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完全腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除术对 CPH 的效果分析

刘东亮,罗红杰,罗　 磊,季春勇

(郑州大学附属郑州中心医院肝胆胰微创外科,河南 郑州　 450000)

摘要　 目的:探究完全腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除术治疗肝硬化门静脉高压症(CPH)

患者的效果。 方法:选取 113 例 CPH 患者,将其随机分为两组。 对照组 56 例给予开腹贲门周围血

管离断术联合脾切除术,观察组 57 例给予完全腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除术,比较两组

治疗效果。 结果:观察组术后下床时间和住院时间均短于对照组;术中出血量、术后皮质醇、促肾上

腺皮质激素、肾上腺素水平及并发症发生率均低于对照组;手术时间长于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。术后两组患者 ALT、AST、ALB、TBiL 水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。 结论:

完全腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除术治疗肝硬化门静脉高压症可有效减少应激反应的发

生和术中出血量,且并发症风险低。
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Effects of total laparoscopic pericardia devascularization and splenectomy on CPH

LIU Dongliang, LUO Hongjie, LUO Lei, JI Chunyong. (Dept. of Hepatobiliary & Pancreatic

Minimally Invasive Surgery, the Affiliated Zhengzhou Central Hospital of Zhengzhou University,

Zhengzhou 450000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effects of total laparoscopic pericardia devascularization combined

with splenectomy on patients with cirrhotic portal hypertension(CPH). Methods: 113 CPH patients were
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selected and randomized into two groups. 56 cases in the control group were treated with laparoscopic

pericardia devascularization combined with splenectomy, while 57 cases in the observation group were

treated with total laparoscopy combined with splenectomy. Then, the clinical efficacy was compared

between patients in both groups. Results: The time of getting out of bed after operation and hospital stay

was shorter than that of the control group, the intraoperative blood loss, postoperative cortisol, ACTH,

epinephrine levels and the incidence of complications in the observation group were all lower than those in

the control group, and the operation time was longer than that in the control group, which were of

statistical significances(P<0.05); and there were no significant differences in ALT, AST, ALB and TBiL

levels between the two groups after operation(P>0.05). Conclusion: For CPH patients, total laparoscopic

pericardia devascularization combined with splenectomy can effectively reduce the occurrence of patients′

stress response, intraoperative blood loss and the risks of complications.

Keywords: total laparoscopy pericardia devascularization; splenectomy; cirrhotic portal hypertension

(CPH)

　 　 门静脉高压是肝胆外科最为常见的疾病,大多

是由于门静脉血栓、门静脉畸形及肝硬化导致,其中

肝硬化是导致门静脉高压症出现的重要原因。 肝硬

化门静脉高压症( cirrhosis portal hypertension,CPH)

通常表现为脾功能亢进症、肝性脑病、腹水、食管胃

底静脉曲张破裂等临床症状。 该疾病类型中大约有

50%的患者会出现食管胃底静脉曲张现象,而食管

胃底静脉曲张破裂出血患病率为 10% ~15%,2 个月

内病死率可达 20%[1]。 目前,临床上针对 CPH 疾病

大多采用手术治疗,贲门周围血管离断术与脾切除

术联合是治疗 CPH 的常用术式,其可控制食管胃底

静脉曲张所造成的大出血和脾功能亢进[2]。 腹腔镜

手术又称为小切口辅助手术,贲门和食管分离及淋

巴结清扫需要在腹腔镜直视状态下完成,脾切除是

通过腹壁小切口辅助进行完成,而完全腹腔镜是指

在全腹腔镜状态下完成对病变脾脏组织、贲门周围

血管离断,具有创伤性小、术后恢复快等优点[3]。 鉴

于此,本文旨在对分析完全腹腔镜贲门周围血管离

断术与完全腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除

术对 CPH 患者的治疗效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 8 月至 2021 年 10 月郑州大学附属

郑州中心医院肝胆胰微创外科收治的 113 例 CPH

患者为研究对象,按照随机数字表法将其分为对照

组和观察组。 对照组 56 例,男 34 例,女 22 例;平均

(51.5±5.0)岁;肝功能 Child-Pugh 分级:A 级20 例,

B 级 36 例。 观察组 57 例,男 33 例,女 24 例;平均

(60.2±5.6)岁;肝功能 Child-Pugh 分级:A 级 22 例,

B 级 35 例。 两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。

纳入标准:符合 CPH 诊断标准[4];经胃镜检查

显示胃底静脉曲张分级为Ⅱ至Ⅲ级;具备手术指征;

