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Abstract
AIM: To explore the effect of H2-receptor blocker 
combined with domperidone on the blood flow 
of portal venous system in patients with liver 
cirrhosis.

METHODS: A total of 60 patients with liver cir-
rhosis were randomly and averagely divided 
into group A, B, and C, treated with H2-receptor 
blocker, domperidone, and their combination, 
respectively. Twenty healthy subjects served 
as normal controls. Portal venous flow (PVF, 
mL/min), splenic venous flow (SVF, mL/min) 
and superior mesenteric venous flow (SMVF, 
mL/min) were determined using Doppler ultra-
sonography before and after treatment�.

RESULTS: After treatment, PVF was signifi-
cantly higher than that before treatment (850.23 
± 140.78 vs 695.22 ± 221.44, P < 0.01), while SVF 
and SMVF were lower (both P > 0.05) in group 

A. PVF was increased as compared with that 
before treatment in group B, but there was no 
significant difference (P > 0.05). However, SVF 
and SMVF were markedly decreased as com-
pared with those before treatment in group B 
(SVF: 598.13 ± 272.33 vs 816.40 ± 279.61, P < 0.05; 
SMVF: 504.23 ± 188.54 vs 640.30 ± 200.12, P < 
0.05). PVF was remarkably higher than that be-
fore treatment (876.76 ± 178.65 vs 705.34 ± 200.15, 
P < 0.05), while SVF and SMVF were lower 
(SVF: 605.33 ± 252.86 vs 798.33 ± 280.45, P < 0.01; 
SMVF: 503.43 ± 175.25 vs 650.19 ± 190.62, P < 0.01) 
in group C.

CONCLUSION: H2-receptor blocker and dom-
peridone can improve the blood flow of portal 
venous system, and their combination is more 
effective.
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摘要
目的: 探讨H2受体阻滞剂联合多潘立酮对肝

硬化患者门静脉系统血流量的影响. 

方法: 以20名健康人作为正常对照, 60例肝硬

化患者随机分成3组, 分别给予口服高舒达、

口服多潘立酮以及联合用药, 治疗前后采用多

普勒超声测定门静脉(PVF)、脾静脉(SVF)和
肠系膜上静脉(SMVF)血流量(mL/min). 

结果: 治疗后, H2受体阻滞剂组的PVF显著高

于治疗前(850.23±140.78 vs 695.22±221.44, 
P <0.01), SVF和SMVF低于治疗前, 但无显著

差异. 多潘立酮组PVF较治疗前有增高, 无显

著差异, 而SVF和SMVF显著低于治疗前(SVF: 
598.13±272.33 vs  816.40±279.61, P <0.05; 

■背景资料
门静脉高压导致

的食道静脉曲张

破裂出血是肝硬

化患者最危险的

并发症之一 .  目
前, 门静脉高压症

患者除了行肝脏

移植外 ,   尚没有

其他方法去除已

经形成的机械性

梗阻因素. 寻找能

够有效降低门静

脉高压的药物以

及阐明其作用机

制成为研究热点, 
部分药物如H2受
体阻滞剂等已经

被动物实验所证

明有效, 但缺乏更

有力的临床研究

依据.    
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SMVF: 504.23±188.54 vs  640.30±200.12, 
P <0.05). 联合用药组则PVF显著高于治疗前

(876.76±178.65 vs  705.34±200.15, P <0.05), 
而SVF、SMVF显著低于治疗前(SVF: 605.33
±252.86 vs  798.33±280.45, P <0.01; SMVF: 
503.43±175.25 vs  650.19±190.62, P <0.01).

结论: H2受体阻滞剂组及多潘立酮都具有改

善门静脉系统血流的作用, 联合应用作用更为

明显.

关键词: 肝硬化; 门脉系统; H2受体阻滞剂; 多潘立
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0  引言

