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门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血

治疗技术规范专家共识（２０１３版）
卫生和计划生育委员会卫生公益性行业科研专项专家组

　　【摘要】　门静脉高压症是指由各种原因导致的门静脉
系统压力升高所引起的一组临床综合征。门静脉高压症导

致的食管胃曲张静脉破裂出血病死率较高。目前针对门静

脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血的治疗方法很多，包括药

物、内镜、经颈静脉肝内门体分流术、分流术、断流术、肝移植

等。为进一步合理选择门静脉高压症治疗方法并推广应用，

卫生和计划生育委员会卫生公益性行业科研专项“门静脉

高压症治疗方法的合理选择和推广应用”专家组，针对门静

脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血治疗技术规范等相关问

题进行充分研讨，并参照国内外有关资料，结合我国具体情

况，制订了我国门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血治疗

技术规范专家共识，供广大临床医师参考。

　　【关键词】　门静脉高压症；　食管和胃曲张静脉；　治疗
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　　门静脉高压症最常见的病因是各种原因导致的
肝硬化，伴随着肝硬化的进展，门静脉高压症导致食

管胃曲张静脉破裂出血，病死率可达 ３０％～５０％。
长期以来，治疗门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂

出血的各种药物、内镜、经颈静脉肝内门体分流术、

分流术、断流术、肝移植等方法均取得了较好的疗效。

为进一步整合利用各种治疗手段的资源与成果，卫

生和计划生育委员会卫生公益性行业科研专项“门

静脉高压症治疗方法的合理选择和推广应用”专家

组制订了《门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血

治疗技术规范专家共识（２０１３版）》（以下简称“共
识”），以帮助临床医师为门静脉高压症食管胃曲张

静脉破裂出血患者的治疗选择更适合的策略。

１　定义
　　共识提供有关治疗门静脉高压症食管胃曲张静
脉破裂出血的证据基于以下方面：（１）近期发表的
有关该领域文献。（２）综合多次专家意见及学术会
议纪要。（３）美国肝病研究学会年会（ＡＡＳＬＤ）有关
共识。（４）共识起草者结合自己治疗门静脉高压症
的临床经验。

　　共识中的推荐意见所依据的证据共有５个分级
和３个等级。见表１，２。

表１　推荐意见分级
推荐意见分级 描述

　　 Ⅰ
现有证据支持或专家倾向于认为该种治疗

措施对患者有益或有效

　　 Ⅱ
现有证据或专家意见对某种治疗措施是否

对患者有益、有效尚不能达成一致

　　 Ⅱａ
现有证据支持或专家倾向于认为某种诊断

和治疗措施有益或有效

　　 Ⅱｂ
没有足够证据证明某种治疗有益或有效，或

专家意见认为尚不能肯定

　　 Ⅲ
现有证据支持或专家倾向于认为某种诊断

和治疗措施无益、无效，甚至可能有害

表２　证据等级系统
证据等级 描述

　 Ａ 多中心、随机的临床试验或Ｍｅｔａ分析
　 Ｂ 单中心的临床验证或非随机的研究结果

　 Ｃ 仅来自专家意见、病例分析或诊断和常规治疗
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２　基本概念
２．１　食管胃曲张静脉破裂出血的治疗目的
　　（１）控制急性食管胃曲张静脉破裂出血与再
出血。

　　（２）预防和治疗出血相关严重合并症。
２．２　食管胃曲张静脉破裂出血与再出血
　　（１）食管胃曲张静脉破裂出血的诊断：出血４８ｈ
内进行胃镜检查是诊断食管胃曲张静脉出血的可靠