患者及家属知情并签订同意书。

排除标准:伴有门静脉血管瘤、胆管炎、肝癌等

疾病;合并心、肾、脾、胃、肠等器官功能障碍;全身感

染性疾病。

1.2　 方法

观察组给予完全腹腔镜贲门周围血管离断术联

合脾切除术治疗,采取患者仰卧位姿势,利用静吸方

式进行全身麻醉,手术区域用常规消毒铺巾。 麻醉

起效后,在脐下缘 1 cm 处实施常规穿刺建立人工气

腹,并将切口扩大放置 10 mm 套管,沿着套管送至

30°高清腹腔镜。 同时,在患者左侧锁骨中线肋骨下

缘做一个 10 mm 的操作孔,剑突下方和左侧腋前线

与脐平线交叉点上方 2 cm 部位分别做 5 mm 的副操

作孔,术者依据患者的脾脏大小情况、患者体型选取

戳孔位置,以便于手术器械顺利送入。 在腹腔镜的

作用下对胃底静脉曲张程度、肝脾大小进行探查,将
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胃结肠韧带充分打开,并进入至小网膜囊,在胰腺上

方对脾主动脉进行分离并予以夹闭。 使用二级脾蒂

离断法对脾蒂处理,离断胃短静脉与脾脏周围韧带,

仔细将其分离,并完整游离出脾脏,经过腹壁切口将

其取出。 打开食管前浆膜,将贲门和食管分离开来,

离断高位 /异常食管支、左膈下静脉、胃部左血管及

其他异常曲张静脉,保留食管旁静脉,游离贲门以及

上方至 6 cm 处。 使用生理盐水对术区进行冲洗,彻

底止血,食管下端与脾窝分别放置引流管,缝合切

口,术毕。 对照组给予开腹贲门周围血管离断术联

合脾切除术治疗。 给予患者全身麻醉,在左肋缘下

放做 L 型切口,术中靶血管离断操作、脾切除、术后

处理与观察组方式相同。 两组均持续观察 1 个月。

1.3　 观察指标

①围手术期状况。 观察并记录两组患者手术时

间、术中出血量、术后住院时间、术后下床时间。

②肝功能。 手术前后抽取患者空腹静脉血 3 ml 置

于促凝管内分离血清,采用乳胶免疫比浊法检测白

蛋白(ALB)、总胆红素(TBiL)、谷丙转氨酶(ALT)、

谷草转氨酶(AST)水平。 ③应激反应指标。 治疗前

后采集患者空腹静脉血,采用化学发光法检测肾上

腺素、皮质醇、促肾上腺皮质激素 ( ACTH) 水平。

④并发症情况。 观察两组患者发生门脉血栓、肺部

感染、切口感染、胰漏并发症及发生率。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件分析数据,计量资料以(�x±s)

表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 围手术期情况

观察组术中出血量、术后下床时间、术后住院时

间少于对照组,手术时间长于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组围手术期情况比较(�x±s)

组别 n 术中出血量(ml) 手术时间(min) 术后下床时间(h) 术后住院时间(d)

对照组 56 653.0±68.4 169.3±42.4 36.9±9.5 15.3±4.3

观察组 57 210.8±58.4 221.4±55.2 20.1±3.3 8.7±2.6

t 36.9753 5.6234 12.5541 9.9376

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 肝功能

术后,两组 ALT、AST、TBiL 水平降低,ALB 水平

升高,差异均有统计学意义(P<0.05);术后,两组

ALT、AST、TBiL、ALB 水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表 2。

表 2　 两组肝功能比较(�x±s)

组别 n
ALT(U / L)

术前 术后

AST(U / L)

术前 术后

TBiL(mmol / L)

术前 术后

ALB(g / L)

术前 术后

对照组 56 59.16±7.30 29.57±9.13∗ 68.96±10.15 30.38±5.44∗ 59.10±8.05 28.03±6.57∗ 22.85±6.58 33.06±7.24∗

