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目前该院使用抽吸泵进行了部分药品调配，解

决了 PIVAS工作人员工作中的一些实际问题，然而

抽吸泵更加科学、合理地使用仍有待深入探讨。
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摘要： 目的 观察改良腹腔镜脾切除术+贲门周围血管离断术（LSPD）在门静脉高压症中的应用效果。方法 回顾性选取

2016年 7月至 2019年 7月在汉中市中心医院接受手术治疗的门静脉高压症病人 80例为研究对象，并根据其手术方式的不同

分为对照组和观察组，各 40例，对照组病人给予LSPD术，观察组给予改良LSPD术。观察两组病人术中及术后恢复情况，比较

两组病人手术前后炎性因子表达水平的差异。结果 观察组病人手术时间、术中出血量、术后住院天数分别为（198.22±
18.25）min、（232.43±15.22）mL、（10.79±1.12）d，低于对照组［（246.35±22.33）min、（425.74±16.73）mL、（12.98±2.04）d］（P<0.05）；

观察组病人的术后肠鸣音恢复、首次肛门排气时间分别为（15.25±2.63）h、（28.42±3.13）h，低于对照组［（20.24±3.76）h、（35.16±
4.02）h］（P<0.05）；两组中转开腹率差异无统计学意义（P>0.05）；两组术式和时间的交互作用对血清白细胞介素（IL）-6、超敏C
反应蛋白（hs-CRP）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平的影响差异有统计学意义（P<0.05）。术前两组各指标水平均差异无统计

学意义（P>0.05），术后第 1天及第 7天观察组各指标水平均低于对照组（P<0.05）。时间因素对两组病人各指标的单独效应均

差异有统计学意义（P<0.05），两组内两两时间点各指标均差异有统计学意义（P<0.05）。结论 改良LSPD在门静脉高压症中

的应用效果较好，可改善病人术后胃肠道功能，促进病人术后早期康复，具有良好的应用价值。

关键词： 高血压，门静脉； 脾切除术； 腹腔镜； 胃肠功能； 炎性因子
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Abstract： Objective To observe the application effect of modified laparoscopic splenectomy and pericardial devascularization
(LSPD) in portal hypertension.Methods A total of 80 patients with portal hypertension who received surgery treatment in Hanzhong
Central Hospital from July 2016 to July 2019 were retrospectively selected as the research subjects, and were divided into the control
group and the observation group according to their different surgical methods, with 40 cases in each group. The patients in the control
group were given LSPD, and the patients in the observation group were given modified LSPD. The intraoperative and postoperative re‑
covery of the two groups of patients was observed, and the differences in the expression levels of inflammatory factors before and after
the operation were compared between the two groups.Results The operation time, intraoperative blood loss and postoperative hospital
stay of the observation group were (198.22±18.25) min, (232.43±15.22) mL and (10.79±1.12) d, respectively, which were lower than
those of the control group [(246.35±22.33) min, (425.74±16.73) mL, (12.98±2.04) d] (P < 0.05); the postoperative bowel sound recovery
and first anal exhaust time of the observation group were (15.25±2.63) h and (28.42±3.13) h, respectively, which were lower than those
of the control group [(20.24±3.76) h, (35.16±4.02) h] (P < 0.05). There was no significant difference in the rate of conversion to laparoto‑
my between the two groups (P > 0.05). The interaction of operation and time on serum interleukin (IL)-6, high-sensitivity C-reactive pro‑
tein (hs-CRP) and tumor necrosis-α (TNF-α) was statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference in the levels of
each index between the two groups before the operation (P > 0.05), and the levels of each index in the observation group were lower
than those in the control group on the 1st day and 7th day after the operation (P < 0.05). The time factor had a statistically significant
difference in the individual effects of each index between the two groups of patients (P < 0.05).Conclusion The application effect of
modified LSPD in portal hypertension is good; it can improve the postoperative gastrointestinal function of patients, and promote the
early postoperative recovery of patients, which has good application value.
Key words： Hypertension, portal; Splenectomy; Laparoscopes; Gastrointestinal function; Inflammatory factors

