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门脉高压引起上消化道出血的治疗

附 院外二科 赵晓平 张宝丽

提要 本文总结 国内外治疗门脉高压 引起
,

L 消化道 出血各种 治疗方法
,

从不同治 疗机理

进行阐述
,

包括降低门脉高迅
,

促进止血
,

凝血
,

三腔二囊管及中草药等其它方法 , 指 出各

自用药的方法
,

适应症及禁症
,

强调抢救这类病人的关健在于迅速控制出血
,

维持有效的血

循环量 ; 指 出垂体后 叶 素及二腔二囊管仍是 目前临床应用最为广泛
、

行之有效的办 法
。

关键词 门脉 高压 上消化道 出血

上消化道出血由于门脉高压引起的约占 几类
:

20 %
,

导致门脉高压常常是由于奸硬化
、

肝 一
、

降低门脉高压

癌
、

门静脓血栓形成及 lB
u d d一 hc i or i综合 一 ) 垂体后叶素

:

征
,

其中肝硬化约占半数以上
,

近年来
,

国 原理
:
本品能使肝
、

肠系膜及脾动脉收

外一些 国家由于酒精消耗量增加
,

酒精性肝 缩
,

减少静脉血液的回流
,

门脉压力随之降

硬化引起食道
、

胃底静脉曲张发生率逐渐升 低
,

从而有效制止食道及胃底静脉破裂而 引

高的趋势
,

本文就门脉高压引起上消化道 出 起的出血
。

血治疗作以简述
。

用法
: l ) 垂体后叶素5一 10 单位加 10 %

从临床发病特点来讲
,

由于门脉高压的 等等搪 20 m l静液推注
,

然后用垂体后叶素 10

形成
,
导致食道及胃底静脉高度曲张

,

血管 一 20 单位加入 5%葡萄精溶液 3 00一 500 ml 中持

本身容易破裂
,

加上肝功能不同程度的损害 续缓慢静脉滴湿
, 以维持疗效

,

直到出血得

和脾功能亢进
,

创成凝血因 子
,

如 凝 血 酶 到控制
。

元
,

第 Y 因子
,

第 l 因子
,

纤维蛋 白元等 合 2 ) 垂体后叶 素 20 单位溶于5 %葡萄糖 i吝

成障碍及血小板减少
,

一旦破裂
,

常导致出 液 100 m l中静脉滴注
,

于 10 分钟内 静 脉滴注

血难以控制
。

具有发病迅速
,

出血速度快
,

完毕
,

必要时3一 4小时可重复
。

量大
,

全身衰竭明显
,

并发休克等特点
,

临 注意事项
,

在应用本品
,

时应当有进一

床表现为大量呕血
,

黑便等
。

步措施准备
,

若无进一步措施
,

可导致再出

抢救这类重危病人的关键在于迅速抗休 血
,

垂 体 后 叶 素 作 用 时 间 较 短

,

应 配 合 其 它

克 止 血

、

防 止 肝 衰 的 发 生 及 发 展

。

抗 休 克 包 止 血 药 物 应 用

。

在 冠 心 病

、

高 内 压

.

心
衰 及

括 迅 速 输
血

、

输 液

、

维 持 有 效 血 循 环 量

,

同 孕 妇 等 患 者 宜 禁 用

。

时 处 理 出
血

,

防 止 再 继 续 出 血 加 重 休 克 及 肝 二 )
:

日 一 受 体 阻 滞 剂

哀 程 度

奇

要 纠 正 休 克

,

如 果 出 血 不 能 控 制

,

1 ) 心得安
:

本 品 是 近 几 年 来 治 疗 本 病

休 茫 难 以 纠 ll{
,

即 是 休 克 纠 正 也 容 易 出 现

。

的

,

具 有 持 续 性 降 低 门 压 的 效 果

,

对 预 防 再

所
以

,

控 制
!扭血是 抢救 这 类重危病 人的 重要 出 血

,

降 低 死 亡 之 率 有 明 显 效 果

。

环 节

,

近 几 十 年 来

,

经 过 临 床 反 复 实 践

,

对 用 法

: 5 一 10 m g 加 入 5 % 等等糖溶液 2 50

止血仍采取综合办法
,

目 前 止 血 方 法 包 括 这 一
5 00 m 【静 脉 滴 点

, 、
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一

注 意 事 项 休 克
,

心 动 过 缓

,

心 衰

,

肝 性 昏 迷

、

哮 喘 等 患 者 禁 用

。

其 它 药 物

,

如 美 多 心 安

,

呱 哩 嗓

、

生

一

长 抑 止 素

。

二

、

促 进 凝 血

、

加 速 止 血 的 药 物

:

z
.

