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肝硬化门静脉高压症（portal hypertension，PH）是指由肝
脏组织过度纤维化导致门静脉系统压力增高所引起的一系
列症候群，是常见病和多发病［1］。目前其首选的外科治疗手段
是食管胃底静脉断流联合脾切除术。然而门静脉血栓（PVT）
的形成是肝硬化 PH患者行脾切除术后发生的较严重的并发
症之一。患者术后门静脉系统血栓的形成率可达到 22．2％~
37．5％［2］。门静脉血栓是泛指发生于门静脉系统的其中一段，
包括门静脉主干及左右分支、肠系膜上静脉、肠系膜下静脉
或脾静脉的血栓。就目前开看，PVT 是肝硬化患者食管胃底
静脉断流联合脾切除术后最常见、最严重的并发症，可以导
致入肝血流异常、PH加重，术后再次上消化道出血，进一步
诱发肝功能衰竭，甚至死亡。只有尽可能地避免术后 PVT的
形成方可达到手术预期的效果。既往临床上在食管胃底静脉
断流联合脾切除术后 3 d 经常给予阿司匹林、华法林等抗凝
药物治疗，但 PVT 发生率依然较高［3］。近年来研究发现，应用
低分子肝素抗凝治疗体现出显著的优势。由于是皮下注射，
不仅避免了术后口服用药的困难，而且术后可立即进行治
疗。本研究对我院行低分子肝素治疗的 PVT 患者进行了资
料分析，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：将我院 2015 年 3 月至 2018 年 12 月收治
的因肝硬化 PH行食管胃底静脉断流联合脾切除术的患者
52 例，男性 31 例，女性 21例，年龄 18～67 岁，平均（44±4）
岁。按患者入院顺序分为 2组，对照组 22 例患者采用常规抗
凝治疗，另观察组 30 例患者在上述基础上采用低分子肝素
治疗（观察组）。观察组术后第 1 天开始使用低分子肝素，每
天皮下注射 1 次，每次 1 支 （0．4 ml，4100AⅩaIU），连续 2
周。术后其余治疗 2组相同。2组患者术前经胃镜证实存在
中、重度食管和胃底静脉曲张，手术方式均为食管胃底静脉
断流联合脾切除术。手术指征为肝硬化导致的脾功能亢进。

本研究分析不包括：①术前彩色多普勒超声或腹部 CT
检查证实存在门静脉系统血栓者；②术前肝硬化合并肝脏肿
瘤者；③术中、术后应用止血药物者。

1.2 检测指标：所有入组患者在术前使用 Child-Pugh 分级
标准评估肝脏功能，并常规检查血常规、肝功能和凝血功能，
并于术后第 1、4、7 天复查。术前及术后第 7 天采用彩色多普
勒超声检测门静脉系统血流状况及门静脉主干内有无血栓
形成。 测定术前、术后门静脉的直径、流速。
1.3 统计学处理：采用应用 SPSS 18．0 统计软件，计量资料
以 x±s表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验，P＜0．05 为差
异有统计学意义。
2 结 果
2.1 术后门静脉血栓产生情况：对照组 22例患者术后第 7
天行门静脉彩色多普勒超声检查，发现有 9例出现门静脉血
栓，血栓形成率为 41％；观察组 30例患者术后第 7天有 7例
发现门静脉血栓，血栓形成率为 23％，2组间差异有统计学
意义（P＝0．006）。观察组使用低分子肝素期间无创面渗血、上
消化道出血等。
2.2 2组间血栓形成相关因素的比较：2组性别、年龄、病因、
Child-Pugh分级、手术前后血小板计数及门静脉直径、流速等
因素的比较，观察组和对照组之间差异无统计学意义 （P＞
0．05）。见表 1。
3 讨 论