观察组 57 59.54±7.68 28.66±6.50∗ 68.77±10.02 29.11±6.30∗ 59.99±9.74 28.67±5.30∗ 22.67±6.09 33.57±9.85∗

t 0.2695 0.6094 0.1001 1.1461 0.0654 0.5704 0.1510 0.3140

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　 　 与术前比较,∗P<0.05
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2.3　 应激反应

术后,观察组皮质醇、ACTH、肾上腺素水平低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组血清炎症因子水平比较(�x±s)

组别 n
皮质醇(nmol / L)

治疗前 治疗后

ACTH(pmol / L)

治疗前 治疗后

肾上腺素(pmol / L)

治疗前 治疗后

对照组 56 236.44±61.35 339.06±73.84∗ 12.69±3.58 17.29±3.92∗ 30.48±7.26 47.60±9.92∗

观察组 57 235.87±60.21 261.44±65.55∗ 12.50±3.51 14.11±3.36∗ 30.53±7.16 37.22±8.15∗

t 0.0498 5.9119 0.2849 4.6327 0.0369 6.0823

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与术前比较,∗P<0.05

2.4　 并发症

治疗后,观察组并发症发生率 3.51%低于对照

组 16.07%(P<0.05),见表 4。

表 4　 两组并发症比较(n,%)

组别 n 切口感染 肺部感染 胰漏 门脉血栓 总发生

对照组 56 2(3.57) 3(5.36) 3(5.36) 1(1.79) 9(16.07)

观察组 57 1(1.75) 0 0 1(1.75) 2(3.51)