方法（Ⅱａ，Ｃ）。内镜下可见曲张静脉活动性出血
（渗血、喷血）、曲张静脉上有“血栓头”、虽未发现其

他部位有出血，但有明显的静脉曲张［１］（Ⅱａ，Ｃ）。
　　（２）食管胃曲张静脉再出血的征象：出现以下
表现之一者为再出血。出血控制后再次有活动性

出血的表现（呕血或便血）；收缩压降低 ＞２０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或心率增加 ＞２０次／ｍｉｎ；在
没有输血的情况下Ｈｂ下降＞３０ｇ／Ｌ。早期再出血：
出血控制后７２ｈ至６周内出现活动性出血。迟发
性再出血：出血控制６周后出现活动性出血。
２．３　肝功能分级标准
　　ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级是评价肝硬化门静脉高压症患
者肝功能的最常用手段，有重要的预测价值，也是采

用不同治疗手段的基本参照标准。见表３。
　　分级：Ａ级：５～６分，手术危险度小，预后最好；
Ｂ级：７～９分，手术危险度中等，预后较好；Ｃ级：≥
１０分，手术危险度较大，预后最差。

表３　肝硬化患者肝功能损害严重程度的
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级标准

项目 １分 ２分 ３分

肝性脑病（级） 无 １～２ ３～４

腹腔积液 无 轻度 中、重度

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＜３４ ３４～５１ ＞５１

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＞３５ ２８～３５ ＜２８

ＰＴ延长（ｓ） ＜４ ４～６ ＞６

　　终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）是一个客观有效评价肝移植前患者病
情严重程度的系统，其计算公式为：Ｒ＝３．８ｌｎ［胆红
素（ｍｇ／ｄｌ）］＋１１．２ｌｎ（国际标准化比值）＋９．６ｌｎ
［肌酐（ｍｇ／ｄｌ）］＋６．４（病因：胆汁性或酒精性０分、
其他１分）。评分从６分（轻微疾病）到４０分（严重
疾病），用于年龄≥１２岁等待肝移植的患者，可对终
末期肝病短期、中期病死率进行有效的预测，主要用

于评价肝移植前患者等待供肝期间的病死率及预测

肝移植术后的病死率。

３　控制食管胃曲张静脉破裂急性出血
３．１　支持与复苏治疗
　　（１）呼吸道管理及静脉通路建立。
　　（２）尽早恢复血容量，根据出血程度确定扩
容量及液体性质，以维持血流动力学稳定并使Ｈｂ＞
８０ｇ／Ｌ［２］（Ⅰ，Ｂ）。
３．２　应用降低门静脉压力药物和其他药物
　　药物治疗是曲张静脉破裂出血的首选治疗手
段［３］（Ⅰ，Ｂ），β受体阻滞剂在急性出血期不宜使
用，可选择的药物包括：

　　（１）血管加压素及其类似物：垂体后叶素及其
衍生物三氨酰基赖氨酸加压素。

　　（２）生长抑素及其类似物（Ⅰ，Ａ）：十四肽生长
抑素、八肽生长抑素类似物。

　　（３）Ｈ２受体拮抗剂或质子泵抑制剂：法莫替
丁、泮托拉唑等。

　　（４）抗生素：抗生素可通过减少再出血及感染
提高生存率［４］。

３．３　三腔二囊管压迫止血（Ⅰ，Ｂ）
　　三腔二囊管压迫止血可用于药物治疗无效或作
为其他治疗前的过渡。进行气囊压迫时，应根据病

情８～２４ｈ放气１次，拔管时机应在止血后２４ｈ，一
般先放气观察２４ｈ，若仍无出血即可拔管［５］。

３．４　内镜治疗
　　内镜治疗的目的是控制食管胃曲张静脉破裂急
性出血，并尽可能使曲张静脉消失或减轻以防止其

再出血。内镜治疗包括内镜下曲张静脉套扎术、硬

化剂或组织黏合剂注射治疗（Ⅰ，Ａ）。药物联合内
镜治疗是目前治疗急性静脉曲张出血的主要方法之

一，可提高止血成功率［６］。

３．４．１　套扎治疗：（１）适应证：急性食管曲张静脉
破裂出血，外科手术后食管曲张静脉再发出血，中重

度食管曲张静脉虽无出血史但存在出血危险倾向，

既往有食管曲张静脉破裂出血史。（２）禁忌证：有
上消化道内镜检查禁忌证，出血性休克未纠正，肝性

脑病≥２级，过于粗大或细小的曲张静脉。（３）疗
程：首次套扎间隔１０～１４ｄ可行第２次套扎，直至
曲张静脉消失或基本消失。建议疗程结束后１个月
复查胃镜，第３个月和第６个月复查第２、３次胃镜；
以后每６～１２个月进行胃镜检查，如有复发则在必
要时行追加治疗。