我国肝硬化患者仍较普遍，导致 PH也经常发生，给我国
居民带来极大危害［4，5］。食管胃底静脉断流联合脾切除术及各
种分流术或各种改良术式对治疗肝硬化 PH患者脾功能亢
进、降低上消化道出血风险、改善肝功能、凝血功能的疗效显
著，是我国最常用的治疗手段之一。然而 PVT的形成是肝硬
化门脉高压患者行脾切除术后发生的较严重的并发症，PVT
可使肝功能受损，严重者可引起肝衰竭、难治性腹腔积液、PH
性胃肠病、上消化道再次出血，甚至出现肠坏死，危及生命［6］，
只有尽可能地避免 PVT的形成方可起到手术预期的效果。有
PVT者在接受肝移植治疗后，死亡率较无血栓者明显增加［7，8］。
术后 PVT发生率居高不下，因此，研究断流术后 PVT的预防
成为提高临床疗效的重要课题。术后早期使用低分子肝素抗
凝不仅能降低 PVT形成率，同时，对于早期形成的血栓，在其
机化之前，低分子肝素有助于提高溶栓的效果，避免血栓进
一步发展导致严重并发症［9］。
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表 1 2组间血栓形成相关因素比较

组别 例数
性别 年龄

（岁，x±s）

病因 Chill-Pngh分级 血小板计数（×109/L ，x±s） 门静脉（x±s）

男性 女性 乙型肝炎 非乙型肝炎 A B 术前 术后 直径（mm） 流速（ml/s）

观察组 30 17 13 51±9 27 3 14 16 52±21 355±232 13．5±1．8 21±6

对照组 22 14 8 48±10 20 2 10 12 59±28 358±206 12．9±2．2 29±7

P值 0.578 0．128 0.052 0．254 0．184 0．938 0．307 0．695

综上所述，本研究证实 PH行脾切除加断流术后早期使
用低分子肝素抗凝可显著降低 PVT形成率，且不增加出血风
险。
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心脏超声是诊断婴幼儿各种先天性心脏疾病的首选手
段。然而，对于 0～3岁的婴幼儿，由于他们的心智尚不成熟，
不能自主配合检查，为心脏超声检查带来了一定的难度，也
对护理人员提出了更高的要求。为了顺利完成检查，在心脏
超声检查前，需要应用镇静药物，让婴幼儿入睡后再行检查。
目前在临床上，对患儿检查前进行镇静常用的方法是 10％的
水合氯醛保留灌肠法［1］，该方法安全可靠，不良反应较少，因
此应用最广。但是，在具体实施过程中，也面临一些问题。比
如，有些患儿存在腹泻，或者难以进行保留灌肠，水合氯醛灌
肠后尚未充分吸收后即被患儿排出。还有，应用水合氯醛保
留灌肠法起效时间较慢，而在三甲医院排队做彩超的患儿很
多，难以统筹安排做彩超的时间。另外，应用水合氯醛保留灌
肠法镇静时间过长，患儿做彩超后需要很长时间才能清醒，

风险相应更高，更易引起患儿家长的焦虑。因此，从 2017年
开始，我科试用咪唑安定肌肉注射法来为婴幼儿在心脏彩超
前进行镇静，试图对比咪唑安定肌肉注射法和 10％水合氯醛
保留灌肠法 2种镇静方法的优缺点。本文观察了咪唑安定与
水合氯醛在应用于 0～3岁婴幼儿心脏超声检查中的镇静效
果，现报告如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料：选择 2017年 1 月至 2017年 12月在我院彩
超室行心脏超声检查的 236例 0～3岁的患儿为研究对象，并
与患儿的父母或其监护人签署知情同意书。纳入标准：①年
龄 0～3岁。②患儿监护人同意参与此次研究并签署知情同意
书。排除标准：①患儿合并肺肝肾功能等其他疾病。②患儿近
1 周内有严重的腹泻。③患儿有精神系统疾病。将其随机等
分为咪唑安定肌肉注射组和水合氯醛保留灌肠组。其中，咪
唑安定肌肉注射组中男性 59例，女性 60例，平均（20±10）个
月。水合氯醛保留灌肠组中男性 60例，女性 57例，平均（20±
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