V一 K l z o m g 每 日 两 次 或 V一 K 4 ~

s m g 每 日 两 次
。

2
.

安 络 血
I Om g 每 日 三 次
。

3 : 6一 Z A C A
,

初 量

一

可 用
4
。

0一 6
。

0加 入

5 %萄萄糖溶液 1 00 m l静 脉 滴注
,

在 15 一 30 分

钟 内滴完
,

以 后 用 每 小 时 需
1
。

O来 维 持
。

4
、

P A M B A
: 2 00一 4 00 m g 加 入 5 %葡萄

糖 40 m l静脉推 注
,

后 用
2 00一 40 0 m ` 静 脉 滴 注

来 维 持 有 效 浓 度
。

以 上 四 种 止 血 药 物

,

可 单 独 选 用 或 同 其

它 药 物 联 合 应 用

,

在 临 床 上 P A M B A 选 用较

多
:

三

、

三 腔 二 囊 管 应 用

一 般 来 讲

,

如 果 药 物 不 能 控 制 出 血

,

且

病 人 体 质 差 不 能 耐 受 手 术 者

,

宜 立 即 采 用 三

腔 二 囊 管 来 压 迫 止 血

。

方 法

:

用 以 特 制 三 腔 二 囊 管

,

从 鼻 孔 或

口
腔 将 三 腔 二 囊 管 缓 慢 插 入

,

插 入 50 一 60

c m
,

证 明 是 否 到 达 胃 内

,

可 用 50 m l 针 管 从

胃管 插入 做 回抽
,

若 抽 出 血 液 性

,

表 明 已 达

胃 腔

,

将 胃 气 囊 充 气
200 一 300 m l

,

然 后 将 管

轻 轻 提

,

直 至 感 到 有 轻 微 弹 性 阻 力 时

,

表 明

胃 气 囊 巳 压 于 胃 底 责 门 处

,

此 时 可 用 宽 胶 布

将 管 子 固 定 于 上 唇 一 侧

,

若 合 并 食 道 下 段 曲

张 破 裂 而 出 血

,

可 用 器 囊 〔用 5 00 m l生 理 盐

水 空 瓶 一 个 或 加 水 2 00 一 3 00 m 均 做 牵 引 止

血
,

胃 囊 放 妥 后

,

面 向 食 道 囊 充 气
150 一 2 00

m l使压 力维 持在 30 一 40 m m H g 压 迫 出 血 食 道

曲 张 静 脉
,

在 使 用 前 应 仔 细 检 查 管 子 是 否 通

畅

,

充 气 后 气 囊 有 无 漏 气

,

并 测 量 气 囊 的 充

气 量 及 压 力

。

时 问

:

用 三 腔 二 囊
管

压 迫 出 血 部 位

,

压

迫 时 拒 不 能 道 长

,

过 长 可 导 致 局 部 枯 膜 缺 血

糜 烂 坏 死
,

一 般 时 间 6一 1 2小 时
,

每 4一 6小

时 从 胃管 试 抽
,

若 抽 液 体

,

证 实 出 血 已 止

,

则 4 一 6小 时 放 气 一 次
,

用 50 m l注 射器 抽 完

测量 并 记录 出气量
,

先 放 食 道 管 气 囊 后 放 胃

气 囊

,

间 歇 约 巧 一 30 分钟
,

再 充 气 压 迫

,

间

歇 的 目 的 在 于 改 善 血 循 环

,

避 免 发 生 粘 膜 坏

死

、

糜 烂

,

出 血 停 止 20 小时后
,

即 可 完 全 放

气

,

但 仍 将 胃 管 保 留 胃 内

,

再 观 察 24 小时
,

若 无 出 血
,

方 可 拔 出

。

迸 发 症 常 是 操 作 不 当 所 造 成

: 1
.

曲 张 静

脉 腐 蚀 破 裂

。
2

.

气 囊 脱 出 阻 塞 呼 吸 道 引 起 窒

息

。

3
.

