血性液体有助
于诊断，必要时可行 X 线、腹部 CT 检查，以便观察和分析有
无直肠异物，以及确定有无膈下游离气体和骨折等情况。必
要时可行直肠、纤维乙状结肠镜检查，以明确损伤部位和范
围。但直肠镜检查应在患者情况允许时进行，不能作为常规
检查 [3]。
3.3   治疗

（1）急诊处理：对急诊病人，首先是抢救危及生命的休
克、大出血。

（2）手术处理原则：腹膜反折以下者：损伤部位清创修
补（包括损伤的外括约肌深部组织）和肛周间隙局部引流通
畅；腹膜反折以上者：粪便转流、远端直肠冲洗 [4]。损伤在距
肛门 6cm 腹膜反折以下者，可经肛门修补、直肠周围间隙充
分引流；最大限度保留并修复耻骨直肠肌及外括约肌深部，
尽可能保留肛管直肠环的完整性，减少肛门失禁并发症的
发生 [5]；对于合并其他脏器如骨盆、膀胱、尿道及阴道损伤患
者，则需要经腹会阴联合切口手术，并行结肠造口术。必须
保证畅通的引流，包括创面引流和肛门直肠周围间隙尤其
骶前间隙的引流。若中下段直肠严重损伤，可行损伤肠段
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切除。对于损伤距肛门 6cm 腹膜反折以上、肠壁损伤轻、肠
道相对清洁的患者，可行单纯肠壁修补术，近端结肠造口、不
必勉强修补，直肠周围间隙通畅引流。对于损伤时间长、直
肠损伤严重、腹腔污染严重、合并严重腹腔脏器损伤或膀胱
尿道损伤、老年伴有糖尿病等疾病、休克的患者应行粪便转
流。主要手术方式为直肠创口清创修补，乙状结肠造口。

（3）术后注意事项：预防控制感染贯穿肛门直肠外伤治
疗的始终，也是决定治疗效果的关键因素。及早静脉足量应
用广谱抗生素，注意预防特异性厌氧菌感染；术后持续发热
应常规血培养，合理有效选用抗生素，常规注射破伤风抗毒
血清。加强术后的换药及局部的冲洗，间断用过氧化氢液冲
洗，防止气性坏疽、坏死性筋膜炎；及早发现并处理并发症，
如切口感染需及早清创、加强换药，肛门直肠狭窄需早期扩
肛治疗。
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