３．４．２　硬化治疗：（１）适应证：同套扎治疗。对于
不适合套扎治疗的食管曲张静脉者，也可考虑应用

硬化剂注射。（２）禁忌证：有上消化道内镜检查禁
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忌证，出血性休克未纠正，肝性脑病≥２级，伴有严
重肝肾功能障碍、大量腹腔积液或出血抢救时应根

据医师经验及医院情况而定。（３）疗程：第１次硬
化治疗后，再行第２、３次硬化治疗，直至静脉曲张消
失或基本消失。每次硬化治疗间隔时间约１周。第
１疗程一般需３～５次硬化治疗。建议疗程结束后
１个月复查胃镜，第 ３个月和第 ６个月复查第 ２、
３次胃镜，以后每６～１２个月再次复查胃镜。发现
静脉再生必要时行追加治疗。

３．４．３　组织黏合剂治疗：（１）适应证：急性胃曲张
静脉出血；胃曲张静脉有红色征或表面糜烂且有出

血史。（２）禁忌证：同套扎和硬化治疗。（３）方法：
采用“碘油黏合剂碘油”三明治夹心法。总量根据
胃曲张静脉的直径进行估计，最好一次将曲张静脉

闭塞［７］。术后１周、１个月、３个月及６个月时复查
胃镜。可重复治疗直至胃静脉闭塞。

　　套扎治疗、硬化治疗和组织黏合剂注射治疗均
是治疗食管胃曲张静脉破裂出血的一线疗法［８－１０］。

但有临床研究结果证明：其控制效果与生长抑素及

其类似物相似，因此，在活动性食管胃静脉曲张破裂

出血时，应首选药物治疗或药物联合内镜下治

疗［１１－１２］。有研究结果显示：联合应用套扎和硬化治

疗有一定的优势，并发症较少、根除率较高、再出血

率较低［１３］。对于胃曲张静脉出血患者，有条件时建

议使用组织黏合剂进行内镜下闭塞治疗，在某些情

况下也可使用内镜下套扎治疗（Ⅰ，Ｂ）。对不能控
制的胃曲张静脉出血，外科手术或介入治疗亦是有

效的抢救措施［１４］（Ⅰ，Ｂ）。
３．５　手术治疗
３．５．１　贲门周围血管离断术：（１）适应证：各种原
因导致的门静脉高压症伴有食管胃曲张静脉破裂

出血。（２）禁忌证：肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ级者；肝性
脑病、严重凝血功能障碍、重度黄疸、难治性腹腔积

