
相关并发症能够得到显著缓解甚至恢复。此外，脾切

除术可以暂时改善肝硬化患者的某些异常指标和症状。

2.2 肝硬化相关并发症的治疗

腹水：经颈静脉肝内门体分流术通常适用于治疗

出现顽固性腹水的患者。手术后，门静脉压力的降低

可以改善肾脏对利尿剂的反应，有效预防腹水的复发。

然而，经颈静脉肝内门体分流术可能会诱发肝性脑病，

尤其是在糖尿病患者中，诱发肝性脑病的风险更高。

因此，对于糖尿病患者，术后应特别注意监测肝性脑

病的迹象。

胃食管静脉破裂出血：胃食管静脉破裂出血时，

可采用内镜下注射硬化剂进行止血，并根据内镜下观

察到的静脉曲张情况实施套扎治疗。然而，内镜下注

射硬化剂治疗后，存在并发急性肠系膜静脉血栓形成

的风险，需要治疗后进行密切监测。对于静脉出血的

患者，注射组织粘合剂是一种适宜的治疗方法。对于

那些难以用传统方法治疗的患者，可考虑进行断流手

术及介入手术，例如腹腔镜下的食管胃静脉曲张断流

术联合脾切除术。这种方法已被证实是治疗肝硬化门

静脉高压症安全且有效的手段。

3. 中医治疗

治疗肝硬化时，还可选用一些具有保肝、降酶、

利胆、除湿等功效的中草药作为辅助治疗，但需要注

意这些中草药不具备抗病毒效果。因此，建议患者到

正规医疗机构，在专业医师的指导下接受相应治疗。

部分肝硬化患者还可能受益某些具有抗纤维化作

用的中药，如丹参、桃仁提取物以及扶正化瘀胶囊等。

4. 前沿治疗

干细胞移植是治疗肝硬化的前沿方法之一，目前

研究较为广泛。它可以消除腹水，改善肝酶水平，促

进白蛋白和凝血因子的正常合成。然而，干细胞移植

的长期疗效和安全性仍需通过进一步的观察和研究来

确定。

（本文编辑 任美琪）

肝硬化患者经颈静脉肝内门体
静脉分流术后要点解读
文·郝晓惠  首都医科大学附属北京佑安医院

肝硬化是一种广为人知的疾病，但对其临床表现

和可能引发的并发症，大家又了解多少呢？在肝硬化

的早期，症状往往较为隐匿，不易察觉。而到了晚期，

患者则常出现各种严重的症状和相关并发症，包括食

管胃底静脉曲张破裂出血、肝性脑病、肝肾综合征等。

肝硬化会引起门静脉高压，进而使得胃 - 食管静脉

分支压力升高，导致血管曲张淤血，食用坚硬难消化

食物后血管可破裂出血，这种情况下该怎么办呢？接

下来，就为大家介绍一种手术干预的方法。

经颈静脉肝内门体静脉分流术（TIPS）是近年来

发展起来的一种非外科手术治疗门脉高压的新方法，

该方法已日趋成熟，正逐渐取代创伤大、危险性高且

复发率高的传统外科手术，是伴有消化道出血和顽固

性腹水的门静脉高压患者的首选治疗方案。TIPS 与传
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统外科手术相比，具有创伤小、恢复快且成功率高等