胃 气 囊 进 入 食 道 造 成 食 道 破 裂

。

4
。

食

道 或 胃 底 粘 膜 因 受 压 而 发 生 糜 烂

。

5
.

反 流 性

呕 吐 引 起 吸 入 性 肺 炎

。
6

.

气 囊 痰 而 引 起 止 血

失 败

。

四

、

中 草 药 在 七 消 化 道 出 血 的 应 用

。

目 前

,

应 用 中 药 广 泛 应 用 是 大 黄 粉
,

白

岌 粉
,

三 七 粉 等

,

天 津 南 开 医 院 应 用 三 七 粉

胶 囊
口 服 或 从 胃 管 注 入 后

,

用 三 服 二 呢 管 压

迫

,

使 三 腔 三 囊 竹 正 血 效 果 从 ,17 % 提 高 到

75 %
。

五

、

其 它 止 血 方 法

:

1
.

去 甲 肾 上 腺 口 服 法

本

, {}: 可 是 血 管 收 缩 而 达 到 止 血 的
,

方 法

用 8 一 1 6 m ` 去 甲 肾 上 胆 索 释 放 于 25 011
`
l生 理

盐 水 中
、

每 次
4 0m l
、

每 日 三 次
口
服

,

或 从 胃

竹 注 入

、

短 次 50 m 】, 每 日 两 次

。

2
.

甲 氰 咪 呱 的 应 用

甲 氰 咪 呱 用 米 治 疗 淡 疡 病 引 起 出 血 历 史

悠 久

,

似 也 有

_

/’ 、
报 告 用 本 品 治 疗 门 脉 高 压 引

起 的 出 血
,

用 法

:

即 0lJ : g 济 液 5 % 葡萄糖静脉

滴注
。

肾 功 能 衰 竭 者 禁 明

。

3
.

内 窥 镜 止 血 法

:

直 接 通 过 内 窥 镜

,

用 电 频 电 极 刁
;

出 血 部

位 进 行 电 频 止 血

,

还 有 用 纤 纤 泞 光 法 作 激 光

导 光 进 行 止 血

。

4
.

局 部 硬 化 剂

:

是 在 食 道 镜 直 视 下

,

通 过 穿 刺 钊 肖 接 在

( 下 转 2 1百 )
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核所采用的外治法
,

一

也 是 在 继 承 前 人 的 基 础

上

,

重 点 采 用 了 外 敷 ( 膏药及散剂 )
、

去 腐

药 线 ( 锭 ) 及局部 捧 药 ( 提脓 去腐 与生 肌收

口之剂 )
、

通 过 实 践

、

疗 效 明 显

,

特 别 是 对

破 溃 后 经 久 不 愈 者

,

局 部 采 取 了 去 腐 生 肌

之 法

,

使 病 变 在 较 短 时 间 内 痊 愈

,

后 对 本 组

病 人 经 过 多 年 的 随 访

,

未 见 复 发

。

其 具 体 操

作 应 据 根 腐 蚀

、

提 脓 生 肌

,

长 皮 收 口 三 个 阶

段 进 行

。

腐 蚀 阶 段 所 用 的 去 腐 药 线

,

系 由 有 毒 品

修 合 而 成

,

插 入 病 灶 后

,

能 使 坏 死 组 织 或 窦

道 壁 软 化

,

与 健 康 组 织 分 离 脱 落

。

此 类 药 品

除 局 部 疼 痛 外

,

腐 蚀 之 力 较 强

,

应 用 时 定 要

慎 重

,

制 药 时 应 对 所 含 药 品 进 行 炮 制 处 理

,

并 在 成 药 中 加 入 话 量 止 痛 剂 及 赋 形 药

,

这 样

既 可 减 少 病 人 痛 苦

,

又 可 减 缓 药 力

,

使 药 品

在 局 部 吸 收 减 慢

,

以 免 损 伤 正 常 组 织

,

或 者

引 起 不 良 后 果

。

排 脓 生 肌 和 长 皮 收
口
药 品 具 有 促 进 脓 水

出

,

生 长 新 肉

,

加 速 疮 口
愈 合 的 作 用

。

但 只

能 待 腐 肉 已 脱

,

脓 水 将 尽 时

,

可 用 之

,

否 则

脓 水 未 干

,

腐 肉 未 尽

,

早 用 生 肌 长 肉 之 药

,

勉 强 收 口
,

出 现 暂 时 愈 合 而 次 复 滞

,

终 归 旧

辙

,

经 久 不 愈

。

五

、

小 结

本 组 43 例颈淋 巴结核经用中西医结合疗

( 上 接 页 25 剂 )

曲张静脉内注入硬化剂
,

使 该 曲 张 静 脉 硬 化

闭 塞 而 制 止 出 血

,

常 用 乙 醇 胺 油 酸 等 药 物

,

这

种 方 法 应 用 最 为 普 遍
,

特 别 是 在 发 达 国 家

,

止 血 效 果 甚 佳

,

常 高 达
9 1

.