门静脉高压导致的食道静脉曲张破裂出血是

肝硬化患者最危险的并发症之一, 死亡率高达

50%[1]. 目前, 门静脉高压症患者除了行肝脏移

植外, 尚没有其他方法去除已经形成的机械性

梗阻因素. 已经发现有多种血管活性物质在门

静脉高压的形成过程中发挥着重要的作用[2-3], 
临床观察和实验研究均证实了门静脉高压存在

时, 血液中组胺量显著增高, 引起肝脏流出道梗

阻, 加剧门静脉高压, 应用其拮抗剂可以达到降

低门静脉压力的作用[4]. 有学者发现, 静脉内注

射H2受体阻滞剂可以减少肝脏血管床的阻力, 
可以有效降低门静脉的阻力, 还能增加门静脉

的血流量, 从而改善肝脏的血液供应, 有利于肝

功能的恢复[5-6]. 此外, 动物实验还显示了多潘立

酮能够改善肝硬化时内脏的高动力循环状态, 
作者等研究证实, 多潘立酮对门脉血流量影响

与相关动物实验报道相符合[7]. 我们旨在探讨H2
受体阻滞剂联合多潘立酮对肝硬化患者门静脉

系统血流量的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 本院住院及门诊肝硬化患者60例, 其
中男38例, 女22例, 年龄35-76岁, 平均年龄56. 2
±6.2岁. 所有患者均为肝炎后肝硬化伴有食管

胃底静脉曲张, 均经过胃镜、B超及腹部CT证
实, 既往无脾切除、分流、断流及其他腹部手术

史, 无心血管疾病史, 无合并消化性溃疡史, 其中

Child A级8例, Child B级36例, Child C级16例, 有

食管胃底静脉曲张破裂出血史者20例. 另取20名
健康人(我院工作人员)为正常对照, 其中男12名, 
女8名, 年龄36-68岁, 平均年龄50.0±4.9岁, 无腹

部手术史、心血管疾病史及其他合并用药史. 
1.2 方法

1.2.1 分组 入选肝硬化患者随机分成3组, 分别给

予H2受体阻滞剂(高舒达, 日本山之内制药有限

公司)20 mg, 2次/d、多潘立酮(吗叮琳, 西安杨森

制药有限公司)10 mg, 3次/d以及同时给予上述两

种药物, 疗程4 wk, 分别于治疗前后采用多普勒

超声测定门静脉系统血流参数. 
1.2.2 多普勒超声检查 接受检查者在检查前禁

食、禁水12 h, 取仰卧位测定门静脉主干、脾静

脉主干和肠系膜上静脉的内径D (cm)和平均血

流速度v (cm/s), 血流量Q = (pD 2/4)×v×60 (mL/
min). 获得清晰的血管长轴切面灰阶图像后取样, 
取样容积位于血管中心, 大小以血管半径为准, 
多普勒声束与血管长轴夹角<60°, 反复调整角

度以获得最佳图像, 所有数据都测定3次, 取其平

均值.
统计学处理 采用SPSS统计软件进行统计学

处理, 以P <0.05表示差异有统计学意义.

2  结果

药物治疗前, 肝硬化患者的门静脉血流量(PVF)
显著低于正常对照组, 脾静脉血流量(SVF)和肠

系膜上静脉血流量(SMVF)均显著高于正常对照

组. 治疗后, H2受体阻滞剂组的PVF显著高于治

疗前, SVF和SMVF低于治疗前, 但无显著差异. 
多潘立酮组PVF较治疗前有增高, 无显著差异, 
而SVF和SMVF显著低于治疗前. 联合用药组则

PVF显著高于治疗前而SVF、SMVF显著低于治

疗前. 但无论何种治疗后, 肝硬化患者组的PVF
仍显著低于正常组, 而SVF和SMVF则显著高于

正常对照组. 联合用药组治疗后较另两组的PVF
升高及SVF和SMVF的下降更为明显, 但无统计

学差异(表1).

3  讨论

肝硬化患者门静脉压力增高后可导致食管胃底

静脉曲张以及上消化道出血、腹水、肝性脑病

等各种致命性并发症[8], 门静脉高压是多种因素

共同作用的结果, 内脏高动力循环以及血液中

组胺增加导致血流阻力增加在门脉高压中都起

作用[9-10], Nelson et al [11]通过多普勒超声检查64
例肝硬化患者后发现当脾静脉血流量高于门静

■应用要点
本研究旨在探讨

H2受体阻滞剂联

合多潘立酮对肝

硬化患者门静脉

系统血流量的影

响, 从而为临床应

用提供一定的参

考依据.
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脉血流量时, 实际入肝的血流量反而减少, 促使

异常增多的血流反流, 其中重要的一条途径是

经胃冠状静脉与体循环交通并引起食管静脉曲

张[12], 门静脉压力增高与食管静脉的曲张程度成

正比[13], 因此降低门脉压力, 减轻食管静脉曲张

是预防其破裂出血的关键[14]. 门静脉血流动力学

包括门静脉和脾静脉的压力、血流量、血管内

径、血流速度参数测定, 直接测量多系创伤性, 
应用多普勒超声检查具有简便、无创等优点, 
患者的依从性较好[15]. Dauzat et al [16]在动物实验