门静脉高压症（PHT）是由门静脉血流增加或血

流阻塞引起的门静脉血压升高的的系列病症，是失

代偿期肝硬化的常见并发症之一［1-2］。临床上导致

PHT的原因主要有慢性肝炎、血吸虫病、酒精性肝

硬化、综合征、门静脉栓塞等［3-4］。中国由于慢性乙

型肝炎病毒感染较多，导致乙型肝炎肝硬化成为

PHT最常见的原因。PHT常合并较为严重的并发

症，如食管下段曲张静脉破裂出血，脾功能亢进、难

治性腹水等［5］。其中脾功能亢进和胃底食管下段静

脉曲张是较为常见的并发症，对于合并严重脾功能

亢进或出血风险的 PHT，脾脏切除+贲门周围血管

离断术是有效的治疗方式。随着医疗技术的不断

发展，腹腔镜脾切除术 +贲门周围血管离断术

（LSPD）［6-7］在临床逐渐应用，但由于 PHT病人曲张

静脉分布较为广泛，脾脏增大等原因，术中操作相

对较为困难，出血及中转开腹的情况也较为常见，

而且手术耗时较长，对病人的机体存在应激损伤等

情况［8-9］。为进一步提高 LSPD的手术效果，减少手

术创伤，近年来汉中市中心医院通过对 LSPD经验

总结及相关改良术式文献的参考对 LSPD术式进行

改良，取得了较好的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2016年 7月至 2019年
7月在汉中市中心医院接受手术治疗的PHT病人为

研究对象。根据下述标准共纳入研究者 80例，并根

据其手术方式的不同分为对照组和观察组，各 40
例。其中对照组男 23例，女 17例，年龄（56.25±
4.16）岁，范围为 42~68岁；观察组男 24例，女 16例，

年龄（56.20±3.85）岁，范围为 43~66岁。两组性别、

年龄等一般资料比较差异无统计学意义（χ 2=0.05，
P=0.820；t=0.06，P=0.956），具有可比性。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，且病人

均知情同意。

纳入标准：（1）年龄≥18周岁；（2）经相关检查确

诊为 PHT者；（3）有上消化道出血病史；（4）胃镜检

查食管曲张静脉红色征（++）；（5）血小板计数<50×
109/L。排除标准：（1）合并重要脏器功能障碍，不能

耐受手术或麻醉；（2）合并其他消化系统严重疾病

者；（3）血小板降低原因不能除外血液系统疾病。

1.2 手术方法 对照组：病人行传统LSPD术：术前

常规检查，手术前 8 h禁固体食物，手术前 4 h及 2 h
各给予口服 5%葡萄糖氯化钠注射液 250 mL。手术

均在气管插管全麻下进行，常规建立人工气腹，采

用 5孔法，镜头引导下导入器械后，超声刀打开胃结

肠韧带，挑起胃体，胰腺上缘分离脾动脉，7号丝线

结扎，沿胃大弯超声刀向上离段断网膜及血管到近

胃底处，游离并离断脾结肠韧带、脾肾韧带、脾膈韧

带，离断胃短血管。然后离断脾动脉至下极部分血

管分支，向右上侧翻起脾脏，切割闭合器切断脾蒂，

切除脾脏。然后打开肝胃韧带，挑起胃体，左侧后

方游离及离断胃后血管至贲门。然后游离离断小

弯侧血管，切割闭合器离断胃左动脉及其周围组

织，向上逐渐游离至贲门，打开膈肌与胃体周围浆

膜，向上离断食管下段血管，裸化食管下端 6~8 cm，
检查术区无出血，左腹部两戳卡孔间横行切开皮肤

及皮下（约 5~8 cm）。然后纵行切开肌肉及腹膜，分
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块取出脾脏标本，缝合切口后再次建立气腹，检查