χ2 5.0735

P <0.05

3　 讨论

慢性肝病所造成的肝硬化主要是由于肝脏内血

管结构损伤以及肝窦内皮细胞受损而出现的肝内血

管阻力增加,纤维以及再生结节组织对门静脉分支

压迫所杂导致门静脉压升高。 由于肝功能损伤、血
管活性因子代谢失衡、外周一氧化氮及前列环素等

舒血管活性物质水平上升,导致血管对去甲肾上腺

素等内源性缩血管物质反应性下降造成内脏血管舒

张,门静脉回流血量增大,进而导致 CPH 疾病发

生[5-6]。 门静脉压持续性升高会造成肝脏内外分流

和机体代偿性脾功能亢进,促使腔静脉和门静脉系

统之间生成侧支循环静脉血直接通过腔静脉进入心

脏,进而引发肝肾综合征和肝性脑病等症状,严重威

胁患者生命安全[7-8]。 因此,积极寻求合适的手术方

案对改善 CPH 患者预后效果具有重要意义。
本研究结果显示,观察组术中出血量、术后下床

时间、术后住院时间短于对照组,但手术时间长于对

照组,提示经完全腹腔镜贲门周围血管离断术联合

脾切除术对 CHP 患者治疗可有效缩短术后下床时

间,降低术中出血量。 开腹贲门周围血管离断术联

合脾切除术是采用常规开放式进行治疗,在手术过

程中难以清晰暴露术区,又因肝硬化门静脉高压代

偿性分流的生成,造成胃底静脉曲张程度加重并发

生解剖变异,术中一旦出现操作不慎的状况,就会造

成术中大出血,延缓患者康复时间。 完全腹腔镜贲

门周围血管离断术具有微创特征,在手术过程中采

用腹腔镜的放大作用可增加手术视野的清晰度,术
者可清楚地观察到静脉曲张的血管位置,且操作精

细,降低手术创伤,有助于患者术后尽早下床,缩短

住院时间。 但本研究观察组手术时间比对照组长,
可能是因为在腹腔镜辅助作用下进行贲门周围血管

断离术操作难度较大,手术程序较为复杂。 而且

CHP 患者脾脏体积较大、易变形,并伴有不同程度的

脾功能亢进现象,增大了脾脏占据的空间,在操作过

·321·



第 4 期 华　 夏　 医　 学 第 35 卷

程中易出现脾脏组织碎裂的现象,增大手术难度,进

而延长手术时间[9-11]。

本研究结果显示,术后两组患者 ALT、 AST、

TBiL、ALB 水平比较均无明显差异,但相比于手术前

均有明显改善,提示经开腹与完全腹腔镜贲门周围

血管离断术联合脾切除术两种手术对促进 CPH 患

者肝功能恢复效果较好。 脾脏体积的大小并不是腹

腔镜的手术的主要影响因素,只需要注意在手术中

做好脾蒂血管处理与止血准备工作即可。 本研究

中,在腹腔镜的辅助作用下对贲门周围血管进行离

断治疗可发挥微创的特点,达成临床预期效果,这与

王蒙等[12]研究内容相一致。 在两种术式中,根据脾

动脉搏动的位置,打开胰腺上缘后腹膜,可迅速并准

确地确定脾动脉位置;可良好地维护食管旁静脉与

胃冠状静脉的完整性,既离断了易出血的穿支血管,

也充分阻断了胃底与食管下段出现异常血流现象;

促使患者肝脏血流代偿性合理自然分流,促进肝区

血流正常灌注,进而使患者肝功能恢复[13-14]。

本研究结果显示,观察组皮质醇、ACTH、肾上腺

素水平、并发症发生率均低于对照组,提示经完全腹

腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除术可有效降低

患者机体免疫应激反应,安全性高。 手术创伤刺激

会造成患者机体内儿茶酚胺、血管紧张素Ⅱ、利尿素

等多种激素大量释放和分泌,诱发机体产生应激反

应,使皮质醇、ACTH、肾上腺素水平上升。 完全腹腔

镜贲门周围血管离断术联合脾切除术是利用腹腔镜

的作用以腹壁戳孔将腹壁切口取代,可有效减少和

预防腹壁肌肉、神经和血管组织的损伤。 同时,其还

可避免术后出现皮肤麻木、肌肉瘢痕化等现象而影

响患者运动功能,减少脂肪液化、切口感染的发生,

使患者机体炎症细胞活化程度减弱,减少应激反应

的发生,有助于术后恢复[15-17]。 完全腹腔镜贲门周

围血管离断术与脾切除术联合在对贲门周围血管离

断时,通过采用直线切割缝合器对其离断并仔细对

游离曲张血管分层,可减少门脉血栓、胰漏等术后并

发症,安全性高。 相比于既往研究,本文通过完全腹

腔镜贲门周围血管离断术对 CHP 患者加以治疗,指

导患者以仰卧位姿势进行手术有助于扩展镜下视

野,对处理脾脏周围血管韧带更为便利。 采用钛夹、

超声刀等多种工具综合使用,可直接切割闭合状态

的血管,有助于血管腔永久性闭合,降低在术中处理

脾脏血管时所导致意外出血的风险,提高手术治疗

效果。

综上所述,完全腹腔镜贲门周围血管离断术联

合脾切除术通过腹腔镜放大作用和左侧锁骨中线肋

骨下缘做操作孔对 CHP 患者进行治疗,可有效降低

机体应激反应的发生,减少术中出血量和术后下床

时间,促进肝功能恢复,安全性较高。
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健康信念模式应用于急性心肌梗死患者中的效果分析

郭　 钰1a,邵青青1b,吕砚青2

(1.郑州人民医院 a.急诊科;b.发热门诊,河南 郑州　 450000;2.郑州市中心医院门诊部,河南 郑州　

450000)

摘要　 目的:探讨基于健康信念模式的教育管理对急性心肌梗死(AMI)患者健康信念及自我管理能

力的影响效果。 方法:选取 95 例 AMI 患者,按照计算机分组法将其分为两组。 对照组 47 例给予常

规健康教育干预,观察组 48 例在对照组基础上给予健康信念模式干预,比较两组干预效果、自我管

理能力、健康信念以及心脏不良事件发生情况。 结果:干预后,观察组 AMI 持续时间短于对照组,发

作次数少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组自我管理责任感、健康知识水平、自我管

理技能、自我概念评分均高于对照组(P<0.05);观察组感到有控制力、感到有威胁、个人健康信念、

感到有资源利用等评分及总分均高于对照组(P<0.05);观察组心脏不良事件发生率 6.25%低于对

照组23.45%(P<0.05)。 结论:基于健康信念模式的教育管理可提升 AMI 患者自我管理能力和健康

信念,减少心脏不良事件的发生。
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