研究中同时采用多普勒超声和电磁流量计测定

门脉系统血流参数, 发现两种方法测得的结果

之间有良好的相关性(r  = 0. 918, P <0.01), 并且进

一步发现两者间的差异主要有超声束的角度差

异引起, 当选择调整角度多次测量取平均值再

比较时, 两者相关性上升(r = 0. 934, P <0. 01). 本
研究结果显示, 治疗前肝硬化患者组的PVF显著

低于正常组, 而SVF和SMVF显著高于正常对照

组, 门静脉高压时, 虽然门脉系统总的血流量高

于正常人, 但是由于存在大量侧支分流, 导致由

门静脉进入肝脏的血流量反而显著减少, 形成这

种内脏高动力循环状态的主要原因是此类患者

血液中的胰高血糖素、一氧化氮(NO)、血管活

性肠肽(VIP)、前列腺素等扩血管物质的生成增

多、灭活减少, 同时内脏血管本身对循环中的缩

血管物质的反应性降低[17-18]. 而在此基础上, 随
着门静脉入肝的有效血流减少, 肝脏灌注不足, 
肝功能逐渐减退, 内脏高动力循环状态进一步加

重, 进入一种恶性循环. 
本研究结果还显示, 治疗后H2受体阻滞剂

组的PVF显著高于治疗前, SVF和SMVF低于治

疗前, 但无显著差异, 王延龄 et al [19]在研究甲氰

咪胍对门静脉高压症犬血液动力学影响时发现, 
H2受体阻滞剂能够显著同步降低肝硬化门静脉

压力和阻力, 同时门静脉血流并不减少, 反而有

轻度增加. 其机制在于拮抗组胺受体兴奋时对肝

血管床的收缩作用, 使门静脉和肝静脉扩张, 血
流速度增加, 减少了流出道的阻力, 从而降低了

门静脉压力. 已有学者报道, H2受体阻滞剂的作

用部位在肝静脉和门静脉壁的H2受体[20-21]. 
多潘立酮组PVF较治疗前有增高, 虽无显著

差异, 但SVF和SMVF显著低于治疗前, 与孙群 
et al [22]实验报道结果相同, 即多潘立酮可能对肝

硬化伴食管胃底静脉曲张患者的内脏高动力循

环状态有改善作用. 这可能与多潘立酮是多巴

胺受体拮抗剂, 引起血管平滑肌收缩, 导致内脏

血流量重新分布有关. 
H2受体阻滞剂及多潘立酮都具有改善门静

脉系统血流的作用, 此外H2受体阻滞剂还具有

抑制胃酸、保护胃黏膜的作用, 联合用药组则

PVF显著高于治疗前而SVF、SMVF显著低于治

疗前, 表明其改善门静脉系统血流, 有效降低门

静脉高压的作用更为显著, 而且治疗后较另两组

的PVF升高及SVF和SMVF下降变化更为明显, 
其作用机制有待进一步研究. 
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• 消息 •

中华医学会第七次全国消化系疾病学术会议征文通知

本刊讯  中华医学会消化病学分会定于2007-05上旬在山东省济南市召开第七次全国消化系疾病学术会议. 现

将会议的征文内容及有关事项通知如下.

1  征文内容

消化系统疾病的流行病学、基础及临床(包括内镜诊断和治疗)研究. 因会议论文交流将按下列组别进行分会

场交流, 故务必请在下列8个组别中选择1个您认为适合的交流组别, 并在论文摘要的右下角上标明.(1)功能性

胃肠疾病及动力障碍性胃肠病(包括胃食管反流病); (2)幽门螺杆菌及其相关疾病; (3)胰腺疾病; (4)肝胆疾病; 

(5)胃肠道肿瘤; (6)炎症性疾病; (7)胃肠激素; (8)其他.

2  征文要求

请提供800字左右的中文摘要一份, 摘要内容包括: 目的、方法、结果、结论,注明作者的姓名、单位和邮

政编码. 并提供电脑打印稿(附软盘), 经所在的单位审查盖章后寄至中华医学会学术会务部刘亚君收(北京

东四西大街42号 邮编 100710), 信封上请注明会议名称. 请最好同时通过本次会议专用网站(网址: www.

assimilation2007.com)邮寄电子文稿和报名. 凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表过的论文,

不予受理. 截稿日期: 2007-02-28(以当地邮戳为准)