术区无出血后放置脾窝引流管，退出器械，术毕。

观察组：采用改良 LSPD，常规建立气腹及导入

器械，打开胃结肠韧带，结扎脾动脉，左侧向上逐渐

离断大网膜及血管至胃底，游离脾结肠韧带，松解

结肠脾曲后，离断脾肾韧带。然后自前方打开脾蒂

上方胃脾韧带无血管区，自胰尾及脾蒂后方超声刀

钝性及切割分离，在脾蒂及胰尾后方打通隧道。然

后 10号线结扎，提起，切割闭合器穿过隧道，离断脾

蒂。然后游离及离断脾膈韧带、胃短血管，切除脾

脏。然后向右翻起胃体，自膈肌脚部位打开浆膜，

游离食管左侧及后方，自右侧膈肌脚游离食管后

方，形成隧道，挑起胃体及食管，切割闭合器离断胃

后方胃左血管及周围组织。然后向上游离离断贲

门和食管下部 6~8 cm内血管，裸化食管下端。然后

止血，取出标本及放置引流管过程同对照组。

1.3 术后处理 两组病人术后均预防性应用抗菌

药 24 h，术后严密观察引流管引流情况，均留置胃

管，禁食 48 h后给予半流质饮食，逐渐过渡到软质

饮食，恢复饮食过程中注意观察有无哽咽、胃瘫等

并发症发生。

1.4 观察指标 观察两组病人术中及术后恢复情

况，比较两组病人术前及术后血清炎性因子水平

变化。

1.5 指标检测 血清白细胞介素（IL）-6、超敏 C反

应蛋白（hs-CRP）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平测

定［10-11］：术前、术后第 1天及术后第 7天分别采集空

腹静脉血 4 mL，采用酶联免疫吸附测定（ELISA）检

测两组病人血清 TNF-α、Hs-CRP及 IL-6水平，试剂

盒购自美国MEDGENIX公司，检测过程严格按照试

剂使用说明书进行。

1.6 统计学方法 使用 SPSS 22.0进行统计。计量

数据均通过正态性检验，以 x̄ ± s描述，两组间的比

较为成组 t检验或校正 t检验，重复观测资料则行重

复测量方差分析（球形检验校正为HF法+两两组间

比较 LSD-t检验+两两时间比较差值 t检验）。计数

资料以例数描述，组间比较为 χ 2检验或 Fisher确切

概率法。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组病人术中及术后恢复情况 观察组手术

时间、术中出血量、术后住院天数均少于对照组（P<
0.05），见表1。
2.2 两组病人中转开腹情况 观察组术中中转开

腹率为 2.50%（1/40）与对照组的 15.00%（6/40）差异

无统计学意义（Fisher确切概率法P=0.108）。

2.3 两组病人术后胃肠道功能恢复情况的比较

观察组术后肠鸣音恢复、首次肛门排气时间分别为

（15.25±2.63）h、（28.42±3.13）h，均 低 于 对 照 组

［20.24±3.76（h）、35.16±4.02（h）］（t=6.88、8.37，均P<
0.001）。

2.4 两组病人手术前后炎症反应情况的比较 整

体比较知：各指标组间差异、时间差异及交互作用

均差异有统计学意义（P<0.05）。两两精细比较并结

合主要数据分析：术后第 1天及第 7天观察组各指

标水平均低于对照组（P<0.05）。时间因素对两组各

指标的单独效应均差异有统计学意义（P<0.05），两

组内两两时间点各指标均差异有统计学意义（P<
0.05）。见表2。

3 讨论

贲门周围血管离断术是治疗门脉高压经典手

术方式，具有操作相对简单，效果可靠的优点，尤其

合并脾功能亢进的病人，实施贲门周围血管离断术

联合脾脏切除术，能够同时解决胃底食管静脉曲张

和脾功能亢进问题［12-13］，在临床应用较多，尤其在基

层医院，更为实用。随着腹腔镜技术的发展，LSPD
在临床逐渐应用，并取得了较好的临床效果。但是

由于门脉高压症静脉曲张的范围多较广，而且曲张

的程度往往较重，而且脾脏的体积往往也明显增

大［14］，LSPD术中仍然面临较大的风险，甚至大出血

表 1 两组门静脉高压症围术期一般情况的比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
