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探讨及处理

朱雄伟１，陈刚亮２，王强１，胡志前１，陈学云１

（１．第二军医大学长征医院 普通外科，上海 ２００００３；２．浙江省金华市中医医院 普通外科，浙江 金华
３２１０００）

　　摘要：目的　探讨门静脉高压症脾切除术后持续性发热的原因及处理方法。方法　收集 １３年
间 ２９５例行门静脉高压症手术伴脾切除术病例的临床资料，对其中 ８０例术后体温高于 ３８．５℃，持续
性发热 ２周以上的发热原因和处理进行分析。结果　除 ２例发热原因不明外，术后发热均由各种并
发症引起，其中门脾静脉血栓形成 ３５例，脾窝积血、积液合并感染 ２０例，左膈下感染 ７例，肺炎、胸
腔积液或积脓 ５例，术后胰尾部脓肿、泌尿系感染、切口感染各 ３例，食管吻合口瘘 １例，腹腔感染 １
例。持续性发热与肝功能分级有关（Ｐ＜０．０１），与术式无关（Ｐ ＞０．０５）。门脾静脉血栓形成与术
式选择无关（Ｐ＞０．０５）。结论　 门脾静脉血栓形成及脾窝积血、积液或感染是术后持续性发热的

主要原因。防治各种感染及改善肝功能可有效地减少术后持续性发热。
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　　１９９０～２００３年我院共为 ２９５例肝炎后肝硬