优点，能最大限度地使门静脉高压患者获益。对接受

该手术的患者来说，围手术期的护理至关重要，能有

效预防术后并发症的发生，从而提高患者的治疗效果

和生活质量。

1. 手术简介

TIPS 是一种新型的介入治疗技术，采用特殊的介

入治疗设备，在数字化血管造影机的引导下，经颈静

脉入内，在肝脏内部建立一个连接肝静脉与门静脉的

人工分流通道。这一通道使部分门静脉血液能够直接

分流入下腔静脉，从而降低门静脉压力，使患者血流

能更好的回流到心脏，减少门脉高压导致的静脉曲张，

减少消化道出血和顽固性腹水的发生。该手术是近年

来发展起来的一种微创治疗手段，已成为治疗肝硬化

合并食管胃底静脉曲张破裂出血的重要方法。然而，

部分患者术后可能会出现并发症，如消化道再出血、

肝性脑病等。因此，加强这类患者的围手术期护理尤

为重要。

2. 护理

2. 1 术前护理

心理护理 ：在 TIPS 围手术期护理中，心理护理始

终扮演着重要角色。对于肝硬化门静脉高压及伴有消

化道出血的患者而言，他们的病情较为复杂，并且长

期处于问医求诊的状态。这些患者急切地想了解 TIPS

的疗效和不良反应，尤其是那些内镜治疗无效的消化

道出血患者，他们对该手术抱有期待，同时也对手术

风险和潜在并发症感到担忧。因此，在手术前，医务

人员应耐心给患者讲解 TIPS 的原理、预期效果、潜在

风险、可能的并发症及必要的护理措施，同时为患者

介绍科室中该手术的成功案例，为患者提供精神慰藉

和心理支持，帮助他们减轻焦虑，增强对手术的信心。

常规护理 ：手术前，患者还应遵循医嘱完成常规

检查，包括血常规、凝血功能检测、肝肾功能评估、

电解质水平检测、血氨浓度检测、输血前筛查、腹部

CT 或 MRI 平扫或增强扫描等。此外，医护人员应指导

患者掌握屏气技巧、学会卧床解决大小便等问题，同

时叮嘱患者术前 6 小时禁食禁水，并耐心解释这一要

求的原因和重要性。由于肝硬化合并门静脉高压的患

者大多伴有腹水，术前需准确测量并记录此类患者的

腹围和体重，以便与术后数据进行比较，以评估手术

效果和患者病情的变化。

2. 2 术中护理

在手术中，患者应采用去枕仰卧位，头偏向左侧，

肩下垫软枕，以充分暴露颈部静脉。护理人员需严密

监测患者术中的生命体征，并观察患者有无气促、胸

痛等不适症状，若有异常需立即通知医生，并随时准

备协助医生进行紧急抢救。穿刺成功后，护理人员还需

协助医生测量门静脉压力。支架释放后，再次测量门静

脉压力，并记录好相关数据进行比较分析。护理人员

与医生在手术中的默契配合对顺利完成手术至关重要。

2. 3 术后护理

术后观察：术后 12 至 24 小时内是穿刺部位出血

的高风险期。因此，颈静脉穿刺点需压迫６小时，力

度应适中，既要确保穿刺点无出血，又要避免引起患

者的呼吸困难。在此期间，应叮嘱患者尽量避免头部

和颈部的剧烈活动，以减少出血风险。术后初期，护

理人员应密切监测患者的颈静脉和肝内穿刺处的方纱

有无移位和渗血，检查皮下有无血肿形成，以及肢体

末端的血液循环是否通畅。同时，还需留意观察患者

有无肝区疼痛、胸闷或气促等症状。一旦发现任何异常，

应立即告知医生。术后还需定期观察患者的大便情况，

以监测内出血的迹象。对于术前已有腹水的患者，应

每日测量并记录腹围和体重，以评估腹水的变化情况

和治疗效果。

术后饮食：手术后，患者应遵循低盐、低钠的饮

食原则，以清淡饮食为主，并采取少食多餐的饮食方

式。患者可选择以米面为主食，烹饪方式宜采用煮、煲、

蒸等温和方式，应优先考虑易于消化的软食。患者应
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避免食用辛辣刺激性食物，同时戒烟戒酒，增加蔬菜