40

手术时间/min
246.35±22.33
198.22±18.25

10.56
<0.001

术中出血量/mL
425.74±16.73
232.43±15.22

54.06
<0.001

术后住院天数/d
12.98±2.04
10.79±1.12
5.95
<0.001

表2 两组门静脉高压症手术前后炎症反应情况的比较/x̄ ± s
组别

对照组

术前

术后第1天
术后第7天

观察组

术前

术后第1天
术后第7天

整体HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

40

40

IL-6/（mg/L）

11.40±3.15
33.26±9.01①
23.03±4.55①②

11.73±3.40
26.74±6.18①③
18.46±2.13①②③

0.79
25.42，<0.001
258.47，<0.001
9.46，0.003

hs-CRP/（mg/L）

4.81±1.74
17.64±2.68①
13.47±2.09①②

4.72±1.62
14.71±2.18①③
10.23±2.04①②③

1.02
78.72，<0.001
545.85，<0.001
12.48，<0.001

TNF-α/（ng/L）

8.63±2.49
41.54±6.74①
25.18±4.38①②

8.56±2.53
33.78±5.40①③
18.45±3.09①②③

0.90
72.79，<0.001
878.86，<0.001
18.06，<0.001

注：IL-6为白细胞介素-6，hs-CRP为超敏C反应蛋白，TNF-α为

肿瘤坏死因子-α。
①与同组术前比较，P<0.05。②与同组术后 1 d比较，P<0.05。

③与同时间点对照组比较，P<0.05。
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及中转开腹等［15-16］，因此对 LSPD手术方式进行改

良，降低手术操作的难度，提高手术的效果，具有重

要的临床意义。

本研究结果表明，观察组病人手术时间、术中

出血量、术后住院天数分别低于对照组，提示腹腔

镜下改良手术能够显著缩短手术时间，并且对预后

恢复和术后安全性方面具有积极作用。观察组病

人的术后肠鸣音恢复、首次肛门排气时间分别低于

对照组，提示改良术式采用建立脾蒂隧道和食管后

隧道的技术，对手术进行的简化和改进可以明显缩

短手术时间、减少术中出血量、加快术后胃肠道恢

复，改良 LSPD术较传统 LSPD术显著减少了病人的

创伤。改良 LSPD术具有以下优点：方便、清晰、全

面，操作时解剖分离方便，安全性高。改良 LSPD术

先游离食管后方的间隙后再将胃左血管及其胃支

一并离断，这样可以极大地简化手术操作并增加手

术的安全性［17］。

两组病人术前血清炎性因子的水平差异无统

计学意义，而术后第 1天及第 7天，观察组的血清炎

性因子的水平要明显低于对照组，提示改良的LSPD
能够减少病人手术创伤，其同手术时间缩短、术中

出血减少等因素有关［18-19］。刘永生等［20］通过对病人

术后的门静脉血流量、术后复发出血情况进行观

察，表明改良型 LSPD术式更加安全有效，并发症发

生较少，作为一种新术式为临床PHT治疗提供了一

个好选择。该院还对病人术后血清内的炎性因子

进行了检测，从另一个方面对病人预后的情况进行

了分析，使结果更加全面。本研究虽然取得了理想

的实验结果，但也存在不足之处，该院未对病人进

行随访，在病人的更远期的疗效上改良 LSPD术式

有无优势，还需要更长时间随访以及更多病例进一

步的观察。

综上所述，改良 LSPD在 PHT中的应用效果较

好，可改善病人术后胃肠道功能，促进病人术后早

期康复，提高病人满意度，具有良好的应用价值。
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