化门静脉高压症患者施行单纯脾切除术、贲门周围

血管离断术或门体静脉分流加脾切除术，其中术后

体温高于 ３８．５℃，持续性发热 ２周以上者有 ８０

例，现就其发病原因及处理分析报告如下。

１　临床资料

８０例发热者占 ２９５例的 ２７．１％。其中男 ５５

例，女 ２５例；年龄 １９～７１岁，中位年龄 ４６．５岁。

急诊手术 ８例，其余均为择期手术，术后发热者发

热时间为 １４～７８ｄ，平均 ２３．６ｄ。所有病例肝组织

活检均证实为结节性肝硬化。临床表现热型为稽

留热 或 弛 张 热，波 动 在 ３８．５～４０．２℃，平 均

３８．９℃。

２　结　果

２．１　发热原因

８０例术后发热患者中，门脾静脉血栓形成 ３５

例（４３．７５％），脾 窝 积 血、积 液 合 并 感 染 ２０例

（２５．０％），左膈下感染 ７例（（８．７５％），肺炎、胸

腔积液或积脓 ５例（６．２５％），术后胰尾部脓肿、泌

尿系感染、切口感染各 ３例（各 ３．７５％），食管吻合

口瘘 １例（１．２５％），腹腔感染 １例（１．２５％），另

有 ２例发热原因不明（２．５％）。所有病因均经 Ｂ

超、ＣＴ、上消化道造影等影像学及血常规、细菌培

养等证实。

２．２　肝功能分级与发热的关系

本组 ２９５例患者中，肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级 ７０例

（其中断流组 ４６例，分流组 ２４例），术后持续发热

４例（５．７１％）；Ｂ级 １４２例（其中断流组 ９０例，分

流组 ５２例），发热３３例（２３．２４％）；Ｃ级８３例（其

中断 流 组 ４５例，分 流 组 ３８例 ），发 热 ４３例

（５１．８１％）。发热率在肝功能 Ａ，Ｂ，Ｃ三级（即 ３

组）间差异有显著意义（χ２＝４２．９１，Ｐ ＜０．０１）。

提示术后发热与肝功能分级有关。

２．３　术式选择与发热及血栓形成的关系

单纯脾切除或脾切除加断流术 １８１例中持续

发热 ４７例（２５．９７％），脾切除加分流术 １１４例中

持续发热 ３３例（２８．９５％），两率间差异无显著意

义（χ２＝０．３１４４，Ｐ＞０．０５）。提示发热与术式无

关。在门脾静脉血栓形成中，单纯脾切除或脾切除

加断流术 １８１例中血栓形成 ２６例（１４．３６％），脾

切除加分流术 １１４例中血栓形成 ９例（７．８９％），

二者之间差异无显著意义（χ２＝２．８，Ｐ ＞０．０５）。

提示血栓形成与术式无关。

２．４　处理与结果

选择有效抗生素，调整酸碱及水、电解质平衡，

对体温过高者采用药物及物理降温；２０例脾床积

液者行超声引导下穿刺引流；７例膈下脓肿者行手

术清除脓液及坏死组织，双套管引流；３５例静脉血

栓者常规应用尿激酶加祛聚药物治疗。８０例术后

发热患者中有 ３例死亡，死于肝衰竭，余均痊愈，治

疗时间为 １４～７２ｄ。

３　讨　论

门脉高压症脾切除术后发热远较其他腹腔手

术者为多［１］。术后持续性发热 ２周以上者达８．８％

～４９．２％［２］。本组 ８０例发热者占全组的２７．１％，

绝大多数与术后并发症有关，仅 ２例难以确定。有

报道［２］单纯脾切除较脾切除加脾肾分流术后发热

的发生率高，但本组未发现术式与发热有明显关

系。此结果与谢志杰等［３］报道一致，但与王茂春

等［４］的报道不一致。

门静脉高压症脾切除术后感染的发生率较高，

与肝功能不良、免疫力下降、手术创伤大、术后机体

免疫力下降、腹水以及肠道细菌移位有关［５］。肝功

能损害的程度愈重，肝脏的解毒功能愈差，容易引

起发热。本组资料表明发热与肝功能分级有关。

故笔者认为 ＣｈｉｌｄＣ级应慎重考虑能否手术，即使

手术也宜简单、迅速。本组腹腔感染 １例，系由于

低蛋白血症、腹水及腹腔引流管放置所致，经腹腔

内注射抗生素有效。肺炎、胸腔积液或积脓 ５例因

脾脏与左侧胸腔毗邻，术中膈肌受刺激，加之麻醉

影响，易有肺部并发症；对此，Ｘ线摄片有助于诊

断。预防方法是术中彻底止血，创面用生物胶或化

学胶封闭使之腹膜化，常规放置引流，术后宜取低

坡卧位或半卧位并通畅引流。术后用生长抑素可

降低门静脉压，减少创面渗血。引流管不宜过早拔

除，应在引流量 ＜２０ｍＬ／ｄ，持续 ３ｄ后拔除。如术

后引流液为大量腹水，应尽早拔除，缝合引流口以

２３１
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免造成腹水感染。拔管过晚可引起逆行感染，形成

窦道长期不愈或引发脓肿。若有胰尾损伤时，穿刺

液中胰淀粉酶可增高。为防止术中胰尾损伤，处理

脾蒂时搬脾出腹腔后应首先将胰尾推开，再处理脾

动、静脉，避免集束结扎。胰尾损伤时应用小针细

线褥式缝合之。术后胰漏而经久不愈者，可行瘘管

与胃肠道吻合或胰尾部切除。对抽出液应进行一

般化脓菌、厌氧菌培养及药敏试验。分隔脓肿或脓

汁稠厚引流不畅时应手术切开引流。经早期穿刺

抽液、抗生素（庆大霉素或丁胺卡那霉素）腹腔内

注射及局部理疗后，本组左膈下积血、积液均痊愈。

Ｏｋｕｄａ［６］的尸解报告提示，肝硬化门静脉栓塞

率为 ６．５％，脾切除术后门静脉系统血栓发生率为

２２．２％。本组门脾静脉血栓发生率为 １１．８６％，远

较国内外文献报道的 １．８％为高［７］。虽单纯脾切

除或脾切除加断流较分流加脾切除术后血栓形成

率高，但无统计学意义。彩超和增强 ＣＴ扫描是确

诊的主要依据。预防方法是脾切除术后向脾静脉

盲端注入 ３．８％枸橼酸钠溶液 ２０ｍＬ，术后常规皮

下注射低分子量肝素，动态监测血小板，若大于

５００×１０９／Ｌ，行抗凝、祛聚治疗。如证实有门脾静

脉血栓形成时，可行溶栓疗法［２］，并抗感染。短期

使用糖皮质激素对此类发热常有良效。

脾脏是重要的免疫器官。成人脾切除后至少

可造成一过性免疫功能低下，术后易出现感染，尤

其是凶险性感染。本组有 ２例发热原因不明，可能

与脾切除术后脾脏解毒、过滤、分解异性蛋白的作

用在短期内尚不能被单核 －吞噬细胞系统代替有

关［７］。也可能与一些非细菌性炎症有关。近几年

的研究［８］表明肝脏具有重要的免疫功能，随着肝功

能受损程度的加重，肝脏的免疫功能进一步减退，

致使处理致热原的能力下降。这可能和部分不明

原因发热有关。不可轻易地诊断“不明原因”的发

热，必须仔细检查，包括免疫功能的检测，排除可能

的原因后，可试用激素［９］或消炎痛类药物，并相继

停用抗生素，以缩短“不明原因”发热的时间。有

报道［１０］吲哚美辛是治疗脾切除术后发热有效的首

选药物。

鉴于发热的原因主要是由各种并发症引起，故

做好术前准备及术中、术后处理甚为重要：（１）术

前改善肝功能，需肝功能 ＣｈｉｌｄＢ级以上才能施行

手术；术前清洁肠道以预防细菌移位。（２）术中仔

细操作，减少损伤，认真止血，尽量缩短手术时间；

充分的脾床引流，必要时行双管引流，以备术后冲

洗。（３）术后用生长抑素降低门静脉压。（４）术

前、术后使用有效抗生素，但要注意对肝肾的毒性。

（５）术后密切观察，及时处理各种并发症。如血小

板超过 ５００×１０９／Ｌ时，应行抗凝祛聚治疗。（６）

免疫支持治疗。
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