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前言

　　门静脉高压症是急性、慢性肝脏疾病最重要的并发症，门静脉高压症最常见的原因是肝硬化，门
静脉高压症最严重的并发症是食管、胃底曲张静脉破裂出血。
大量的资料表明2／3的肝硬化患者最终将发生食管或胃底静脉曲张，其中1／3的患者迟早会发生曲张
静脉破裂出血，首次出血的死亡率在30％～50％，成为外科治疗的一个难题。
　　回顾20世纪50-70年代，我国对门静脉高压症的临床研究重点集中在手术治疗方面，并取得了很大
的成绩。
由于手术治疗所能解决的并非是功能复杂的原发肝脏疾病，而是门静脉系统压力增高所致的食管、胃
底曲张静脉的继发症，因而其疗效受到了很大限制。
经过许多外科学专家精心研究，最终得到的结果是终末期肝硬化所致的门静脉高压症、胃肠道大出血
这些问题都可以用肝移植解决，成为最终的根治性治疗。
但是，日益增加的需要肝移植的患者与肝脏供体不足之间的矛盾越来越突出；再者，对于绝大多数肝
功能代偿良好的门静脉高压症患者也不适宜肝移植。
因此，对于这类患者有效的非手术治疗和内镜下治疗、介入治疗去解决肝硬化门静脉高压症这一老大
难问题又有了极高的期望与要求。
　　近25年来，由于心肺复苏技术、血管活性药物、消化道内镜技术和经颈静脉肝内门一体静脉分流
（TIPS）等技术的发展，急性食管曲张静脉破裂出血的治疗效果有了显著提高，仅1990-2000年的10年
间，中南大学湘雅三医院在治疗肝硬化食管曲张静脉破裂出血所使用气囊填塞应用率从48％下降至8％
；急症出血手术率从25％下降至3％；早期再出血率从54％下降至3％；住院死亡率从35％下降至13％
。
这些数据说明，新的检查和治疗技术使门静脉高压症难以治疗的这一老问题出现了新的希望。
　　为全面、系统介绍当今国内外门静脉高压症涌现出来的新概念、新理论、新技术、新药物、新术
式，我们在总结中南大学湘雅三医院治疗门静脉高压症经验的基础上，结合国内外这一领域新出版的
专著、文献、期刊资料，编写了《21世纪门静脉高压症外科学》。
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内容概要

　　门静脉高压症是临床上常见的一类可以致命的严重疾病，牵涉面广，该疾病的发生机制、演变有
比较高深的理论，治疗过程中有不少已知或未知的因素难以掌握，手术治疗又颇为精细复杂，值得研
究探讨。
本书全面阐述了门静脉高压症的血流动力学改变和重要血管活性介质对门静脉高压症的调节作用，并
对其发病机制、病理生理变化的最新理论进行了详细介绍。
在门静脉高压症的诊断、治疗方面，紧密结合中南大学湘雅三医院临床研究成果，总结了当今国内外
最新治疗技术，如门静脉高压症的药物治疗，内镜下曲张静脉套扎术、组织黏合剂注射术以及应用较
多的各种门静脉高压症分流手术、断流手术等，特别是临床实践中所遇到的特殊类型门静脉高压等难
症，本书也详细地介绍了诊断与治疗措施。
因此，本书翔实地反映了当今国内外门静脉高压症临床研究的现状与进展。
　　参加本书编写的作者是中南大学湘雅三医院一批老、中、青专家、教授、学者，他（她）们学有
所长，基础理论扎实，临床经验丰富，学术思维活跃，富有写作经验。
他（她）们汇集自身的研究成果和临床经验，参考了大量国内外文献资料，编写了此书。
同时，年轻一代的临床医生正在成长，也需要一部反映当代最新研究成果的专著帮助他们比较全面和
深入地掌握有关门静脉高压症的各方面知识。
全书注重理论与实践相结合，思路清晰，内容全面、系统，文字简练准确，图文并茂，是供各级临床
外科医生和胃肠病学者阅读的一本有益的参考专著。
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章节摘录

　　第一章　门静脉高压症的老问题与新观点　　二、门静脉高压症的新观念　　门静脉高压症的治
疗主要包括两个方面：①特异性治疗，其目的是治疗基础肝病的病因；②非特异性治疗，其目的是治
疗肝硬化的并发症。
　　特异性治疗措施依肝脏疾病的病因不同而有差异。
酒精性肝硬化处理的主要措施就是停止酗酒；慢性病毒性肝炎应使用特殊的抗病毒治疗；自身免疫性
肝炎则应该进行免疫抑制药治疗。
如果特异性治疗有效，不仅能终止基础肝病的进展和肝细胞功能的损害，通常也可能缓解门静脉高压
症的发展。
　　非特异性治疗针对的是肝硬化的并发症，与肝脏疾病的病原学无关，所有非特异性治疗是针对肝
血管床和内脏血管的病理生理变化而进行的。
　　门静脉高压症的主要并发症包括食管和胃曲张静脉破裂出血、脾大和脾功能亢进、腹水、自发性
细菌性腹膜炎、肝肾综合征、肝肺综合征以及肝性脑病。
外科治疗主要针对门静脉高压症的并发症，其中尤为突出的是食管、胃曲张静脉破裂出血。
曲张静脉破裂出血是肝硬化患者主要的死亡原因。
　　在过去的30年内，有关门静脉高压症的发病机制和自然病程两个方面的研究已取得重大的进展，
对其并发症的预防和治疗，尤其是食管、胃曲张静脉破裂出血的处理方面，开发了许多有效的治疗新
技术和新疗法。
随着技术的进步、观念的更新和研究手段的日臻完善，数十年来一直困扰临床医生的难题——肝硬化
门静脉高压症所产生的老问题又有了新的策略、新的观念和新的疗法。
　　（1）回顾门静脉高压症的发展历史，不难发现门静脉高压症的治疗趋向于早期进行干预。
最初仅限于对急性出血病例进行治疗，1980年末，开始针对无出血史的门静脉高压症高危患者进行药
物预防和内镜干预，以防止首次出血，即一线预防（primary prophylaxis）。
近年来，更有学者趋向于对代偿期肝硬化仅有轻度曲张静脉或曲张静脉尚未形成之时，就考虑对患者
开始进行出血的预防，以减少曲张静脉的形成或曲张静脉发展变大，即所谓的一线前预防
（pri-primary prophylaxis）。
这种防治观念上的更新，使门静脉高压症并发症的治疗揭开了新　　的一页。
　　⋯⋯
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