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肝硬化患者术中发生致命性大出血的危险因素分析(附13例报告) 

丁雄 王梦远 刘长安 陈晓光 李生伟 
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肝硬化患者由于肝脏凝血、抗凝及 

纤溶系统失衡，术中易出现大出血。报告 

我们诊治的 13例患者情况如下 。 

1 临床资料 

1997年 5月 2O。6年 4月，共手术 

治疗 829例肝硬化患者 ，术中出现致命 

性大出血 13例(占 1．57 )，患者一般 

情况及治疗结果见表 1，其中 1例为并 

发上消化道大出血急诊手术，3例 回输 

自体血 ，2例术中使用鱼精蛋白，术 中均 

使用凝血酶原复合物，3例输入血小板， 

4例输入冷沉淀。手术时间 1．5～7．4 h， 

平均 4．4 h；死亡 9例，病死率 69．2 。 

2 讨 论 

肝硬化患者本身肝功能异常是大出 

血最主要的危险因素，肝功能分级的不 

同 与预 后和 并发 症 的发 生 有 直接 的关 

系，尤其是 Child—Pagh C级 风 险更 

大“ 。由于肝硬化患者存在不同程度的 

凝血功能障碍，肝细胞损害和肝硬化的 

严重程度与凝血功能异常有明确的相关 

性。 ，晚期肝硬化合并门静脉高压者，尤 

以凝血酶原时间(PT)明显延长是术中 

大出血和并发 DIC的重要危险因素。我 

们对829例肝硬化患者实施手术 ，术 中 

出现致命性大出血比例达 1．57 ，可能 

和手术指征尤其是合并门静脉高压患者 

的手术指征过宽有关。因此，术前应当正 

确评估并尽可能地纠正肝功能0 ，对那 
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表 1 13例肝硬化术中致命性大出血患者临床资料及治疗情况 

注 ：DIC为弥散性血管 内凝血 ，MODS为多器 日功能 障碍练舍征 

些凝血功能很差的患者，我们认为不要 血也是出血的危险因素。 

急于手术 ，应当行保肝治疗，等待合适的 术 中出现大出血后 ，除输血、血浆、 

手术时机。本组手术后期均出现 DIC，提 凝血因子等基本治疗外，适时打断失血 

示此前的不断失血是其发生基础 。 与出血的恶性循环是控制 DIC发生的 

肿瘤细胞在其发展过程中，可通过 有效方法。另外对不同的患者、不同的肝 

不同途径影响患者的凝血功能，导致患 功能分级应采用个体化治疗方案。 

者血液凝固性增加或出血，对机体造成 参考文献： 
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使用 白体血回输。另外 ，由于术中存在使 3 杨广顺．肝癌合并门静脉高压的治疗中应 

用麻醉药、术野渗液影响机体水、电解质 该注意的几个问题[J]．中华肝胆外科杂 
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存血液具有无活性血小板、凝血因子缺 发弥散性血管内凝血的预防及治疗[J]·中华 

乏、含有抗凝剂枸橼酸钠、低温等特点， 放射学杂志’zo0
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大量输入对机体凝血功能也有一定影 (本文编辑
：李银平) 

响。因此，手术时间过长和过多输入库存 
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