液者；心、肺、肾等重要器官功能严重障碍难以耐受

全身麻醉手术者，门静脉高压性胃病出血等。（３）
手术要点：贲门周围血管离断术强调彻底离断近端

胃周围血管，胃网膜左静脉、胃后静脉、左膈下静

脉、胃冠状静脉胃支、食管支和高位食管支；选择性

贲门周围血管离断术则保留胃冠状静脉主干和食

管旁静脉的完整，仅离断胃冠状静脉胃支和食管旁

静脉进入食管的各穿支静脉，保留自然门体分流通

道；在脾功能亢进不严重或脾脏周围存在广泛侧支

循环时建议保留脾脏［１５－１７］。

３．５．２　门体静脉分流术：（１）适应证：食管胃曲张

静脉破裂出血（史）、门静脉高压性胃病出血（史）及

断流术后再次出血者。（２）禁忌证：肝功能 Ｃｈｉｌｄ
ＰｕｇｈＣ级者；有肝性脑病史和（或）肝性脑病；门静
脉系统广泛闭塞；严重凝血功能障碍者；心、肺、肾等

重要脏器功能严重障碍难以耐受全身麻醉手术者。

（３）手术要点：在不同门体静脉分流术式中，通过控
制分流口径达到适当降低门静脉压力、最大限度维

持门静脉向肝血流灌注的目的，在控制出血的同时

减少肝性脑病发生［１８］。常用的门体静脉分流术式
包括门腔静脉侧侧分流术、门腔静脉“Ｈ”型架桥
分流术、近端脾肾静脉分流术、远端脾肾静脉分流
术等。

３．５．３　肝移植：（１）适应证：终末期肝病导致的门
静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血。（２）禁忌
证：患有严重心、肺、脑、肾等重要脏器器质性病变患

者；肝外存在难以根治的恶性肿瘤；门静脉系统广泛

闭塞；存在难以控制的全身感染；难以戒除的酗酒或

吸毒者；难以控制的心理或精神疾病。（３）手术要
点：肝移植是治疗肝硬化门静脉高压症食管胃曲张

静脉破裂出血的根治性手段，按照供肝类型的不同，

肝移植治疗门静脉高压症常见手术方式有两种：全

肝移植和部分肝移植。

　　全肝移植包括供肝切取、受者病肝切除、供肝
植入３个步骤。原位全肝移植目前常用的术式有
经典式原位肝移植、背驮式肝移植和改良背驮式肝

移植。

　　部分肝移植作为解决供肝短缺的重要手段，分
为活体和劈裂式肝移植。活体右半肝移植是目前成

人间活体供肝的主要术式。该术式又常分为不含肝

中静脉和含肝中静脉的活体右半肝移植。

３．６　介入治疗
３．６．１　经颈静脉肝内门体分流术（ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳ）：ＴＩＰＳ是通过
在肝静脉与门静脉之间的肝实质内建立分流道，显

著降低门静脉压力，可有效缓解门静脉高压症食管

胃曲张静脉出血和腹腔积液等并发症。（１）适应
证：门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血，尤其适

合肝功能较差及等待肝移植期间发生出血的患者。

（２）禁忌证：严重肾功能不全；严重右心衰竭；重度
肺动脉高压；严重凝血障碍；未控制的肝内或全身感

染；广泛的原发或转移性肝脏恶性肿瘤；门静脉系统

广泛闭塞。（３）操作要点：经右侧颈内静脉穿刺，将
球囊导管插入肝静脉并测定肝静脉压力梯度，经肝

静脉向门静脉穿刺，穿刺成功后行门静脉造影、球囊
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扩张肝内分流道并植入支架，ＴＩＰＳ支架口径可根据
具体情况选择以避免肝性脑病，支架不宜植入过长，

以免影响后续肝移植治疗。

　　共识经过消化、介入、外科等相关专业专家的充
分讨论，对门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血

的治疗技术形成了初步规范，旨在为广大临床医师

治疗门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血提供必

要的参考。

　　《门静脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血治疗技术规
范专家共识（２０１３版）》编审委员会成员名单（按姓氏汉语拼
音顺序）：

　　别　平　陈　皓　陈　炜　陈孝平　董家鸿　窦科峰
　　韩国宏　何　勇　姜洪池　冷希圣　李宏为　李　肖
　　李晓斌　李宗芳　廖　泉　刘迎娣　刘玉兰　马朝来
　　彭志海　乔海泉　唐承薇　田德安　王　东　王贵强
　　王维民　王志东　王智峰　吴云林　吴志勇　修典荣
　　严律南　杨家印　杨　镇　俞　军　张必翔　张宏博
　　张　珉　赵玉沛　郑树森　钟　林　朱继业
　　执笔：王　东　朱继业
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