1%
。

5
.

纯 酒 精 注 射 法

在 曲 张 静 脉 注 射
0

.

1一 o
.

Z m】, 可 达 到 止

血 目 的
。

6
.

经 皮 肝 食 道
V栓塞 术 ( p e r e u t o n l o u e

t r o m s h 0 0 0 t r o b b
e j t e r t j o n P 7 O )

是 将导管 经 皮肤 从 门脉插 向 收纳食道 静

脉 血液的 胃左 v 或 胃 短 v 内
,

然 后 注 入 明 胶

海 绵 等 栓 寒
物 质

,

此
种 方 法

在
大 出 血 时 应 用

法 全 部 治 愈

,

通 过
1

.

5一 5 年 的 随访
,

未 见

复 发

。

治 疗 中 根 据 中 医 对 疮 疡 在 不 同 阶 段

、

不

同 嘴青 况 所 采 取 消

、

托

、

补 三 大 原 则

,

辩 证 施

治

,

突 出 化 痰 化 淤

,

滋 阴 扶 正 等
,
配 局 部 外

敷
,

去 腐 及 生 肌 收 口 等 基 本 方 法
;
再 结 合 现

代 医 学 的 抗 结 核 治 疗

。

这 样 取 中

、

西 医 之 所

长

,

补 两 者 之 不 足

,

多 能 收 到 显 著 疗 效

。

附 方

去 腐 药 线

:
主 要 含 砒 霜

、

轻 粉

、

血 竭

、

朱 砂

、

皂 刺

、

察 香

、

牛 黄 等 药

。

研 未 用 糯 米

未 汁 作 成 药 条 备 用

。

万 应 生 肌 散

:

主 要 含 血 竭

、

象 皮

、

乳 香

、

没 药

、

广 丹

、

升 丹

、

察 香 等

。

研 未 备 用

。

生 肌 察 香 膏

:

主 要 含 木 鳖 子 仁

、

没 药

、

乳 香 等

。

用 麻 油 浸

、

熬 成 膏

、

滴 水 成 珠 即

·

可

,

后 备 用

。

阳 和 解 凝 膏

:
见
《 外 科 证 治 全 生 集
》
。

阳 和 汤

:

见
《 外 科 证 治 全 生 集 》
。

犀 黄 丸

:

见
《 外 科 证 治 全 生 集 》
。

阳 和 二 陈 汤
:

二 陈 汤 加 阳 和 丸

。

香 贝 养 荣 汤
:

见
《 宗 医 金 鉴 》

六 味 地 黄 九
:

见
《 医 宋 金 鉴 》
。

加 味 十 全 汤

:

见
《 证 治 准 绳 疡 医 》
。

青 龙 丸
:

主 要 含 穿 山 甲

、

马 前 子

、

僵 蚕

等

。

效 果 甚 佳

,

但 操 作 复 杂

、

技 木 难 度 大

、

普 及

性 不 高

、

在 我 国 开 展 不 多

。

7
.

冰 冻 止 血 法

。

8
。

钳 夹 止 血 法

。

小 结

:
在 临 床 上 应 用 最 为 广 泛 是 垂 体 后

叶 素 及 三 腔 二 囊 管

,

这 两 种 方 法 应 用 时 间 较

长

,

疗 效 尚 可

、

使 用 方 便 等 特 点

,

是 治 疗 门

脉 高 压 引 起 大 出 血 的 首 选 药 物

,

而 解 决 出 血

的 根 本 问 题 是 解 除 形 成 门 脉 高 压 的 原 因

,

所

以

,

从 某 种 意 义 上 来 讲 只 不 过 是 一 种 暂 时 性

手 段

,

关 键 在 于 预 防 引 起 门 脉 高 压 的 疾 病 的

发 生

。
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