和水果的摄入。推荐食用的蔬菜包括白菜、油菜、黄瓜、

西红柿、西兰花等，水果则可以选择苹果、梨、香蕉等。

此外，建议接受 TIPS 的患者术后一周内避免食用高蛋

白食物，如肉类、蛋类和奶制品。通过这样的饮食调整，

可以有效降低术后并发症的发生率。

术后并发症的预防和护理：

①消化道出血：消化道出血是 TIPS 后可能面临的

严重并发症之一。有研究显示，TIPS 后出血的发生率

大约在 10％到 25％之间，主要由分流道的狭窄或闭塞

造成。因此，术后必须密切监测患者的精神状态和生

命体征，包括血压和心率等，同时留意消化道出血的

迹象，如恶心、呕吐、呕血、黑便和腹胀等。医护人

员需定期记录患者大便的颜色、形状和量，一旦发现

任何异常，应立即告知医生并及时采取处理措施。

②血栓形成：术后支架内血栓形成是影响 TIPS 效

果的关键因素之一。为了手术后人工通道的畅通无阻，

并预防分流道中出现血栓，对患者实施抗凝治疗是十

分必要的。术后患者需持续接受低分子肝素钠的皮下

注射治疗，以维持抗凝效果。治疗期间，应密切监测

患者的血小板计数和出凝血时间等指标。若发现这些

指标出现异常，护理人员需及时告知主治医生，并对

肝素钠的用量进行调整。大约一周后，患者可转为口

服抗凝药物，如利伐沙班，每天一次，每次 5 至 10 毫

克，连续服用 6 个月。在抗凝药物治疗期间，请务必

遵循医生的指导，及时调整药物剂量。如有任何不适，

请立即就医。

③肝性脑病：肝性脑病是 TIPS 后最常见的并发症

之一。该并发症发生的原因是，TIPS 可能会导致患者

部分血液未经肝脏解毒直接进入体循环。因此，肠道

中的有害物质，如氨、硫醇、胺、芳香族氨基酸等，

未经肝脏代谢就直接通过体循环进入脑部，从而导致

肝性脑病的发生。并发肝性脑病的患者通常表现为过

度兴奋、情绪易激动、幻听、幻视、手足出现扑翼样震颤、

步态不稳、定向力及理解力减退等。一旦发现患者出

现异常情况，应立即通知医生并做好记录，以便及时

提供治疗和护理。当患者表现出精神紊乱等肝性脑病

的前兆时，应安排专人密切监护，使用床挡以防止患

者坠床，并在必要时使用约束带以避免意外发生。为

了预防肝性脑病，患者可以按照医嘱口服乳果糖，每

日三次，每次 15 毫升，以及门冬氨酸鸟氨酸颗粒，每

日三次，每次 3 克，至少持续一年。在用药期间，患

者应遵循医嘱及时调整药物剂量。如果出现任何不适，

应立即就诊复查。

2.4 居家护理

接受 TIPS 后的患者，出院回家后应注意以下几方

面的护理：

①养成健康的生活习惯，注意劳逸结合，保证充

足的睡眠和休息时间。

②应尽量摄入低蛋白食物，切勿暴饮暴食，避免

进食坚硬、辛辣刺激性食物，需戒烟戒酒，保持大便

畅通。

③定期到医院检查分流道的通畅情况。如出现呕

血、黑便或腹胀等症状，应立即到医院就诊。同时，

坚持按时服用医生开具的药物，并定期进行肝肾功能、

血氨水平、肝脏彩超和胃镜等检查。每半年应进行一

次超声造影检查，以评估支架的功能状态。一旦发现

任何异常，应立即就医，采取相应处理措施。

3. 小结

TIPS 是近年来发展起来的非外科手术治疗门静脉

高压症的新方法，已成为国内外各大医院治疗门静脉

高压疾病的重要手段。对接受 TIPS 的患者实施细致、

有计划、有针对性的围手术期护理，能有效预防术后

并发症，提升患者的治疗效果和生活质量，使门静脉

高压患者能最大限度地从手术中获益。

（本文编辑 任美琪）
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