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肝炎后肝硬化患者食管静脉曲张套扎术后低血糖特点及护理 
高  敏1  田  旭2  李  霞1 

（1.重庆医科大学附属第二医院消化内科  重庆  40001  2.重庆市肿瘤研究所/医院/癌症中心消化内科  重庆  400030） 

摘要：目的：探究肝炎后肝硬化患者行食管静脉曲张套扎术后（EVL）低血糖的特点及护理。方法：选取在我科行食管静脉曲张套扎术后

发生低血糖的乙肝后肝硬化患者40名为研究对象，采用Chile-Pugh分级标准对其进行分级，分析比较不同级别患者术后低血糖的发生时间、

血糖值、处理后血糖的变化情况。结果： Child-Pugh C级组患者较A级组更早发生低血糖，但两组患者血糖值差异无统计学显著性，且治疗

后1h两组患者血糖均恢复至临床正常范围。结论：Child-Pugh分级与肝炎后肝硬化患者行EVL术后低血糖的发生时间及血糖水平有临床相关

性，建议临床采用Child-Pugh分级标准对行EVL术的肝炎后肝硬化患者肝脏储备功能进行评价。 
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前言：肝硬化是各种慢性肝病发展的晚期阶段，其中食管静脉

曲张是肝硬化门静脉高压症最危险的并发症之一，易引起上消化大

出血，是导致肝硬化患者死亡的主要原因。内镜下 EVL 是治疗肝

硬化合并食管静脉曲张破裂出血的一种安全有效的治疗方法[1]。由

于肝脏是调节糖原合成及分解以及糖异生的重要器官，因此各种肝

脏病变都有造成糖代谢改变的风险，最终导致糖耐量异常的发生。

本研究采用 Child-Pugh 分级标准对肝炎后肝硬化患者食管静脉曲

张套扎术后患者进行评级分析比较不同分级患者发生术后低血糖

的时间、血糖值及干预后血糖的变化情况。现将研究内容报道如下。 

1对象与方法 

1.1研究对象 

选取于 2017 年 10 月～2019 年 11 月在我科行 EVL 手术的肝炎

后肝硬化患者 40 例为研究对象，并采用 Child-Pugh 分级标准对其

进行分级，其中 Child-Pugh A 级 25 例，Child-Pugh C 级 15 例。 

1.2纳入与排除标准 

纳入标准:①符合行 EVL 术适应症；②符合乙肝后肝硬化诊断

标准；③患者知情同意并签字。 

排除标准:①排除患有其它引起血糖波动疾病（如糖尿病，胰腺

炎等）的患者；②排除行 EVL 术前 1 个月内未使用任何降血糖药

物的患者[2]。 

1.3研究方法 

分别收集两组患者的基本临床资料（性别、年龄、病程、家族

史等），记录患者术后发生低血糖的时间及血糖值，发生低血糖的

患者均予以 50%葡萄糖 20ml 静脉推注，并于 1h 后复查血糖。所有

血糖数据均采用美国强生血糖仪进行监测。 

1.4统计分析 

采用 SPSS24.0 软件进行数据建库及统计分析。计量资料符合正

态分布采用均数±标准差表示，计量资料不符合正态分布采用中位

数（四分位数间距）表示，计数资料采用率或构成比表示。符合正

态分布与方差齐性的两组间计量资料比较采用独立样本 t 检验，不

符合正态分布与方差齐性的两组计量资料比较采用非参数

Mann-Whitney U 检验。成组四格表计数资料符合条件采用 Pearson

卡方检验，不符合条件采用 Pearson 连续校正卡法检验或 Fisher 确

切概率法[3]。P<0.05 或 P<0.01 为差异有统计学意义。 

2结果 

2.1基本资料 

本次研究共纳入 40 名患者，Child-Pugh A 级 25 例，男性 14

例，女性 11 例，年龄 21 到 79 岁，平均（52.6 ±11.5）岁；Child-Pugh 

C 级 15 例，男性 7 例，女性 8 例，年龄 21 到 76 岁，平均（53.5 ±

11.9）岁。两组患者在性别、年龄及病程方面差异无统计学意义

（P>0.05）。 

2.2EVL术后血糖值 

Child-Pugh A 级的患者接受 EVL 术后，平均血糖值为（2.77±

0.54）mmol/L，Child-Pugh C 级的患者接受 EVL 术后，平均血糖值

为（2.10±0.42）mmol/L，两组术后血糖值比较无统计学差异

（P>0.05）。 

2.3EVL术后低血糖发生时间 

接受 EVL 术的 Child-Pugh A 级患者，发生低血糖的时间为术

（11.62±3.23）小时，接受 EVL 术的 Child-Pugh C 级患者，发生

低血糖的时间为术（4.80±1.34）小时，将两组患者术后低血糖的

发生时间进行 t 检验 P＜0.05，存在显著差异。 

2.4干预1小时后血糖值变化情况 

Child-Pugh A级的接受干预1小时后，平均血糖值恢复至（10.68

±2.67）mmol/L，Child-Pugh C 级的患者干预 1 小时后，平均血糖

值恢复至（5.82±1.45）mmol/L，将两组干预后血糖值恢复情况进

行 t 检验 P＜0.05，存在显著差异。 

3讨论 

本研究通过对肝硬化 Child-PughA、C 级 EVL 术后病人出现低

血糖的相关指标进行分析，旨在通过本研究了解肝硬化患者 EVL

术后短期血糖的波动情况，相对于 A 级组而言，C 级组发生低血糖

的时间更短，需要更早期的监测患者的血糖，尽早发现血糖变化并

予以对症处理，经过积极处理后血糖恢复在控制范围内，因而在行

EVL 术后需要更加注意患者短期血糖变化情况以预防低血糖的发

生[4]。 

通过本研究的观察引发了对 EVL 术后低血糖的预防的几点护

理要点：①强化对 EVL 术后患者禁食期间血糖的监测，尤其是睡

前血糖的监测。②术后禁食期间在遵医嘱补液的同时可否适当调整

输液顺序，将含糖液体放置于补液的最后输注，预防夜间低血糖的

发生。③观察术后患者用药后的不良反应，是否某些止血降门脉压

的药物也存在低血糖风险，也是我们平时护理工作所要关注的重

点。同时，本研究与郑海燕等人的研究存在共同点，肝硬化病人存

在糖代谢异常的风险，提醒临床医生明确诊断，更多的关注 EVL

术后患者血糖的变化，根据病人肝功能 Child-Pugh 分级情况估算病

人术后液体入量以有效的控制术后血糖，预防低血糖及血糖过高影

响病人术后伤口愈合，将术后患者血糖控制在一个有效范围内以减

少 EVL 患者术后并发症的发生。 
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