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浙江杭州，杭州市西溪医院普外科

门静脉血栓形成是脾切除+贲门周围血管离断

术最常见的并发症之一， 它增加术后再出血风险，

严重影响患者的预后

[1]

。 由于门静脉血栓缺乏特异

性临床表现

[2]

，漏诊率较高；同时肝硬化患者凝血功

能差、抗感染力降低，经门静脉置管、溶栓易致门静

脉炎、全身出血等并发症，风险较大。 本次研究通过

对54例脾切除术后通过门静脉插管直接经门静脉

系统抗凝、 溶栓预防和治疗门静脉血栓的整体护

理，效果良好，有效降低门静脉血栓形成及提高血

栓的溶栓率。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 1月至 2015年 4月间

在杭州市西溪医院就诊的经B超、CT、胃镜和病理等

检查诊断明确为肝硬化、门脉高压症，已发生上消化

道出血患者作为研究对象，共54例，其中男性42例、

女性12例；年龄24～68岁，平均年龄（47.12±1.35）岁。

全部患者的肝病诊断均符合第10次全国传染病与

寄生虫病会议修订的肝硬化诊断标准

[3]

，其中肝炎

后肝硬化41例、血吸虫肝硬化6例、酒精性肝硬化

5例、隐源性肝硬化2例。入院时肝功能 Child-pugh分

级：A级37例、B级15例、C级2例。 术前上消化道出血

次数 1～12次，平均（1.48±1.23）次。术前行彩色多普

勒超声检查有3例有可疑门静脉血栓块影。

1.2 治疗方法 患者均行脾切除+选择性贲门周围

血管离断术，术中常规行胃网膜右静脉或脾静脉置

管， 术后早期经门静脉置管直接稀肝素+低分子肝

素钙抗凝治疗；1周行门静脉系统造影 ，2～4周拔

管。 患者术后第3天起，低分子肝素钙4�100 IU皮下

注射 ，每日1～2次。如发现门静脉系统血栓形成，行

经门静脉溶栓治疗，将尿激酶 20万U用 0.9%氯化钠

溶液稀释至100�ml，经门静脉置管以 2�ml/min速度注

入，继以 30万 U/d经微泵持续注入，连续 3～5�d。

1.3 结果 本组患者分别于术后 1、2、4、8、12周定

期行彩色多普勒超声检查，如果发现肠系膜上静脉、

门静脉主干和门静脉左、 右支中的任何 1支静脉有

血栓，均定为门静脉系统血栓形成；彩色多普勒超

声有疑问时，行CT增强扫描进一步明确诊断。 显示

门静脉血栓 5例， 经门静脉直接尿激酶溶栓后复查

门静脉造影显示 2例患者门静脉 100％再通，3例

80％再通；经门静脉抗凝组门静脉血栓发生率只有

9.26％；

2 护理

2.1 加强心理护理 门静脉高压症患者因多次上

消化道出血或三系减少而不得行脾切除术对疾病

及手术都存在不同程度的焦虑恐惧同时门静脉血

栓尚未有切实可行的预防手段，故应加强患者及家

属的心理护理，充分讲解疾病，手术相关知识，解除

焦虑恐惧心理，树立战胜疾病的信心。

2.2 术后整体护理 ①一般护理：术后当天平卧6�h，

麻醉作用消失，生命体征平稳后取半卧位；加强心

电监护，每15～30�分钟监测生命体征1次，稳定后改

为每小时1次。 密切观察患者的意识、尿量、引流液

及伤口敷料的变化，注意有无术后出血现象，关注

术后疼痛，保持引流管的通畅，严格无菌操作。 ②饮

食指导：术后在肠蠕动恢复后先流质饮食，逐渐改

为半流质和软食，饮食以高热量丰富维生素，富含

优质高蛋白，易消化无渣的食物为主，少食多餐，并

保持大便通畅，减少肠道毒素吸收。 ③早期活动：在

生命体征平稳后， 应鼓励患者24�h后早期下床活动

以促进肠功能恢复，减少下肢深静脉血栓等并发症

的发生。 ④监测生命体征，密切观察患者腹部体征，

早期发现术后出血、肝性脑病、感染，发现异常立刻
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向医生报告并配合处理。 ⑤做好术后相关基础护

理：加强翻身扣背，口腔护理减少术后坠积性肺炎

等并发症的发生。

2.3 门静脉置管抗凝或溶栓护理 ①导管护理：门

静脉导管妥善固定导管于腹壁，做好标记，每班查

看，防止导管意外拔出、移位；严格无菌操作，管周

皮肤用碘伏每日消毒，敷料每日更换，导管周围渗

血或患者出汗较多时，及时更换敷料，防止局部感

染和导管菌血症的发生；②药物配制：术后配制稀

肝素0.9%氯化钠溶液100�u/h经导管24�h连续经门静

脉置管缓推。 如需行溶栓治疗者，将尿激酶以每天

30万U经微泵持续24�h经门静脉置管或外周静脉注

入，连续 3～5�d，药液应现配现用，以免降低疗效。

③泵药护理：泵药遵守无菌操作原则，常规消毒门

静脉置管肝素帽后抽得回血后用5�ml�0.9％氯化钠

注射液预冲管，患者无不适感，连接稀肝素溶液，推

注期间注意保持导管通畅无扭曲、受压、脱出情况，

观察置管口腹部有无红肿硬结及渗液情况。

2.4 门静脉血栓的观察 肝硬化患者血栓绝大多

数只发生在门静脉系统，而并不是深静脉血栓形成

的常见部位—下肢深静脉，其形成绝大部分发生在

术后1～4周，同时由于缺乏特异性临床表现；故要

注意倾听患者主诉，严密观察患者发热时间及持续

时间，腹部体征（包括腹胀、腹部隐痛），腹水等情

况。 同时监测各项检验指标：如监测血小板计数，凝

血酶原时间，D2-聚体，白细胞计数；如果术后发现

D2-聚体持续维持在较高水平， 要高度怀疑门静脉

血栓形成

[4]

，及时报告医生做好相应处理。

2.5 并发症护理 出血是脾切术后抗凝溶栓治疗

最常见的并发症之一，如出现颅内出血，可导致患

者死亡。 因此，在抗凝治疗过程中要正确使用微量

泵保证溶栓抗凝药物的准确应用， 观察患者的意

识、生命体征、特别注意观察皮肤瘀斑瘀点、手术创

口、患者口腔、鼻腔黏膜、静脉穿刺点等处有无出血

倾向。

3 讨论

经门静脉留置导管输注肝素是预防和治疗门

静脉高压症脾切、断流术后门静脉内血栓形成的简

便、有效的方法

[5，6]

，使门静脉血栓的发生率由未采

用经门静脉系统抗凝治疗的13.4％～35.4％降低到

0～20％

[7，8]

。 但由于门静脉留置导管的开放，增加了

门静脉炎、导管相关感染的几率；同时导管容易移

位甚至脱出，就会导致治疗失败。 同时，肝硬化患者

很多凝血因子减少，但当机体处于应激状态，如腹

部手术、腹腔感染等，易诱发出血或血栓。 经过整体

有效的术后护理与观察，做好门静脉抗凝的导管安

全规范护理是有助于早期发现门静脉血栓，早期经

门静脉溶栓，提高门静脉血栓再通率、减少并发症

重要措施。
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